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Resumen

Introduccion: se desarroll6 el Aplicativo de Verificaciéon Vir-
tual (AVV) como una tecnologia de la informacién y comuni-
cacion con el potencial de apoyar el aspecto formativo de la
evaluacion, reducir costos, mejorar la productividad y propor-
cionar resultados y retroalimentacion de manera inmediata.
Objetivo: determinar el desempefio del AVV en un ambien-
te experimental y controlado en la evaluacion de procesos y
programas médicos.

Material y métodos: se realizé un estudio de proceso com-
parando el AVV en cuatro ambientes clinicos controlados:
Consulta Externa, Urgencias, Quiréfano y Hospitalizacion,
dentro del Centro de Simulacién, modificando las condicio-
nes de cada escenario. Asimismo, se compararon los re-
sultados de las valoraciones virtuales (VV) y presenciales
(VP) aplicadas por expertos e inexpertos en cada ambiente
y escenario. Se utilizd el método de Bland-Altman y se eva-
luaron las diferencias de medianas. También se compara-
ron los costos de ambas evaluaciones.

Resultados: no hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre escenarios (p = 0.795) ni por experiencia
(p = 0.819). En el escenario de Consulta Externa, la dife-
rencia fue de 0.58% (IC95%: -2.45, 1.29%); en Urgencias,
-0.9% (1C95%: -2.84, 1.04%); en Quirdfano, 0.19% (1C95%:
-1.98, 2.36%); en Hospitalizacion, no hubo diferencia algu-
na (0%, 1C95%: -7.37, 7.37%). El costo de la VP fue 9.3
veces mayor que el de la VV.

Conclusiones: el AVV y la VP tienen un desempefio similar,
con una reduccion significativa de costos. Por lo tanto, es
una herramienta util para la evaluacion y para mejorar la
calidad de la atencion médica.

Abstract

Background: The Virtual Verification Application (VVA) was
developed as an information and communication technology
with the potential to support the formative aspect of evalua-
tion, reduce costs, improve productivity and provide results
and feedback immediately.

Objective: To determine the performance of the VVA in an
experimental and controlled environment in the evaluation
of processes and medical programs.

Materials and methods: A process study was conducted
comparing the VVA in four controlled clinical environments:
Outpatient Consultation, Emergency, Operating Room, and
Hospitalization, within the Simulation Center, modifying the
conditions of each scenario. Additionally, the results of vir-
tual (VV) and in-person (IP) evaluations conducted by both
experts and novices in each environment and scenario were
compared. The Bland-Altman method was used, and me-
dian differences were evaluated. The costs of both evalua-
tions were also compared.

Results: No statistically significant differences were found
between scenarios (p = 0.795) or by experience (p = 0.819).
In the Outpatient Consultation scenario, the difference was
0.58% (95% CI: -2.45, 1.29%); in Emergency, -0.9% (95%
Cl: -2.84, 1.04%); in the Operating Room, 0.19% (95%
Cl: -1.98, 2.36%); and in Hospitalization, there was no diffe-
rence (0%, 95% ClI: -7.37, 7.37%). The cost of the IP was
9.3 times higher than that of the VV.

Conclusions: The VVA and the IP evaluations have similar
performance, with a significant reduction in costs. Therefo-
re, it is a useful tool for evaluation and for improving the
quality of medical care.
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Introduccién

La literatura cientifica presenta diversas definiciones
de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC) debido a que han sido estudiadas en diversos
ambitos. Como mencionan Masic et al., segun la Oficina
de Evaluacién de Tecnologia: “la tecnologia médica es un
conjunto de técnicas, medicamentos, equipos, herramientas
y procedimientos utilizados por los profesionales de la salud
para brindar atencion médica a los individuos y sistemas en
los que se utilizan”.! En el campo médico, se ha estudiado
poco la validacion de las TIC en la evaluacion de procesos
relacionados con los servicios médicos.

