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Ill. RESUMEN

TITULO: Comparacion de la costo-efectividad de la teleconsulta vs. consulta
tradicional para la atencion del paciente con gonartrosis grado iv tratado con
artroplastia total primaria de rodilla de un pais con una economia emergente.
INTRODUCCION: La teleconsulta se define como “la prestacion de servicios
de atencion de la salud donde la distancia es un factor critico, por parte de
todos los profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y
la comunicacién para el intercambio de informacién vélida para el diagndstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, todo en interés de
promover la salud de las personas y sus comunidades”. La teleconsulta en
ortopedia ha sido una opcién en la atencidén de pacientes foraneos en la UMAE
desde 2018. Chiapas es de los estados foraneos que recibe esta modalidad de
atencion encontrandose a 828 km de distancia de la ciudad de México.
OBJETIVO: El objetivo de este estudio es comparar la costo-efectividad de la
implementacion de la teleconsulta y la consulta médica tradicional en la
atencién de pacientes postoperados de artroplastia primaria total de rodilla en
el servicio de reemplazo articular con el diagndstico de gonartrosis grado IV.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
trasversal, retrospectivo a partir de la revision de expedientes de pacientes que
fueron sometidos a artroplastia total primaria de rodilla atendidos por
teleconsulta y consulta médica tradicional de ortopedia en el servicio de
reemplazos articulares provenientes del estado de Chiapas., del 2015 al 2022
se atendieron n=119 pacientes del Servicio de reemplazos articulares de la
UMAE de TOR-DVFN, los criterios de inclusion fueron: pacientes
derechohabientes del IMSS, mayores de 18 afios de ambos sexos, con
diagndstico de osteoartrosis grado IV atendidos en el servicio de Reemplazos
articulares mediante teleconsulta, residentes del estado de Chiapas, atendidos
en el periodo de julio de 2017 a diciembre de 2022,; y los de no inclusion:
patologia compleja que requiere protesis de revision, pacientes que no cuenten
con un expediente clinico completo y que no cuenten con diagnéstico de
gonartrosis grado IV.. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
consulta tradicional otorgada, Teleconsultas otorgadas, indice costo efectividad
incremental, dias de estancia intrahospitalaria y costo total de atencion por
teleconsulta y por consulta medica tradicional. Se realiz6 el siguiente analisis
estadistico tablas de frecuencias y t de student. El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacién en Salud con el nimero de registro R-2023-
3401-017.
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RESULTADOS: se analiz6 una muestra de n=119 pacientes con el diagnostico
de gonartosis grado IV atendidos por teleconsulta y consulta externa tradicional
del estado de Chiapas que se sometieron a artroplastia total primaria de rodilla.
La edad promedio fue 68.58 afios, el sexo predominante fue el femenino en el
57.8%. Durante el tiempo estudiado para Teleconsulta (TC) se tuvo un costo
total de la atencion de $5,784,109.67 pesos mexicanos y de $4,764,308.47
pesos mexicanos para la consulta externa tradicional (CET), con un costo
promedio por paciente de $112,114.84 pesos mexicanos por la CET y de
$76,258.56 para TC.

CONCLUSIONES: La atencion por medio de Teleconsulta es mas costo
efectivo comparado con la consulta externa tradicional en la atencion de
pacientes con diagnéstico de gonartrosis grado IV de rodilla tratados con
artroplastia total en el servicio de reemplazos articulares de la UMAE Dr.
Victorio de la fuente Narvaez.



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion COSTO-EFECTIVIDAD DE LA TELECONSULTA COMPARADO CON
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México LA CONSULTA TRADICIONAL
Arias — Arceo AX, et al.

IV. MARCO TEORICO
Osteoartritis

La osteoartritis (OA) es un importante problema de salud publica siendo un
contribuyente lider en el uso de los servicios de salud e incurre en enormes costes
sanitarios directos e indirectos.(1)

El envejecimiento progresivo de las poblaciones ha llevado a una mayor carga de
enfermedades cronicas. La osteoartritis (OA) es una de las enfermedades cronicas
mas incapacitantes en los paises desarrollados.(2)

Las estimaciones mundiales muestran que el 10 % de los hombres y el 18 % de
las mujeres mayores de 60 afios tienen OA sintomatica. Las rodillas y la cadera
son las localizaciones mas afectadas. Entre las personas con OA, el 80% tiene
limitaciones de movimiento y el 25% esté incapacitado para realizar las principales
actividades de la vida diaria.(3)

En México, la prevalencia de OA es del 11%; siendo mas frecuente en las mujeres
(11.7%) vs hombres (8.7%).(4)

Con el rapido aumento de la carga de OA de rodilla, existe una necesidad urgente
de intervenciones que mejoren los resultados y que también sean ampliamente
accesibles para las personas en las comunidades rurales, regionales y
metropolitanas.

