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Resumen

Introduccioén: el paradigma de atencion médica es presen-
cial; sin embargo, el desarrollo tecnoldgico ha propiciado la
modalidad digital.

Objetivo: determinar el costo-efectividad de la atencion di-
gital y la atencion presencial en primer nivel.

Material y métodos: estudio de costo-efectividad. Se inte-
graron 2 grupos: el de atencion digital y el de atencién pre-
sencial. El tamafio de muestra se calcul6 con la formula de
porcentajes para 2 grupos y el resultado fue 217 por grupo.
La efectividad se evaludé en 3 dimensiones: la satisfaccion
del paciente, del médico y de la asistente médica. En los
3 casos se utilizo la Escala visual analégica. El costo co-
rrespondio al costo unitario fijo estimado con la técnica de
tiempos y movimientos ajustado por la duracién de la aten-
cion. El analisis estadistico incluyé promedios, porcentajes
y relacion costo-efectividad.

Resultados: el costo de la atencion digital es $343.83 y
la atencion presencial $171.91. Desde la perspectiva del
paciente, la efectividad en atencion digital es 9.47 y en
presencial 9.25. El costo para alcanzar una efectividad de
10 en la atencién presencial es $185.85 y en la atencién
digital $363.20. Desde la perspectiva del médico, el costo
para alcanzar una efectividad de 10 es $419.13 en la aten-
cion digital y $184.52 en la atencién presencial. Desde la
perspectiva de la asistente médica, para alcanzar una efec-
tividad de 10 el costo en la atenciodn digital es $468.43 y en
la presencial $179.83.

Conclusiones: actualmente la mejor relacién costo-efecti-
vidad corresponde a la atencion presencial; sin embargo, la
atencion digital es una opcion que tendra que evolucionar.

Abstract

Background: The medical care paradigm is face-to-face;
however, technological development has led to the digital
modality.

Objective: To determine cost-effectiveness of digital care
and face-to-face care at the first level of care.

Material and methods: Cost-effectiveness study. 2 groups
were integrated: the digital service and the face-to-face ser-
vice. The sample size was calculated with the percentage
formula for 2 groups, and the result was 217 per group. The
effectiveness was evaluated in 3 dimensions: the satisfaction
of the patient, of the doctor and of the medical assistant. In all
3 cases the Visual analogue scale was used. The cost corres-
ponded to the fixed unit cost estimated with the technique of
times and movements adjusted for the duration of care. The
statistical analysis included averages, percentages and cost-
effectiveness ratio.

Results: The cost of digital attention is $343.83 and face-to-
face attention is $171.91 (all estimated in Mexican pesos).
From the patient’s perspective, the effectiveness in digital
care is $9.47 and in face-to-face is $9.25. The cost to reach
effectiveness of 10 in face-to-face care is $185.85 and in
digital care $363.20. From the physician’s perspective, the
cost to achieve effectiveness of 10 is $419.13 in digital care
and $184.52 in face-to-face care. From the perspective of
the medical assistant, to achieve effectiveness of 10, the
cost in digital care is $468.43 and in face-to-face $179.83.
Conclusions: Currently, the best cost-effectiveness ratio
corresponds to face-to-face care; however, digital care is an
option that will have to evolve.
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Introduccion

La integracion del sistema de salud en niveles de aten-
cion tiene el propdsito de garantizar el acceso a los servicios
y la proteccién de la salud.’

En la actualidad el paradigma de la atenciéon médica es
el presencial o cara a cara; no obstante, el desarrollo tecno-
légico aplicado a los servicios de salud ha propiciado una
nueva modalidad de atencion médica: el modelo de atencion
a distancia basado en la atencién digital.23

La modalidad de atencién médica a distancia paulatina-
mente ha ganando espacio, condicion que fue mas evidente
durante la pandemia de COVID-19. En ella el distancia-
miento social como politica de salud obligé a los sistemas
de salud a crear e implementar estrategias de atencion con
caracteristicas propias en cada unidad médica, en algunos
casos asignando personajes especificos para este tipo de
atencién y, aunado a ello, dotacién de herramientas tecno-
l6gicas y espacios fisicos concretos.*56

La atenciéon presencial y la atencion digital son dos
modelos de atencion que compiten por el mismo espacio
y, por lo tanto, suceptibles de ser evaluadas. El abordaje
para la evaluacion es diverso, pero la evaluacion desde la
perspectiva de la economia de la salud genera informacion
util para el directivo en el proceso de toma de decisiones y
asignacion eficiente de recursos.”8