El ambito educativo conceptualiza las TIC como
instrumentos psicoldgicos, debido a su naturaleza simbdlica
y a las posibilidades que ofrecen para representar, procesar,
transmitir y compartir informacion, especialmente cuando se
utilizan para planificar y regular la actividad y los procesos
psicolégicos de los participantes, tanto propios como ajenos.2
Tomando como referencia estas definiciones, concebimos
las TIC tanto como herramientas y técnicas que nos permiten
procesar, transmitir, compartir y utilizar informacién de
manera eficaz y agil, como instrumentos psicoldgicos con el
potencial de regular la actividad entre diversos participantes
cuando se estructuran adecuadamente.

Ademas, concordamos con la descripcién de Coll et al.,
de la “evaluacién como una practica de actividad continua
que contiene un aspecto formativo, regulando la actividad
en la cual se enmarca de manera auténtica, participada y
social’® En la Coordinacion de Evaluacion del Programa
IMSS Bienestar, a través de la Jefatura de Division de Accién
Comunitaria y Verificacion de Procesos, nuestra actividad
principal es evaluar la situacién de los servicios de las
Unidades Médicas y Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada, una actividad de suma importancia en el
marco de la salud de la atencion a la salud.*

Histéricamente, el proceso de evaluacion se ha llevado
a cabo de manera presencial, implicando largos tiempos
tanto de traslado como de analisis y presentacion de
resultados, altos costos relacionados con la logistica y
limitantes de accesibilidad a lugares remotos. No obstante,
durante la pandemia de COVID-19, cuando fue mas
apremiante observar las necesidades de las unidades
médicas y continuar verificando su estado, siguiendo las
medidas sanitarias de prevencion, se disefio el Aplicativo
de Verificacion Virtual (AVV). Este permitié dar continuidad
en el diagnostico de los servicios estratégicos de Hospitales
Rurales (HR), Unidades Médicas Rurales (UMR), Centros
de Atencion Rural Obstétrica (CARO) y Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), donde
opera el Programa IMSS-BIENESTAR.
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En ese sentido se establecieron los objetivos del AVV del
siguiente modo: verificar la situacién actual de los servicios
estratégicos del Programa IMSS-BIENESTAR a distancia;
mantener una comunicacion en tiempo real con el Cuerpo
de Gobierno de los OOAD y HR, equipos de salud de las
UMR y CARGO; asi como identificar areas de oportunidad
en la gestién de recursos humanos, materiales y financieros.
Asimismo, se procurd obtener de manera inmediata el
diagnostico situacional de la verificacion realizada y generar
evidencia en tiempo real a través de video o fotografia de la
infraestructura y los procesos verificados.

El AVV guia el proceso de evaluacion virtual de manera
interactiva, cualitativa y en tiempo real. Este consiste en
una serie de modulos compuestos por bancos de reactivos
aplicados de manera aleatoria. Los evaluados, junto con
el evaluador, responden a los reactivos, convirtiéendose
asi en un proceso de autoevaluacion. La autoevaluacion
toma importancia dentro del marco del aprendizaje, visto
desde el punto de vista de la evaluacion formativa y dentro
del proceso de autorregulacion del aprendizaje.>® Esta
practica apoya al aprendiz en la toma de conciencia de sus
resultados y las causas de estos, promoviendo la reflexion,
motivacion y compromiso en la actividad.” El proceso de
evaluacion a distancia se encuentra descrito en las normas
del Instituto Mexicano del Seguro Social 8910

Dicha validacion es esencial para sustentar esta TIC
como herramienta innovadora en el marco de nuestra
actividad, con el potencial de reducir costos, obtener una
vision mas precisa del estado de los servicios de salud
y generar resultados y retroalimentacion de manera
inmediata. La retroalimentacion es una parte clave de los
procesos de evaluacion, ya que tiene el potencial de mejorar
el rendimiento. "

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el
desempefio del AVV en un ambiente experimental y
controlado para conocer su eficacia y efectividad en la
evaluacion de procesos y programas médicos dentro del
Programa IMSS-BIENESTAR. Se espera que, al igual que en
otros ambitos donde se ha estudiado el uso de las TIC,12.13.14
la modalidad virtual mejore la productividad y disminuya los
costos del proceso de verificacion de manera positiva.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de proceso, en el que se compard
el AVV en cuatro ambientes clinicos controlados por los
investigadores: Consulta Externa, Urgencias, Quiréfano
y Hospitalizacion. En cada uno de ellos, se manipularon
tres escenarios con cumplimientos del 100%, 75% y 50%
en el Centro de Simulaciéon para la Excelencia Clinica y
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Quirurgica del IMSS, ubicado en el Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Las cédulas de verificacion se llenaron de forma
presencial y con el AVV.