Artroplastia Total de Rodilla

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un tratamiento quirdrgico efectivo para la
OA en etapa terminal, que mejora la funcién articular y la calidad de vida (CdV)
relacionada con la salud.(5)

Los procedimientos quirdrgicos estan indicados en quienes el tratamiento
conservador ha fallado, caracterizado por el aumento de dolor, disminucion de la
funcionalidad articular y pérdida de rangos de movimiento.(6)

Desde el afio 2000, el numero de reemplazos de rodilla ha aumentado
rapidamente en la mayoria de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Economicos. En promedio, las tasas de reemplazo de rodilla
aumentaron un 40 % entre 2007 y 2017.(7)

Teleconsulta

La teleconsulta es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “la
prestacion de servicios de atencion de la salud donde la distancia es un factor

10
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critico, por parte de todos los profesionales de la salud que utilizan tecnologias de
la informacion y la comunicacion para el intercambio de informacion valida para el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, todo en interés
de promover la salud de las personas y sus comunidades”. (8)

La teleconsulta en ortopedia implica la prestacion de servicios especializados a
distancia, normalmente entre un cirujano ortopédico y un paciente. (9)

Existen dos modalidades en teleconsulta que varian en cuanto a temporalidad:

- Asincrénica: en la cual se utiliza la grabacion, almacenamiento y
transmision por meédico en primer o segundo nivel de atencion vy
posteriormente la repeticion de la informacion por el médico especialista, el
cual posteriormente emite un diagndstico y una recomendacion.

- Sincrénica: realizando una transmisién en tiempo real entre paciente y
personal de salud, emitiendo diagndstico y recomendacion de
tratamiento(10).

Se tienen registros del uso de la teleconsulta desde 1905, Eithoven manda
sefales de ECG desde su casa a un laboratorio, lo que constituye el inicio de la
teleconsulta. En 1951, en la feria mundial de Nueva York se transmite la primer
video conferencia. En 1955 en Montreal, A. Jutras envia sefial fluoroscopica por
teleconsulta. En 1968, el doctor Ramiro Iglesias, recibe del astronauta Anders el
primer ECG desde la orbita de la luna. En Starpch, Arizona, con las tribus papago
se inician las primeras consultas de teleconsulta. La NASA en 1985 realiza
algunos intentos de atencion mediante teleconsulta después del terremoto en la
Ciudad de México. En 1990, en las islas virgenes, el Pentagono instrumenta la
teleconsulta ante los desastres causados por el huracan Hugo. También existen
antecedentes de su uso en 1991 en la guerra del Golfo Pérsico y en 1992, para
ayuda civil en Somalia. (11)

En México es hasta el 2004 que se institucionalizé la teleconsulta gracias a la
creacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) y
fue hasta diciembre del 2015 que fue creado el proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-036-SSA3-2015, para la regulacion de la atencion médica
a distancia. (12)

El 2020, con el suceso de la Pandemia por la enfermedad de COVID-19, varios
paises implementaron, sin mas, la Teleconsulta. Siendo Uutiles los teléfonos
moviles, computadoras y/o tabletas electronicas. Durante esta pandemia, en los
esfuerzos por disminuir la propagacion de la enfermedad, la teleconsulta emergio

11
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como una modalidad critica para la atencion de pacientes en patologias no
quirdrgicas y para la valoracidon posquirargica de pacientes de patologias
quirudrgicas. (13,14)

La importancia y el impacto de la teleconsulta han provocado que se aplique a
todas las areas posibles del conocimiento médico y que los tipos de teleconsulta
hayan crecido de forma paralela al desarrollo de las nuevas tecnologias. Siendo la
dermatologia una de las primeras especialidades en implementarla, hasta
patologias del sistema musculo esquelético como la ortopedia.(15,16)

En situaciones de emergencia causadas por virus como el SARS-CoV-1, zika y
ébola, se ha demostrado que la telemedicina puede ser una herramienta valiosa
para la atencion médica. Aunque no es adecuada para todas las situaciones,
resulta beneficiosa cuando se requiere limitar la exposicién del paciente y el
profesional. Sin embargo, el uso de la telemedicina esta limitado por la
disponibilidad de personal y la necesidad de un sistema de comunicaciones
adecuado para permitir una interaccion suficiente.(17,18)

Teleconsulta en ortopedia

En paises desarrollados como Espafia o0 Noruega se ha estudiado ampliamente la
aceptacion y costo efectividad de la teleconsulta en la cirugia ortopédica y
padecimientos traumatolégicos.

En cuanto a la evidencia que respalda su costo efectividad, los resultados
obtenidos en estudios, la gran mayoria norteamericanos y canadienses, arrojan
datos que aun permanecen dispersos, para la toma de decisiones de inversion en
cuanto al futuro de la teleconsulta para algunos campos. (19).

Sin embargo, en México en el campo de la ortopedia aun no existen estudios que
hablen del costo efectividad en reemplazo articular, desde su atencion primaria
hasta el alta hospitalaria. Estudios refieren que se necesitan grupos mas
homogéneos y estudios de mejor calidad.

El sistema de Salud en paises con economias emergentes

Segun la OMS, mas de la mitad de los paises (55%) tienen una escasez de
personal médico. Esto, junto con la falta de recursos para la atencibn médica,

12
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afecta y reduce el acceso de las comunidades que viven en areas remotas y
alejadas de los centros médicos importantes en las ciudades grandes, provocando
una atencion médica deficiente.(20,21)

En México, el sistema de salud estd compuesto por dos sectores: el publico y el
privado. Este articulo se enfoca principalmente en el sector publico y sus
beneficiarios, brindando una descripcion general de su estructura para cumplir con
los objetivos de este.(22)

El grupo al que se hace referencia en este estudio presta atencion médica a
personas que se encuentran en situaciones como el autoempleo, trabajadores que
no forman parte del sector formal, desempleados y aquellos que no participan en
el mercado laboral, asi como a sus familiares.