Los disefios de evaluacién econdmica incluyen, entre
otros, el estudio costo-efectividad. Este disefio vincula el
aspecto econémico con el aspecto clinico-epidemioldgico.® 0

El estudio costo-efectividad compara al menos dos
alternativas y evallua el aspecto econémico en pesos y la
evaluacion de la efectividad presenta una amplia gama de
posibilidades en funcién del fendmeno de estudio. Cuando
el tema es eminentemente médico, el referente clinico o
bioquimico es el recomendado, pero cuando se pretende
evaluar la satisfaccion de los involucrados, se incursiona en
el ambito de la opinidn personal en torno a lo esperado y lo
logrado. En relacién con ello, existen escalas que pueden
ser empleadas.’!.12.13

En este contexto el objetivo del articulo fue determinar el
costo-efectividad de la atencion digital y la atencion presen-
cial en primer nivel.

Material y métodos

Se llevo a cabo la evaluacion costo-efectividad de alter-
nativas de atencién en una unidad médica de primer nivel
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de atencion, perteneciente a una institucion de seguridad
social de la ciudad de Celaya, Guanajuato, México, del 1 de
agosto al 30 de septiembre de 2022.

La unidad médica en la que se realiz6 el estudio corres-
ponde al primer nivel de atencién, con 175,358 derecho-
habientes adscritos, atendidos en 54 consultorios, por
54 médicos familiares y 54 asistentes médicas. Para el caso
concreto de la atencion digital se asignaron 4 médicos fami-
liares y 4 asistentes médicas.

Se integraron dos grupos de comparacion definidos por el
tipo de modalidad de atencioén. El primero identificado como
atencion digital a distancia, correspondiente a la realizada
electrénicamente a través de una plataforma institucional;
el segundo grupo identificado como atencién presencial,
cuando la atencién se otorgd cara a cara en la unidad médica.

Se incluyeron pacientes de 18 afos a 80 afios de edad
que recibieron atencién médica por todos los motivos de
consulta; fueron excluidos pacientes con desconocimiento
de herramientas digitales, pacientes con limitacion a la
comunicacion y pacientes que recibieron atencion en el Ser-
vicio de Urgencias; fueron eliminados pacientes referidos a
otro servicio, asi como aquellos que se negaron a terminar
la encuesta.

El tamafio de la muestra se calculé con la formula de
porcentajes para 2 grupos, con nivel de confianza de 95%
para una zona de rechazo de hipdtesis nula (Z,, = 1.64),
poder de la prueba de 80% (Z,,, = 0.84), y se asumio que
por cada $100 invertidos en la atencion digital, la efectivi-
dad correspondié a 92% y en la atencién presencial por
cada $100 invertidos, la efectividad correspondié a 84%. El
tamafio de la muestra fue de 217 pacientes por grupo de
atencion, el total de médicos fueron 54 y el total de asisten-
tes 54. Para el tipo de atencién digital 4 médicos familiares
y 4 asistentes médicas.

La técnica muestral fue no aleatoria por casos consecu-
tivos hasta completar el tamafio de muestra, y se empled
como marco muestral el registro de pacientes que recibieron
atencion médica.

Se estudiaron variables sociodemograficas (edad, sexo
y escolaridad) y motivo de atencion. La efectividad se defi-
nié como el grado de satisfaccion con la atenciéon evaluada
desde 3 perspectivas: la perspectiva del paciente, la pers-
pectiva del médico y la perspectiva de la asistente médica. La
satisfaccion se evalud con la Escala visual analdgica (EVA)
en el rango de 0 a 10, en donde 0 correspondia a la satis-
faccion mas baja y 10 a la satisfaccion mas alta, y se uso
como referencia la Encuesta de satisfaccion de usuarios de
servicios médicos propuesta por una institucion de salud.'2
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Desde la perspectiva del paciente se midi¢ la satisfac-
cion en 6 dimensiones, la satisfaccion con el tiempo, satis-
faccion con el gasto de bolsillo, satisfaccion con el trato
médico, satisfaccién con el trato de la asistente médica,
la satisfaccion con el resultado de la atencién médica y la
satisfaccion con la entrega de medicamentos.

Desde la perspectiva del médico se midié la satisfaccion
en 3 dimensiones: la satisfacciéon con el interrogatorio, la
satisfaccion con la exploracion fisica y la satisfaccion con
las indicaciones médicas.

Desde la perspectiva de la asistente médica se midio la
satisfaccion en 2 dimensiones: la satisfaccion del trato con
el paciente y la satisfaccion con el manejo de la agenda.