Las cédulas de verificacion se componen de diversos
reactivos que dan como resultado una calificacién del 0 al
100%. Dichas cédulas estan basadas en Normas Oficiales
Mexicanas.%:16.17.18.19 Se gplicaron un total de 256 reactivos
en los cuatro escenarios (Consulta Externa: 58 reactivos,
Urgencias: 93, Quirdfano: 87 y Hospitalizacion: 18).

Tanto la medicion presencial como la virtual fueron
realizadas por personal con mas de 4 afios de experiencia,
considerados expertos, asi como por personal recientemente
capacitado para el estudio, es decir, inexpertos.

Se realiz6 un célculo del tamafio de muestra con base en
la formula de diferencia de medias, esperando una diferencia
del 5% * 5% entre los grupos de AVV y presencial, utilizando
el software Openepi. Debido a la naturaleza del estudio de
proceso, se diseflaron de manera premeditada distintos
escenarios de evaluacion, que iban del 50 al 100%, para
garantizar el espectro total de los escenarios reales, con una
mediana del 75%. Con esto, se planteé que el escenario
ideal fuera tener una VP con cumplimiento del 75% y un
resultado del AVV de al menos un 70% + 5%, con un alfa
de 1.96 y un beta del 80%. Con esta férmula se requerian
un total de 16 verificaciones por grupo (AVV frente a VP).
Debido a que también se pretendia estudiar la diferencia
por tipo de evaluador (experto o inexperto), se incremento la
muestra en un 40%, alcanzando 24 verificaciones por grupo.

Se realizd una estimacion de costos del proceso de
verificacion presencial y virtual en las unidades de salud
del Programa IMSS-Bienestar. Para estimar los costos por
tipo de verificacion, se considero6 el costo por el tiempo que
requiere el personal que participa en cada modalidad, el
desarrollo y uso del aplicativo informatico, los viaticos del
personal, asi como los gastos administrativos a nivel central.

A continuacion, se enlistan las fuentes de informacion:

i) Base de datos del Sistema de Informacion de
Administracion del Personal

a. Costo de plaza del personal: costo del personal
involucrado en el proceso de verificacion, de acuerdo

con su categoria.

i) Informacion de la Direccion de Innovacion y
Desarrollo Tecnoldgico

a. Costo de desarrollo del aplicativo: inversiéon por el
desarrollo de la plataforma para realizar la actividad
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de verificacion de manera virtual.

b. Costo de infraestructura de desarrollo: costo por los
ambientes de desarrollo, de pruebas y de produccion.

c. Continuidad de la operacién del aplicativo: costo por
el apoyo y mantenimiento técnico del aplicativo.

d. Insumos para el uso del aplicativo: costo mensual del
servicio de internet y el costo de adquisicion de las
tabletas electronicas (que se realiza cada 3 afios).

iii) Gastos por viaticos. Se utilizo la base de datos de las
personas que participaron por unidad médica en las
verificaciones de 2024, asi como el monto de recursos
invertidos en alimentaciéon, hospedaje y transporte,
conforme a la informacién proporcionada por la Unidad
de Evaluacién de Organos Desconcentrados (UEOD).

iv) Costos administrativos. Son todos aquellos gastos
asociados a los servicios basicos y al uso de las
instalaciones del personal de nivel central que
realiza la verificacion en modalidad a distancia. Esta
informacion se obtiene de la contabilidad con las
cuentas correspondientes a servicios basicos. Para
el uso de espacio, la fuente de informacién es una
base que comparte la Division de Arrendamiento
y Comercializacién con las referencias de renta de
espacios por ubicacion geografica.

v) Productividad por verificaciones. Se estimo utilizando
la base de verificaciones de 2021 a 2024 proporcionada
por la UEOD.