En México hasta 2023, de acuerdo con cifras oficiales del INEGI (Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica), existen mas de 126 millones de
habitantes en un territorio de 1,964,375 km?, aunado a esto, se tiene la dificultad
de vias de comunicacion escasas y, en algunos casos, inadecuadas. Asi como la
concentracion de servicios especializados en las grandes ciudades los cuales, en
ocasiones, no son accesibles por costo y tiempo para gran parte de las personas
del territorio nacional, marginandolos de recibir la atencion necesaria para la
resolucion de diferentes patologias.(23)

La justificacion para establecer un programa de telemedicina tiene su base en el
concepto de eliminar la distancia para permitir llevar una atencion médica de
calidad de manera oportuna a todas las partes de una region, sin la necesidad de
establecer médicos especializados en dichas localizaciones.(24)

Sin embargo, el acceso a la salud a través de la teleconsulta requiere la
disponibilidad de tecnologias costosas, alimentando la preocupaciéon de la
existencia de nuevas barreras en la cobertura de la salud.(25)

Segun el CONEVAL (consejo nacional de evaluacién de la politica de desarrollo
social) las entidades con mayor porcentaje de pobreza laboral en el segundo
trimestre de 2022 fueron Chiapas, Guerrero y Oaxaca con 66.8%, 62.5% y 59.1%,
respectivamente.(26)
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Analisis econdmico en salud

El analisis de costo-efectividad conlleva una evaluacion de programas o
intervenciones a través de la determinacion del impacto econdémico en la
enfermedad y el componente social. En algunos estudios el andlisis de costo-
efectividad se puede determinar por distintos factores, los resultados se pueden
determinar en términos de tratamiento evitado, pacientes referidos a otros centros
de manera innecesaria e impacto social. (27)

Para comparar una intervencion médica con otra que tenga el mismo objetivo, el
tipo de evaluacion econémica mas apropiado es un estudio de rentabilidad con
calculo de la relacion coste-efectividad incremental (ICER). (28)

Las principales dificultades para una evaluacion como ésta son:

- Acceso a los datos financieros de los proveedores de servicios
- Medir el aumento de la eficiencia relacionado con el enfoque alternativo
aislando los posibles factores de confusion.

a. Antecedentes
Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:
¢ Es costo-efectiva la implementacion del programa teleconsulta comparado con la
consulta tradicional para la atencién del paciente con gonartrosis grado IV tratado
con artroplastia total primaria de rodilla de un pais con una economia emergente?
La busqueda se realizd en tres bases de datos electrénicas, utilizando los

elementos de la pregunta: Gonartrosis grado IV, teleconsulta, consulta médica
tradicional u Costo-efectividad. Ver tabla 1y 2
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Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la

busqueda.

Términos
alternativos

Términos
MeSH

Términos
DeCS

- Gonarthrosis

- Knee
Osteoarthritides

- Knee Osteoarthritis
- Osteoarthritis  of
Knee

- Osteoarthritis of the
Knee

- Tele-Referral

- Tele Referral

- Tele-Referrals

- Virtual Medicine

- Medicine, Virtual

- Tele-Intensive Care
- Tele Intensive Care
- Tele-ICU

- Tele ICU

- Mobile Health

- Health, Mobile

- mHealth

- Telehealth

- eHealth

I/E

- Analysis, Cost-
Effectiveness

- Cost Effectiveness
Analysis

- Cost Effectiveness

- Effectiveness, Cost
- Cost Effectiveness
Ratio

- Cost Effectiveness
Ratios

- Effectiveness Ratio,
Cost

- Ratio,

Effectiveness

Cost

Osteoarthritis,
Knee

Telemedicine

Cost-
Effectiveness
Analysis

Osteoarthritis,
Knee

Telemedicine,
teleconsulta,

- consultorio
medico,
physician’s
office

Cost-
Effectiveness

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud; EMTREE:
Medical

Headings; MeSH:
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Algoritmo o enunciado de busqueda

Sase de Selecciona los filtros activados en la busqueda (incluye operadores booleanos, de
atos -
proximidad y de texto)
Text Availability [ ] Letter
[ ] Abstract [] Multicenter Study
[ ] Free full text [ ] News
[ ] Full text [ ] Newspaper Article
Article Attribute [] Observational Study
[ ] Associated data [] Observational  Study,
Article Type Veterinary
[] Book and [ ] Overall
Documents [ ] Patient Education Handout
[ ] Clinical Trial [ ] Periodical Index
[ ] Meta-Analysis [ ] Personal Narrative
[ JRCT [ ] Portrait
[ ] Review [ ] Practice Guideline
PubMed [ ] Systematic Review [_] Pragmatic Clinical Trial decs
Publication Date [ ] Preprint
[]1 year [ ] Published Erratum
[]5 years ] Research Support,
[ 110 years American  Recovery and
[] Custom Range Reinvestment Act
Article Type [ ] Research Support, N.I.H.,
[ ] Address Extramural
[] Autobiography [ ] Research Support, N.I.H.,
[] Bibliography Intramural
[ ] Case Reports [ ] Research Support, Non-

[ ] Classical Article U.S. Gov't
[] Clinical Conference [ ] Research Support, U.S.
[ ] Clinical Study Gov't, Non-P.H.S.
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[ ] Clinical Trial [] Research Support, U.S.
Protocol Gov't, P.H.S.
[] Clinical Trial, [] Research Support, U.S.
Phase | Gov't
[[] Clinical Trial, [ ] Retracted Publication
Phase Il [ ] Retraction of Publication
[] Clinical  Trial, [] Scientific Integrity Review
Phase Il [] Technical Report
[] Clinical  Trial, [] Twin Study
Phase IV
[] Clinical Trial,
Veterinary
[ ] Comment