El costo de la atencion correspondié al costo fijo medido
en pesos mexicanos (no se incluyo el costo variable); se iden-
tifico el tipo de insumos y el costo total anual de los insumos
(presupuesto de la unidad médica) incluyé 3 dimensiones:
gasto en personal administrativo y directivo, gasto en perso-
nal operativo y gastos en servicios elementales. Se identifico
el total de pacientes atendidos en el afio en la unidad médica;
el resultado de la division fue el costo fijo por insumo vy el
costo fijo total de una atencion. Se asumio que la duracion de
la atencion en la atencion presencial fue de 15 minutos; con
ello, se obtuvo el costo por minuto. El costo para la atencion
digital se obtuvo de la multiplicacion del costo del minuto por
el total de minutos de duracién de la atencion (30 minutos).

El analisis estadistico se realiz6 en el programa estadis-
tico SPSS. Incluy6 promedios, porcentajes y relacion costo-
efectividad. Para esta se estimo el costo necesario para
alcanzar la maxima efectividad posible.

El protocolo de investigacion se registré ante el Comité
de Investigacién y Etica de la institucién con el ndmero
R-2023-1006_002 y se conté con el consentimiento infor-
mado de meédicos, pacientes y asistentes médicas. En todo
momento se mantuvo el anonimato de los participantes.

Resultados

El promedio de edad en los pacientes en atencion digital
(n=217)fue 50.82 afios £ 16.21, y en pacientes en atencion
presencial (n = 217) 47.39 afios + 14.93. En ambos grupos
predominé el sexo femenino, en el primero con 70.8% y en
el segundo con 68.4%. En el grupo con atencion digital la
escolaridad secundaria o0 mas fue 64.1% y en el grupo de
atencion presencial 68.5%.

En el grupo de atencién digital el principal motivo de
atencién fue COVID-19 con 58.9%, en el grupo de atencion
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presencial este diagndstico correspondio al 1%. El segundo
motivo de atencién fue hipertension arterial sistémica,
34.0% en el primer grupo y 31.3% en el segundo grupo. En
el cuadro | se presenta la prevalencia del motivo de aten-
cion por tipo de atencion.

El costo fijo del minuto fue $11.46. La duracion de la aten-
cion en atencién presencial fue 15 minutos y el costo fijo de
la atencion $171.91. En la atencién digital, la duracion de
la consulta fue de 30 minutos y el costo fijo de la atencion:
$343.83. En el cuadro Il se presenta la informacion.

La satisfaccion (efectividad) del paciente con el trato del
médico fue de 9.82 en la atencidn digital y 9.71 en la aten-
cion presencial; la satisfaccion con el tiempo invertido fue
9.45 en la atencion digital y 8.82 en la atencion presencial.
En el cuadro Ill se presenta la calificacion otorgada por el
paciente en cada una de las dimensiones.

En el grupo de atencion digital (n = 4) la satisfacciéon
(efectividad) del médico en relacion con la exploracion fisica
fue de 6.79 y en el grupo de atencion presencial (n = 54)
9.95; en el primer grupo, la satisfaccion del médico con el
interrogatorio fue de 8.41 y en el grupo presencial de 8.75.
En el cuadro IV se presenta la satisfaccion (efectividad) por
tipo de atencién y dimension.

La satisfaccion (efectividad) de la asistente médica en
la dimensién trato con el paciente en la atencién presencial
(n = 54) fue de 9.58 y en la atencion digital (n = 4) 7.50. En
el cuadro V se presenta la satisfaccion por tipo de atencién
y dimension.

Cuadro | Comparacién del motivo de atencién en la atencion
digital y en la atencion presencial

Tipo de atencién

. ., Digital Presencial

Motivo de atencién @ =9217) (n=217)
%

COVID-19 58.9 1.0
Hipertension arterial 34.0 31.3
Diabetes mellitus 19.6 13.9
Traumatismos 12.9 7.2
Dislipidemia 9.1 9.7
Secuelas de evento vascular cerebral 1.0 0.5
Infeccion de vias respiratorias 0.5 11.5
Gastritis 0.5 4.3
Embarazo 0.0 7.7
Dermatologia 0.0 3.8
Infeccion gastrointestinal 0.0 12.0
Infeccién de vias urinarias 0.0 8.6
Conjuntivitis 0.0 1.9
Vaginitis 0.0 5.7
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Cuadro Il Costo fijo en pesos mexicanos de la consulta en atencion digital y atencién presencial

Insumo

Personal directivo y administrativo 40.25
Servicios elementales 12.99
Personal operativo 118.67
Costo fijo 171.91

Atencion presencial Del minuto Atencién digital
Consulta de 15 minutos* Consulta de 30 minutos