Para identificar la alternativa que ofrece el uso de
recursos financieros mas conveniente, se considero el valor
presente de los costos estimados para ambas alternativas
de verificacion: presencial y virtual. Para ello, se estimo el
costo de los elementos requeridos para ambas modalidades
de verificacion y se considero la productividad observada.
Con base en lo anterior, se calculé un costo unitario por
cada tipo de verificacion para efectos de comparacion entre
ambas modalidades.

De acuerdo con la informacién proporcionada por la
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT)
respecto a la vida util del aplicativo, se estableciéd un
horizonte de andlisis de 60 meses. Adicionalmente, se
consideraron los insumos y costos relacionados con cada
modalidad de verificacion, ya que cada una de ellas requiere
elementos distintos para su realizacion.

El proceso para determinar el costo total de cada una de
las modalidades fue el siguiente:
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1. Se identificaron las categorias de plaza de cada una de
las personas empleadas y el tiempo que invierten para
realizar la verificacion tanto en modalidad presencial
como virtual, por tipo de unidad médica. Una vez
identificadas las categorias, se estimo el costo unitario
del minuto del personal del IMSS involucrado, con el cual
se obtuvo el costo promedio, para luego multiplicarlo por
el tiempo que se requirid para desarrollar la actividad.
Finalmente, se estimé el costo promedio por el tiempo
invertido por el personal.

2. Para estimar la productividad tanto de la modalidad
virtual como de la presencial, se considero el promedio
de verificaciones realizadas mensualmente en cada
modalidad entre 2021 y 2024.

3. Se consideraron como costos administrativos aquellos
asociados al gasto promedio en alimentacion,
hospedaje y transporte para la verificacion presencial.
Mientras que, para la verificacion virtual, se asocio el
costo de los servicios basicos (luz, agua, servicio de
telefonia, entre otros) y el costo de uso del espacio
fisico por persona y hora.

4. Se estimd el costo de desarrollo, mantenimiento de las
tecnologias de la informacion (TIC) y el costo del uso de
tabletas electrénicas, asi como el servicio de internet, solo
aplicado a la verificacion virtual. Cabe precisar que se
considero que las tabletas electronicas se reemplazarian
por un equipo nuevo a los 36 meses de uso.

5. Se calculd el costo promedio unitario mensual por
cada modalidad de verificacion:

El costo de la verificacion presencial se calculd
conforme a lo siguiente:

CUP, = (CPp, + GV, )/Pp,
Donde:

CUP,: Costo promedio unitario por verificacion en la
modalidad presencial en el mes t.

CPp,: Costo mensual por personal en el mes t, considera
el numero de personas del IMSS involucradas, el tiempo
requerido por cada verificacion presencial y el numero de
verificaciones promedio realizadas al mes.

GV, Gasto mensual asociado a viaticos (gasto por
traslado, hospedaje y alimentacion) en el mes t, considera el
numero de personas que se trasladan, asi como el nimero
mensual de verificaciones.
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Pp,: Productividad mensual en el mes t, (nimero de
verificaciones presenciales).

El costo de la verificacion se calcula como sigue:

CUV = (CPv,+ GA,+IT))/Pv,

Donde:

CUV,: Costo promedio unitario por verificacion en la
modalidad virtual en el mes t.

CPv,: Costo mensual por personal en el mes t, considera
el numero de personas del IMSS involucradas, el tiempo
requerido por cada verificacion virtual y el numero de
verificaciones promedio realizadas al mes.

GA,: Gasto administrativo mensual en el mes t.

IT,: Inversion en tecnologias en el mes t; en t = 1 se
consideran los costos por el desarrollo tecnoldgico.

Pv;: Productividad mensual en el mes t (numero de
verificaciones virtuales).

Los factores para el calculo de CUP, y CUV, estan
expresados en los cuadros |y Il.