Base de Selecciona los filtros activados en la Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye

datos

busqueda

operadores booleanos, de proximidad y de

texto)

] Comparative Study [ ] Validation Study

[ ] Congress [ ] Video-Audio Media

[] Consensus [_] Webcast

Development Species

Conference ] Humans (("Cost-Effectiveness Analysis"[Mesh]) OR (cost-

] Consensus [ ] Other Animals effectiveness)) AND (("Osteoarthritis, Knee"[Mesh])
PubMed Development Language OR (gonarthrosis)) AND ("Telemedicine"[Mesh]) = 8

Conference, NIH X English resultados

[] Controlled Clinical [X] Spanish

Trial [ ] Others

[] Corrected and Sex

Republished Article [ ] Female [ ] Male

[ ] Dataset Journal

[ ] Dictionary [ ] Medline
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[] Directory

Duplicate
Publication
[ ] Editorial
[] Electronic
Supplementary
Materials

[ ] English Abstract

[] Evaluation Study

[ ] Festschrift

[] Government
Publication

[ ] Guideline

[ ] Historical Article

[ ] Interactive Tutorial
[ ] Interview

[] Introductory Journal
Article

[ ] Lecture

[ ] Legal Case

[ ] Legislation

Age

[] Child: birth-18 years
[[] Newborn: birth-1
month

[] Infant:  birth-23
months

[ ] Infant: 1-23 months
[ ] Preschool Child: 2-5

years
[] Child: 6-12 years

[] Adolescent: 13-18
years

[ ] Adult: 19+ years

[ ] Young Adult: 19-24
years

[ ] Adult: 19-44 years

[ ] Middle Aged + Aged:
45+ years

[ ] Middle Aged: 45-64
years

[ ] Aged: 65+ years

[] 80 and over: 80+
years

Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye

Base de Selecciona los filtros activados en la L
- operadores booleanos, de proximidad y de
datos busqueda
texto)
Google Idioma [ ] Sin las palabras telemedicine  AND ‘"cost effectiveness” AND
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scholar [] Cualquier idioma Donde las palabras "knee arthroplasty” = 1090
[ ] Buscar solo aparezcan
paginas en espariol [] En todo el articulo
Buscar articulos [] En el titulo del
[[] Con todas las articulo
palabras
[] Con la frase
exacta
[ ] Con al menos una
de las palabras
Base de datos [ ] Universidad
[ ] Toda la base de [ ] Escuela/Facultad
datos [ ]Grado
[] Solo tesis [ | Carrera
impresas [ ] Afo

TESISUNAM [ ] Solo tesis ,dlgltales [ CIaS|f|c§1C|on teleconsulta AND “costo efectividad” = 1
Campo de busqueda Adyacencia
[ ] Todos los campos [ | Buscar las palabras
[] Titulo separadas
[ ] Sustentante [ ] Buscar las palabras
[ ] Asesor juntas
[] Tema
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion

1.
2
3.
4.
5

6.

Idioma inglés y espariol

Cualquier fecha

En humanos vivos

Cualquier tipo de articulo

Que incluya el andlisis costo-efectividad del uso de teleconsulta en
ortopedia

Ensayos de control aleatorizados, ensayos de control no aleatorizados,
disefios de cohortes o retrospectivos y prospectivos, siempre que haya un
grupo de intervencion (teleconsulta) y un grupo de control (atencion
tradicional).

Criterios de exclusién

1.

2.
3.
4

Otro idioma que no sea ingles ni espafiol

En animales

No asociados al tema del protocolo de investigacion
Los no recuperables por no encontrarse digitalizados

A continuacion, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.
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Numero total de citas identificadas:
X
(&)
3 Numero de citas identificadas por cada base de datos:
&
= PubMed: 8
()
ps Google Scholar: 1100
TESISUNAM: 1
- Numero total de citas duplicadas: 10
° - Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y resumen: 198
‘©
N
€
©
'_
- Numero total de articulos de texto completo recuperados: 20
©
©
°
3 - Numero de articulos de texto completo removidos por cada criterio de exclusion: 8
by
w
c
0
5 Numero total de articulos incluidos en la revisién: 8
(8]
c