2.68 80.50
0.87 25.99
7.91 237.34
11.46 343.83

*Gasto total al afio en la unidad médica entre el total de pacientes atendidos

Cuadro Il Comparacion del nivel de satisfaccion (efectividad) del
paciente por tipo de atencién y dimension

Tipo de atencion

Digital (n = 217) Presencial (n = 217)

Satisfaccion con el trato del médico

9.82 0.31 9.71 0.39
Satisfaccion con el trato de la asistente médica

9.72 0.27 9.72 0.36
Satisfaccion con el resultado de la atencion médica

9.58 0.48 9.66 0.42
Satisfaccion con el tiempo invertido

9.45 0.61 8.82 1.07
Satisfaccion con el gasto de bolsillo

9.43 0.54 8.97 0.77
Satisfaccion con la entrega de medicamentos

8.80 1.07 8.62 1.82

DE: desviacién estandar

Cuadro IV Comparacion del nivel de satisfaccion (efectividad)
del médico por tipo de atencion y dimension

Tipo de atencién
Digital (n = 4) Presencial (n = 54)
oe

Satisfaccion con las indicaciones al paciente

9.41 0.16 9.25 0.56
Satisfaccion con el interrogatorio al paciente

8.41 0.16 8.75 0.50
Satisfaccion con la exploracion fisica

6.79 0.16 9.95 0.08

DE: desviacién estandar

Desde la perspectiva del paciente, para alcanzar una
satisfaccion de 10 el costo es de $363.20 en la atencidn
digital y $185.85 en la atencién presencial; desde la pers-
pectiva del médico el costo es de $419.13 y $184.52, res-
pectivamente; y desde la perspectiva de la asistente médica
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el costo es de $468.43 y 179.83, respectivamente. En el cua-
dro VI se presenta esta informacion.

Discusion

El avance tecnoldgico es una realidad y los servicios de
salud no quedan exentos de esto. El paradigma de atencion
a la salud vigente en algun momento se ha modificado a
lo largo del tiempo en funcién del desarrollo de la industria
tecnolégica creada en torno a la salud y de la modificacion
del perfil epidemioldgico de la poblacion.’415.16

En relacién con este ultimo, la pandemia de COVID-19
obligd a los servicios de salud a implementar estrategias
de atencion para la prevencion y atencion de la emergencia
sanitaria y, aunado a ello, propicié el desarrollo de nuevas
tecnologias, una de ellas la atencion digital o atencion a
distancia, tema de este articulo.!”

La atencién digital o a distancia se encuentra en sus
albores. El desarrollo como modelo de atencion esta pen-
diente y se ha implementado para eventos especificos.
Ante la pandemia por COVID-19, a la par del resguardo
domiciliario, fue una estrategia implementada como poli-
tica de salud para evitar los desplazamientos y favorecer la
sana distancia.'8.19:20

El comportamiento de la demanda de atencién obser-
vado se puede interpretar en dos sentidos. En la atencion

Cuadro V Comparacion del nivel de satisfaccion (efectividad) de
la asistente médica por tipo de atencién y dimension

Tipo de atencion
Digital (n = 4) Presencial (n = 54)

Satisfaccion con el trato con el paciente

7.50 2.15 9.58 0.31
Satisfaccion con el manejo de la agenda
7.18 1.74 9.62 0.59

DE: desviacién estandar
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Cuadro VI Costo-efectividad del tipo de atencion desde la perspectiva del paciente, del médico y de la asistente médica

Tipo de atencion

Dimension Costo
de la

consulta

Efectividad
(satisfaccion)

Costo para

efectividad de la
(satisfaccion)

Perspectiva del paciente

Costo para
alcanzar
efectividad
consulta (satisfaccion)

de 10 de 10

alcanzar Costo

Efectividad
(satisfaccion)

(n=217) (n=217)
Con el tiempo 9.45 $363.84 8.82 $194.91
Con el gasto bolsillo 9.43 $364.61 8.97 $191.66
Con el trato del médico 9.82 $350.13 9.71 $177.05
Con el trato de la asistente médica $343.83 9.72 $353.73 $171.91 9.72 $176.87
Con el resultado de la atencion 9.58 $358.90 9.66 $177.97
Con la entrega de medicamentos 8.80 $390.72 8.62 $199.44

Promedio 9.47 $363.20 9.25 $185.85

(n=4) (n=54)
Con el interrogatorio 8.41 $408.83 8.75 $196.47
Con la exploracion fisica 6.79 $506.38 9.95 $172.78

$343.83 $171.91

Con las indicaciones 9.41 $365.39 9.25 $185.85
Promedio 8.20 $419.13 9.32 $184.52

(n=4) (n=54)
Con el trato al paciente 7.50 $458.44 9.50 $180.96
Con el manejo de la agenda $343.83 7.18 $478.87 $171.91 9.62 $178.71
Promedio 7.34 $468.43 9.56 $179.83

digital los padecimientos agudos no se encuentran presen-
tes y podria ser un obstaculo para hacer la comparacion;
sin embargo, en otro sentido los datos encontrados pare-
cen mostrar un area de oportunidad para el modelo futuro
de atencion de la enfermedades cronico-degenerativas.
Al respecto hay experiencias de atencién a distancia en
rehabilitacién.?’