6. Se estima el Valor Presente de los Costos (VPC) con
la finalidad de comparar el costo por cada modalidad.

Considerando lo anterior, el VPC para cada modalidad
se calculé como:

VPC = i Ce
- 1 1t
— (1+1)
Donde:

VPC: Valor Presente de los Costos

C; Costos incurridos durante el mes t (CUP, para la
modalidad presencial, CUV, para la modalidad virtual).

n: horizonte de evaluacion (60 meses)

r. tasa social de descuento (10% real anual, 0.833%
mensual)

El resultado del analisis de la VP arroja un costo promedio
por verificacion en modalidad presencial 9.3 veces superior
que el de la modalidad virtual (cuadro Ill). Por lo tanto, la
modalidad virtual resulta financieramente mas eficiente.
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Cuadro | Calculo de costos por personal, viaticos y servicios administrativos

Modalidad
Concepto Modalidad presencial O. alca
W UE]

Mensual: $228,264
($510*8 horas*7 personas*8 verificaciones)

Costo por personal

Mensual: $529,370
($473*4 horas*7 personas*40 verificaciones)

Mensual: $1,178,514

Gasto por viaticos

Numero de personas

Costo por servicios administrativos

Mensual:
8 verificaciones

Numero de verificaciones

Cuadro Il Costo de la inversion por uso de TIC

($21,045 promedio por verificacion, por
persona)

Por verificacion: 7 personas

No aplica

No aplica

Por verificacion: 7 personas

Mensual: $102,482
($91.5 por hora*4 horas*7 personas*40
verificaciones)
Mensual:
40 verificaciones

i : Monto

a) Desarrollo del aplicativo

b) Infraestructura verificacion
Ambiente de desarrollo
Ambiente de pruebas
Ambiente de produccion

c) Continuidad de la operacién

d) Insumos para el uso del aplicativo
Costo de cada tableta electronica

Costo del Internet

Unica vez $1,221,090.68
Unica vez $1,264,084,41
Unica vez $367,041.84
Unica vez $317,473.05
Unica vez $577,549.53
Mensual $71,036.23
Cada 3 afos $12,258.88
Mensual $318.42

Nota: al tratarse de un calculo en términos reales, el ejercicio no considera incremento en costos por inflacién u otro concepto en el horizonte

valuado

Cuadro Il Flujo de efectivo para los 60 meses (cifras en pesos 2024)

Valor presente de costos

Concepto

Tasa Social de descuento
Numero de periodos
Valor presente de costos

Costo promedio por verificacion

Modalidad presencial

$8,276,318
$137,939

Modalidad presencial
0.83%
60
$890,465
$14,841

Nota: al tratarse de un calculo en términos reales, el ejercicio no considera incremento en costos por inflacién u otro concepto en el hori-

zonte valuado

Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva, donde se resumieron
las variables cualitativas como frecuencia y porcentaje. La
variable cuantitativa fue el resultado de cumplimiento, que
se califico del 0 al 100% y se consider6 como una variable
de distribucién libre, resumiéndose en medianas y rangos
intercuartilares (25-75). La comparacién entre los grupos

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2025;63(2):e6209

de evaluacion VV frente a VP se realizo utilizando la U de
Mann-Whitney. Para evaluar el desempefio de ambos tipos
de verificacion, se utilizé la prueba de Bland-Altman y se
elaboraron los graficos correspondientes. Se considero
una prueba con buen desempeio aquella que no rebasaba
una desviaciéon estandar. Se considerd estadisticamente
significativa un valor de p < 0.05. El analisis estadistico se
realizé con el software libre Ry la plataforma Jamovi 3.1.
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Resultados

Se compararon los 4 ambientes clinicos con resultados
similares entre la VV y VP (p > 0.05). En el cuadro IV se
presentan los resultados de las calificaciones por cada
escenario entre expertos e inexpertos por modalidad (virtual
y presencial). En el cuadro V se muestra la comparacion
entre ambientes y los resultados entre la VV y la VP, donde
las diferencias de medianas entre los ambientes clinicos
no son significativas (p = 0.795, Kruskal-Wallis). Lo mismo
ocurre en la comparacion entre inexpertos y expertos
(p = 0.819, U de Mann-Whitney).