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog
S, Bohlius J, Bramer W, et al. A 24-step guide on how to design, conduct, and
successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical research.
European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.
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A continuacion, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais  Disefio Tama Interven Desenlace Magnitu IC
Autory del flo de cibn o0 o0 evento d del o
Afo de estudio mues exposici desenlac val
publicaci tra on e* or
on de
p
Corelien Paise Prospectiv 207 e- E-Exercise  QALYS: NA
J. J. s o, doble Excercis en simismo ICER: -
Kloek.(29) Bajos ciego, e vs fue 52,900
ensayo fisioterap significativa euro/punt
clinico jausual mente mas o0s
controlado barato en Funciona
aleatoriza comparacié lidad
do ncon la fisica:
multicéntri fisioterapia ICER: -
co habitual en 355
pacientes euro/punt
con artrosis  0s
de cadera
y/o rodilla,
pero no fue
costo-
efectiva
desde la
perspectiva
social ni
sanitaria.
Jordi Espa Prospectiv 59 mHealth mHeatlh ICER: - NA
Colomina( fa 0, VS genera 1920.73
5) pragmatic consulta ahorros en
o, doble, tradicion diferentes
prueba de al escenarios,
implement y la relacion
acion costo-
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paralela efectividad
incremental
demuestra
costo
efectividad.
Mark Ensayo 70 Tele La tele Diferenci 95
Nelson(30 controlado rehabilita rehabilitaci6 a en el %
) aleatoriza cion vs n incurri6 costo de IC
do de dos atencion en costos la tele
brazos en similares y rehabilita
persona produjo cion
efectos versus
similares a en
la atencién persona:
presencial  -28.90 $
tradicional.
Abd-Allah Reino Retrospect 1523 VJRC+ El Libras NA
H. El unido ivo, VS seguimiento ahorrada
Ashmawy transversa seguimie de  VJRC s por afio
a(31) l. nto en para en VIRC
persona pacientes 42.644/a
tradicion con no
al artroplastia
de cadera y
rodilla es
una
alternativa
eficaz a la
evaluacion
clinica en
persona.
Jacquelyn Cana Ensayo 229 Seguimi  La Perspecti IC
Marsh(32) da controlado ento web evaluacion  va social: 95
aleatoriza o] de diferenci %
do de un presenci seguimiento a de p <
solo al. basada en medias: - 0.0
centro, la web tuvo $264 1
prospectiv un costo dolares
0 por para el
paciente seguimie
mas bajo en nto web.
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comparacié Perspecti
n con el va
seguimiento privada:
en persona diferenci
desde la a media
perspectiva de -$27
de la dolares.
atencién
meédica
pagada vy
social.
Astrid Norue Ensayo 389 Consulta Consultas El NA
Buvik(9) ga controlado S ortopédicas servicio
aleatoriza ortopédi  asistidas de
do cas a por video, teleconsu
distancia es rentable Ita cuesta
asistidas tanto desde 65€
por la menos
video vs perspectiva por
atencion de la paciente.
estandar sociedad El ahorro
en como del de costes
consulta sector de la anual
externa. salud. ascendio
a 18.616
€
P B Londr Estudio de 2094 Consulta Se rechaza Virtual IC
Jacklin(33 es consecuen virtual y la extension mas del
) cias de citas virtual seria costosa 95
costos ambulat neutral en diferenci %
junto con orias costos, pero a de £
un ensayo estandar se respalda medias £ 10
controlado la hipotesis 99 (% at
aleatoriza de que los 162; € 18
do. costos para 138) 7,
los =
pacientes y 0,0
las pérdidas 3.
en la
productivida
d serian
225 menores.
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Kari Finlan
Harno(34) dia Ensayo Consulta Se
controlado externa  demostrd Un NA
aleatoriza VS que el uso analisis
do telecons de este de
ulta método de minimiza

teleconsulta cion de

reduce los costos

costos mostro

directos 'y un

es rentable. beneficio
de
EU2500
en favor
de la
teleconsu
Ita. Costo
directo
de cada
paciente
por
consulta
externa
45%
mayor.

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.

+ Virtual Joint Replacement Clinic

Al momento de la realizacién de la busqueda sistematizada, solo existen articulos
en donde se evalla la costo-efectividad durante el control posquirtrgico y basados
en resultados con rehabilitacion. La mayoria de esos estudios sugieren que existe
aun poca informacion y de baja calidad para hacer una determinacién solida de la
costo-efectividad y el costo-beneficio de la teleconsulta comparado con la consulta
médica tradicional.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artrosis de rodilla es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial
debido a su alta prevalencia y costos asociados. En el IMSS la OA de rodilla
constituye uno de los 10 principales motivos de consulta y discapacidad.

Debido a la alta demanda de esta patologia se ha requerido encontrar alternativas
de acceso a la atencién especializada.

En diversos paises se ha implementado la teleconsulta como una medida para
facilitar el acceso a servicios de salud en poblaciones que se encuentran alejadas,
asi como para reducir los gastos y tiempo que implicaria el traslado hasta un
centro médico, ademas de agilizar el proceso de atencibn médica. En
Latinoamérica, México se considera pionero en el campo de la teleconsulta,
siendo estudiada su implementacion en el &mbito economico y de aceptacion por
pacientes y personal de salud.

La atencibn medica en México se encuentra centralizada, aunado a esto la
geografia de nuestro pais hace que los accesos a consultas de alta especialidad
sean dificiles para las comunidades lejanas a &reas metropolitanas.

Chiapas es uno de los estados que mayor niumero de referencias de pacientes
forAneos realizan al hospital de tercer nivel UMAE “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, siendo el servicio de reemplazos articulares de los mas solicitados.

Encontrandose este estado a 828 km de distancia, e invirtiendo tiempo de hasta
18 horas de trasporte terrestre para ser atendidos mediante la consulta médica
tradicional, se ha optado por el servicio de teleconsulta para la atencion de estos
pacientes; sin embargo no se han realizado estudios reciente en cuanto a costos,
faltando realizacion de estudios en grupos homogéneos de pacientes provenientes
de Chiapas que se someten a artroplastia de rodilla en el servicio de reemplazos
articulares de un hospital de tercer nivel, valorando su costo efectividad. Es por lo
que se genera la siguiente interrogante: ¢ Es costo-efectiva la implementaciéon del
programa teleconsulta comparado con la consulta tradicional en la atencion del
paciente postoperado de artroplastia total de rodilla primaria con gonartrosis grado
Iv?

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Es costo-efectiva la implementacion del programa teleconsulta comparado con la
consulta tradicional para la atencion del paciente con gonartrosis grado IV tratado
con artroplastia total primaria de rodilla de un pais con una economia emergente?
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VIl.  JUSTIFICACION

El desarrollo de este estudio nos aportara informacion sobre los costos, efectividad
y el tiempo transcurrido desde la primera consulta y el egreso hospitalario por
medio de la atencion mediante teleconsulta.