Aunado a ello, lo que revela la informacion es la atencion
a distancia para casos controlados de COVID-19. Eviden-
temente este resultado estd sesgado, porque el programa
de atencion digital fue implementado especificamente para
COVID-19.

Desde la perspectiva del paciente, parece no haber
duda de la efectividad de la atencion digital comparada con
la presencial. Asi lo demuestran los datos presentados en
resultados: el paciente manifiesta mayor satisfaccion con la
relacion médico-paciente a distancia, excepto en aquellas
actividades en las que obligadamente se requiere su pre-
sencia, entre ellas la dotacion de medicamentos o la realiza-
cion de pruebas diagndsticas. Se podria entender que ante
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un escenario con salud deteriorada o padecimiento crénico
limitante, para el paciente puede significar mayor comodidad
evitar los desplazamientos.

Sin embargo, en la relacién médico-paciente la perspec-
tiva del médico es la contraparte: cuando este personaje
evalla la efectividad de la modalidad digital no otorga la
misma calificacién que la ofrecida por el paciente. El médico
continla considerando mas efectiva la atencion presencial.
Al respecto se podria asumir que la formacién profesional
universitaria y la experiencia de la practica clinica determi-
nan el resultado de la evaluacién. Si se planteara un esce-
nario en el cual la atencion digital ocupara cada vez un
mayor espacio, entonces la capacitacion y la reorientacion
del perfil del médico sera necesaria.

Con relacién al costo de la atencién, en cualquiera de
las modalidades analizadas se podrian criticar los montos
presentados, los cuales evidentemente son muy inferiores
a los reportados por el Instuto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). No obstante esto no significa que no sean reales,
los reportados oficialmente estan muy sobrevalorados y
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los aqui presentados se calcularon exprofeso de acuerdo
con los insumos, presupuesto y productividad de la unidad
médica, condicidon que los acerca a la realidad.?2

Si bien la efectividad desde la perspectiva del paciente
es mas alta en la atencion digital y desde la perspectiva del
médico, la efectividad mas alta corresponde a la atencion
presencial. Al momento de evaluar los costos, estos fue-
ron mas elevados en la atencién digital, en buena medida
debido al tiempo de duracion de la atencion. Este escena-
rio podria sugerir mayor tiempo de atencion al paciente, no
obstante la realidad no lo sustenta. Lo que se puede apre-
ciar en la practica es la asignacion de una parte del tiempo
al manejo de la plataforma en la cual se otorga la atencion
digital. Este panorama puede sugerir que con la familiariza-
cion en el manejo del dispositivo electrénico, en un futuro
los tiempos de atenciéon se acorten y con ello el costo.

En la literatura los reportes en torno a la telemedicina
son controversiales. Algunos no establecen claramente la
efectividad, en tanto que otros identifican mejor relacion
costo-efectividad de la medicina a distancia para algunos
padecimientos;232425 contrario a ello, los resultados aqui
presentados demuestran una mejor relacion costo-efecti-
vidad en la atencion presencial, pero como se sefiald, en
buena medida se explican por el costo del tiempo invertido
en el manejo tecnoldgico de la plataforma, no por el tiempo

invertido en la relacion médico-paciente. Ante este pano-
rama, se puede asumir que en el futuro la relaciéon costo-
efectividad se podra modificar y tener una mejor relacion en
la atencion digital.

Evidentemente la propuesta de atencion digital no se
aplica para todos los casos: es especifica para pacientes
con problemas de desplazamiento o en pacientes contro-
lados.?8 Aunado a ello, es una realidad que para favorecer
el desarrollo de la atencion digital es necesario crear el
marco juridico legal que le dé sustento. En tanto esto no
suceda, sera una alternativa marginal.

Conclusiones

En conclusion, en este momento la mejor relacion costo-
efectividad corresponde a la atencion presencial, pero sera
necesario esperar el comportamiento de la la atencion digi-
tal con el paso del tiempo, dado que parece ser una tecno-
logia que tendra mas espacio en el futuro.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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