Como se puede observar en la figura 1, de acuerdo con el
analisis Bland-Altman, no hay diferencias estadisticamente
significativas entre los expertos o inexpertos y la modalidad
en cada escenario. En Consulta Externa, la diferencia fue
de 0.58% (1C95%:-2.45, 1.29%); en Urgencias, la diferencia
fue de -0.9% (IC95%: -2.84, 1.04%); en Quiréfano, fue de
0.19% (IC95%: -1.98, 2.36%); y en Hospitalizacion no
hubo diferencia alguna, con una diferencia de 0% (1C95%:
-7.37, 7.37%).

Discusion

La importancia de la evaluacion de la calidad de la
atencion médica ha sido estudiada y discutida por diversos
autores20-2".22 E| modelo descrito por Donabedian?® ha sido
ampliamente aceptado. Uno de los fundamentos criticos
para este modelo es la importancia de enfocarse no solo en
resultados cuantitativos que se asumen como consecuencia
de la calidad de la atenciébn médica, como tasas de
mortalidad, sino también en los procesos y la infraestructura
del sistema de salud que tienen un impacto en la calidad.?*
Este dltimo punto es fundamental, ya que la verificacion
objeto del presente articulo se centra en la evaluacion de los
procesos Y la infraestructura de manera cualitativa.

Consideramos las TIC, en especifico el AVV, adecuadas
y valiosas en la evaluacion de procesos relacionados con
los servicios médicos, mas aun cuando su planeacién regula
y fortalece la actividad entre los participantes de dicha
evaluacion. Estas tienen el potencial de reducir los costos
asociados a los procesos de evaluacién. No obstante,
la reduccion de costos en la salud publica no es lo mas
relevante, sino el uso eficiente de los recursos y la utilizacion

Cuadro IV Comparaciones de las verificaciones hechas por expertos frente a las hechas por inexpertos, en cuatro escenarios clinicos

Escenario Consulta externa Urgencias Quiréfano Hospitalizaciéon

S Experto Virtual 100
Inexperto Virtual 100
50 Experto Virtual 74.14
Inexperto Virtual 75.87
500% Experto Virtual 56.9
Inexperto Virtual 55.18
S Experto Presencial 100
Inexperto Presencial 100
o Experto Presencial 75.87
Inexperto Presencial 75.87
i Experto Presencial 55.18
Inexperto Presencial 58.65

100 100 100
97.82 100 100
73.12 74.72 66.67
72.05 78.36 72.23
46.24 49.43 55.56
51.62 5178 50

100 100 100
98.93 97.71 88.89
75.27 78.36 77.78
75.27 77.02 72.23
47.32 48.28 55.56
49.47 51.73 50

Cuadro V Comparacion de la verificacion virtual frente a la verificacion presencial

Ambiente / tipo de Evaluador Valoracién virtual Mediana (RIQ) Valoracién presencial Mediana (RIQ) n

Consulta Externa 75 (61.2-94)
Urgencias 72.6 (56.7-94)
Quiréfano 76.5 (56.7-94)

Hospitalizacion
Inexperto
Experto

*Kruskal-Wallis
**U de Man-Whitney

73.6 (56.6-100)

http://revistamedica.imss.gob.mx/

69.5 (56.7-91.6)
74.1 (54.3-98.4)

75.9 (63-94)
75.3 (55.9-93)
0.795*
77.7 (58.1-92.9)
75 (59.7-89.1)
75.6 (56.9-91.1)
0.819**

76.8 (55.5-100)
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Figura 1 Gréficos de Bland-Altman de la comparacién de la verificacion virtual frente a la presencial en 4 escenarios clinicos
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de tecnologias que mejoren el aprovechamiento y fomenten
la excelencia y la sostenibilidad de los sistemas de salud.?

El AVV es una herramienta tecnoldgica que no solo
reduce costos, sino que también permite aprovechar el
recurso econdémico de manera mas eficiente, buscando
la excelencia en el proceso de evaluacion y la promocion
del aspecto formativo del mismo. Adicionalmente, como
parte del analisis de costos, observamos una elevada
productividad asociada a la modalidad virtual. Esto se
debe a la facilidad y rapidez con la que se pueden realizar
las evaluaciones, al no requerir traslados y evitar tiempos
muertos relacionados con estos. Este ultimo punto afiade
valor a la herramienta en el marco de los sistemas de salud
publica geograficamente extensos, como el de nuestro pais.