Esta informacion sera de importancia a la institucién para generar estrategias de
mejora, y asi trabajar en las areas de oportunidad que se identifiquen dentro del
programa de teleconsulta; mejorando asi la atencién a los derechohabientes,
optimizando recursos humanos, tecnoldgicos y econémicos.

Al optimizar los recursos para el tratamiento por medio de teleconsulta nos
permitird una mayor eficiencia aumentando la productividad, mejorando la calidad
de la atencion médica al derechohabiente, ampliando la cobertura a comunidades
marginales y extendiendo el alcance en nimero de atenciones.

VIIl. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Comparar la costo-efectividad de la atencién de pacientes con diagndstico
de gonartrosis grado IV de rodilla tratados con artroplastia total en tele
consulta vs. el método tradicional en un pais con una economia emergente
b. Objetivos Especificos:
1) Conocer el costo total de la atencion por teleconsulta en el tiempo
establecido de estudio.
2) Conocer el costo total de la atencién por consulta médica tradicional
en el tercer nivel de atencién en el tiempo establecido de estudio.
3) Conocer el niumero total de tele consultas atendidas en el servicio de
reemplazos articulares en periodo de tiempo estudiado.
4) Comparar el tiempo de estancia hospitalaria de pacientes por
teleconsulta y consulta médica tradicional hasta la realizacion de la
artroplastia total primaria de rodilla y su egreso.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La atencién de pacientes atendidos en el servicio de reemplazos articulares de la
UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez con el diagndstico de gonartrosis grado
IV tratados con artroplastia primaria de rodilla es mas costo-efectiva por
teleconsulta comparado con la consulta médica tradicional.
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X. MATERIAL Y METODOS

<
Apllcatlvo: Evalua el éxito de una intervencién. Ej: tratamiento de la
enfermedad. )

~
Predictivo: Estimacién de eventos generalmente adversos o en funcién al
tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.

J

/Expllcatlvoz Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra, )
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento,

analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado

para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la
\enfermedad

un analisis bivariado con pruebas de correlacidn, estadistica comparativa, o
medidas de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

o

Descriptivo: Descripcion o caracterizacidn cuantitativa de un fenémeno. Ej:
prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo.

J
-~
Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de

Eproratorio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fendmeno. Ej:
identificacién de un sindrome.

Figura 2. Niveles de investigacion.

Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17].
Available from: http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-
investigacion.html

Selecciona el nivel de investigacion al que pertenece el anteproyecto:
[ ] Exploratorio [X] Descriptivo ] Relacional [ | Explicativo [ ] Predictivo [ ]
Aplicativo

a. Disefo:
Por el tipo de intervencion: Observacional
Por el tipo de analisis: Descriptivo
Por el niumero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo
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Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE ~
INVESTIGACION PO RIE BIEENY

- Guias [ ]
c -
E Investigacion Meta-analisis [
£ | Secundaria Revisiones ]
8 N Sistematizadas
Por el tipo | Por el | Por el numero de veces y
de tipo de | el momento en que se mide
intervencién | analisis la variable de interés
Fas
elVv u
Ensayo  Clinico
Controlado Fas
Aleatorizado e lll []
-Con grupos
cruzados
. -Con grupos
I(Eégsglrggntal Analitico | paralelos _ Fas []
(enmascaramient | €Il
humanos) o
o: simple, doble o
triple ciego)
Ensayo  Clinico
Controlado No Fas
Investigacié Aleatorizado SR []
n Clinica Cuasi-
8 experimental
g Ensayo  Clinico | Fas ]
= No Controlado el
DC‘ Cohorte [ ]
0 Analitico Casos y Controles []
& (analizan | Transversal X
1= hipotesis) | Estudios de Validez de
§ Pruebas Diagndsticas ]
c

Observacion

al Estudios Ecoldgicos

(exploratorios, de grupos ]
multiples, de series de
tiempo, 0 mixtos)
Encuesta Transversal o
de Prevalencia

Series de Casos

Descriptiv
0

Bedside (junto a la cabecera del paciente)

) O
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\ Reporte de Caso []

= In vivo ]

(modelos animales) Farmacocinética
° In vitro Farmacodinamia
< Investigacio | (6rganos, tejidos, células, | Toxicologia ]
< n Preclinica | biomoléculas) Biologia molecular

In silico Ingenieria genética
© (simulzatciQn | Biocompatibilidad, etc. []
£4 Investigacio compuacions)
e g n Biomédica (disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, ]
3 8 Basica biomateriales, dispositivos médicos)

Adaptado de:

Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational
Medicine definition by the European Society for Translational Medicine. New
Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

Borja-Aburto V. Estudios ecoldgicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.
Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based
Medicine. 2016;21(4):125-7.

b. Sitio
Servicio de Reemplazos articulares del/la Hospital de Ortopedia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Del 2015 al 2022.

d. Material
i. Criterios de Seleccién

Tabla 6. Criterios de Seleccion.

[ ] Casos X Grupo Control
Inclusion: o Pacientes e Pacientes
(caracteristicas derechohabientes del derechohabientes del
que deben IMSS. IMSS.
estar e Mayores de 18 afios de e Mayores de 18 afios de
presentes en ambos sexos. ambos sexos.
la muestra) e Con diagnéstico de e Con diagnéstico de
osteoartrosis grado IV osteoartrosis grado IV
atendidos en el servicio atendidos en el servicio
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de Reemplazos
articulares mediante
teleconsulta.
Residentes del estado
de Chiapas.
Atendidos en el
periodo de julio de
2017 a diciembre de
2019.

de Reemplazos
articulares mediante
consulta meédica
tradicional.

Residentes del Estado de
Chiapas.

Atendidos en el periodo
de julio de 2017 a
diciembre de 2019.

No Inclusion:

Pacientes no
derechohabientes del
IMSS

Patologia compleja que
requiere proétesis de
revision.

Pacientes que no
cuenten con un

expediente clinico
completo.

Que no cuenten con
diagnéstico de

gonartrosis grado IV.

Pacientes no
derechohabientes del
IMSS

Patologia compleja que
requiere  proétesis  de
revision.

Pacientes que no cuenten
con un expediente clinico
completo.

Que no cuenten con
diagnéstico de gonartrosis
grado IV.

e. Métodos

i. Técnica de Muestreo
X] No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos
[ ] Probabilistico: Seleccionar
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ii. Calculo del Tamaino de Muestra

Introduction

Cross-sectional Study

Select your clinical design

Randomized Control Trial (Parallel) Continuous Outcome Proportional Outcome

Non-inferiority Trial

Saample

Equivalence Trial

Superiority Trial Woodward M. Formulae for sample size, power and minimum detectable relative risk in medical studies. Journal of the Royal
Statistical Society: Series D (The Statistician). 1992;41(2):185-196
Observational Study
Cohort Study

Suppose that the primary interest lies in comparing systolic blood pressure between the two cities. Assume that simple random
sampling from among 40-44-year-old men is to be used in each city with twice as many sampled from City 1 as from City 2, so that
k = 2. Systolic blood pressure is to be compared using a one-sided 5% significance test (i.e. a = 0.05). The medical investigators
wish to be 95% sure of detecting when the average blood pressure in City 1 exceeds that in City 2 by 3 mm Hg (ie, 1 — 8 = 0.95
and m; = 3, ma = 0). From published literature (Smith et al. 1989) the standard deviation of systolic blood pressure is likely to be
15.6mmHg (i.e. SD = 15.6). The sample size required is 878 for City 1 and 439 for City 2

Case-control Study

Cross-sectional Study

Survey (Cross-sectional)

Prechiction Madal @ Two-sided (Unchecking the checkbox will perform the sample estimation for a one-sided test)

Type | error rate, @ @ Power, 1 — 3@ Ratio of first samples to second samples, k
Prediction Model
005 08 1
Area under ROC curve
m @ my @ Expected population standard deviation, SD
:: Cleveland Clinic | Department of Quantitative Heaith Sciences 222 255 223

2-side significance level 0.05
Power (1-beta) 08
Ratio of sample size, first group/second group 1
Expected mean in first group 222
Expected mean in second group 255
Population standard deviation 223
Result

Sample Size - first group 717
sample Size - second group 7
Total sample size 1434

Se utilizo la siguiente bibliografia como referencia para el calculo de muestra en
donde se obtuvo como resultado un coto total por teleconsulta (Web-Based) de

222 + 229 y para consulta tradicional (Usual Care) de 255 + 218 con un IC de
95%.

iii. Método de Recoleccion de Datos

1. Se solicité al jefe de servicio de reemplazos articulares del Hospital de
Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez la base de datos de pacientes
con diagnéstico de gonartrosis grado 1V, tratados con artroplastia total
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primaria de rodilla provenientes del estado de Chiapas durante el periodo
de estudio.

2. Se busco en esta base de datos los pacientes con diagnéstico de OA de
rodilla grado IV residentes de Chiapas atendidos mediante teleconsulta y
consulta médica tradicional en el periodo de tiempo establecido.

3. En seguida se solicitaron los expedientes que cumplieron con los criterios
de seleccion para obtener la siguiente informacion de interés: niamero de
atenciones, fecha de primera atencion hasta alta de la UMAE,
medicamentos recetados y tiempo duracidon total de tratamiento, edad y
sexo.

4. Se obtuvieron costos del Diario Oficial de la Federacion del tabulador de
costos del IMSS correspondiente al Ultimo afio de estudio.

5. Se obtuvieron y calcularon los costos totales de atencion en un afio de
estudio. Este valor relativo de la intervencion se expresa habitualmente
como el cociente que se obtiene al dividir el coste neto de la intervencion
por su efectividad, la cual es el denominador y se obtendrd en base al
promedio de la efectividad presentada por cada método de atencion
durante el periodo de estudio. Este cociente se conoce habitualmente como
«coste-efectividad incremental» (CEI). En general, las intervenciones con
CEI bajos son coste-efectivas (eficientes), ya que tienen un menor coste por
cada unidad de efectividad que producen. Por otro lado, las intervenciones
con CEIl altos son menos eficientes.

6. La informacién obtenida se captur6 en una hoja de recoleccién de datos por
el investigador.

7. Posteriormente la informacion obtenida se transfiri6 en SPSS para la
realizacion del analisis estadistico.
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“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

iv. Modelo Conceptual

Se acudié al serivcio
de reemplazos
articulares y se

ubicara la base de

datos de pacientes
atendidos por
teleconsulta

Se filtraron todos
los pacinetes
atendidos por

gonartoris grado

\%

Se obtuvo la siguiente
informacion de interes del
expediente clinico: Edad,
Sexo, numero de enciones
por telemedicina, dias de
ingreso hospitalrio, fechas
de atenciones,
mediamentos preescritos.