La usabilidad del AVV es un valor agregado, al no
requerir una capacitacion extensa ni una larga curva
de aprendizaje. En este estudio mostramos que no hay
diferencias al aplicarlo en un escenario experimental entre
los expertos e inexpertos. Por lo que, en ambientes con alta
rotacion de personal y pocos recursos para la capacitacion,

http://revistamedica.imss.gob.mx/

60 80 100
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d)
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50 60 70 80 9 100
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esta herramienta se convierte en un elemento valioso.
Asimismo, se ha notado el poco conocimiento que se tiene
sobre la relacién entre ciertas caracteristicas de los jueces
y la fiabilidad y validez de una evaluacion, siendo su nivel
de experiencia un factor importante,?* lo que resalta la
importancia de la comparacion entre expertos e inexpertos.

Este estudio permiti6 analizar los cuatro ambientes
clinicos, donde no hubo diferencias significativas ni en
la modalidad virtual ni presencial, ni entre expertos ni
inexpertos. Una ventaja de haber realizado el estudio en
el centro de simulacién quirurgica para la excelencia del
IMSS es que no se interrumpio la operacién de los servicios
hospitalarios, por lo tanto, no se puso en riesgo a los
pacientes. De haberse realizado en campo, no se hubiera
contado con el espectro completo de diferencias con el
que se realizé este estudio. Sin embargo, la utilizacion
de un entorno experimental puede presentar limitaciones.
Es decir, es posible que los ambientes evaluados tengan
poca compatibilidad con la complejidad de los mismos
escenarios en las unidades médicas que se evaltan dentro
del Programa IMSS-Bienestar.
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Otra limitante del estudio es el sesgo del observador,
ya que los jueces, al ser monitoreados, pueden modificar
su comportamiento. Sin embargo, en el estudio se intentd
cegar los resultados obtenidos para los jueces, a fin de
evitar en lo posible este comportamiento.

Lademostracion de lano diferencia entre las evaluaciones
debe ser realizada usando el estadistico propuesto
por Bland y Altman, en el cual se busca encontrar una
correlacion en escenarios donde no se asume linealidad,
por lo que consideramos este modelo adecuado para este
analisis. Resulté sorprendente que hubiera una diferencia
entre los métodos de verificacion cercana al 0% en todos
los escenarios. La hipotesis fue que habria diferencias
menores del 5% para considerar que la VV era adecuada
y util. Es decir, los resultados mostrados en este estudio
superaron nuestras expectativas iniciales.

Es conveniente mencionar que las TIC presentan desafios
y limitaciones, los cuales han sido ampliamente explorados
en otros ambitos, como el educativo.26:2728 En el caso del
AVV y dentro del contexto geografico y socioecondmico
del pais, es relevante mencionar la importancia de la
conectividad y del soporte técnico, ya que se pueden
dificultar en zonas rurales donde la infraestructura y la falta
de personal técnico capacitado son escasos. Otro punto
que es digno de mencion en el marco del presente estudio
es la falta de entrenamiento efectivo. Pese a que el AVV es
bastante amigable, y generalmente se conoce el uso de una
tableta electronica, el personal evaluado varia en su nivel
de conocimiento de las TIC, y esto puede representar un
desafio al momento de evaluar.

Conclusiones

El desarrollo y validacion del AVV muestra un desempefio
similar al de la modalidad presencial, con la ventaja de la
reduccion de costos y tiempos de traslado, lo que puede
ayudar a incrementar la productividad de las unidades
de evaluacion de la calidad de los centros de atencion
médica. Ademas, la validacion arroja resultados similares
en el desempefio entre evaluadores expertos e inexpertos,
destacando la usabilidad de la herramienta.

“Lo que no se mide, no se puede mejorar,
y lo que no mejora, se anega.”
Lord Kelvin
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