Se capataron
en la base de
datos los
pacientes que
cumplan con
los criterios
de iclusion y
exclusion

Se so||c|t_aron La informacion de
los gxpedlentes interes se capturd en
clinicos de una hoja de recoleccion

estos pacientes de datos por el
investigador
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Se procedio a realizar
el analisis estadistico y
de costos, para
encontrar costo
efectividad en la
atencion

Se procedio a la
interpretacion
de los datos




v. Descripcion de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de | Unidad 0
conceptual operacional variable escala de
medida
Edad Tiempo que | Tiempo en afios | X Afos
una persona a | que la persona | Cuantitativa:
vivido desde | a vivido desde Continua
Su hacimiento | su nacimiento
[]
Cualitativa:
Seleccionar
Sexo Conjunto  de | Genero [] 1. Masculino
caracteristicas | masculino o | Cuantitativa: | 2. Femenino
somaticas, femenino de
morfologicas, |cada paciente | Seleccionar
funcionales vy | aparente 0
psiquicas que | referido por el
distinguen, padre, familiar o | [X]
entre los | tutor Cualitativa:
individuos de Nominal
la misma
especie entre
macho y
hembra
Consulta 1. tr. | Consultas X Ndmero de
meédica Consentir, exitosas Cuantitativa: | consultas
tradicional condescender | utilizando el Continua
otorgada 0 conceder | método de
algo que se | consulta
pide o se |tradicional para|[ ]
pregunta. atender Cualitativa:
pacientes
fordneos. Seleccionar
Teleconsultas | 1. tr. | Consultas X NUmero de
otorgadas Consentir, exitosas Cuantitativa: | consultas
condescender | utilizando el Continua
0 conceder | método de
algo que se |teleconsulta
pide o se|para atender|[ ]
pregunta. pacientes Cualitativa:
foraneos.

Seleccionar




UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

COSTO-EFECTIVIDAD DE LA TELECONSULTA COMPARADO CON

LA CONSULTA TRADICIONAL
Arias — Arceo AX, et al.

Costo- Forma de | Ratio entre el |[ ] Cantidad de
efectividad analisis costo total | Cuantitativa: | dinero
econdémicos generado por la Continua ahorrado por
ICER que compara | teleconsulta o la  atencion
los costos | consulta médica medica  por
relativos con | tradicional y | X TC
resultados de | dividido en el | Cualitativa:
dos o0 mas | numero total de Intervalo
cursos de | atenciones
accion otorgadas  en
teleconsulta o
consulta médica
tradicional
respectivamente
Tiempo de | Aplazamiento | Numero de dias | [X] Dias
diferimiento de un periodo | que trascurren | Cuantitativa:
hasta la entre la primer Continua
cirugia por consulta por
teleconsulta consulta médica
tradicional hasta | [ ]
el dia de alta | Cualitativa:
hospitalaria
Seleccionar
Tiempo de | Aplazamiento | Namero de dias | [X] Dias
diferimiento de un periodo | que trascurren | Cuantitativa:
hasta la entre la primer Continua
cirugia por consulta por
consulta consulta médica
tradicional tradicional hasta | [ ]
el dia de alta | Cualitativa:
hospitalaria
Seleccionar
Costo de |Es el valor | Es el costo total | [X] Cantidad en
atencién al | monetario de | del tratamiento | Cuantitativa: | pesos
IMSS en la|los consumos | de cada Continua mexicanos.
teleconsulta de factores | paciente a
gue supone el | través de
ejercicio de | teleconsulta []
una actividad | calculado a | Cualitativa:
econdémica partir de los
destinada a la | datos Seleccionar
produccion de | proporcionados
un bien, | en el
servicio 0 | expediente
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un
servicio
actividad.

produccién de

bien,
0

datos
proporcionados

en el
expediente

clinico y
corresponde a
los gastos
asociados con

la atencién del
paciente en el
servicio de
reemplazos
articulares hasta
su cirugia
expresados en
pesos dolares.

actividad. clinico y
corresponde a
los gastos
asociados con
la atencion del
paciente en el
Servicio de
reemplazos
articulares hasta
su cirugia
expresados en
pesos dolares.
Costo de |Es el valor | Es el costo total | [X] Cantidad en
atencion al | monetario de | del tratamiento | Cuantitativa:
IMSS en la|los consumos | de cada Continua mexicanos
consulta de factores | paciente a
tradicional gue supone el | través de
ejercicio de | consulta médica | [ ]
una actividad | tradicional Cualitativa:
econOmica calculado a
destinada a la | partir de los | Seleccionar

Vi.

Recursos Humanos

1. Dr. Adridn Huematzin Rivera Villa

<] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccién de datos
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[ ] Andlisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados
[ ] Escritura del manuscrito final
X] Revision del manuscrito final

2. Dr. Avelino Colin Vazquez

[] Concepcion de la idea

[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos

[ ] Andlisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final

X] Revision del manuscrito final

3. Dr. Rubén Torres Gonzalez

<] Concepcion de la idea

[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccidon de datos

[ ] Andlisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final

X] Revision del manuscrito final

4. Dr. David Santiago German

[] Concepcion de la idea

[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos

X] Anélisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final

X] Revision del manuscrito final

5. Dr. Aldo Xavier Arias Arceo

<] Concepcion de la idea

X Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccion de datos

X] Anélisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

X] Escritura del manuscrito final

[ ] Revision del manuscrito final

Recursos Materiales

1. Computadora personal
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2. Base de datos del servicio de cirugia de reemplazos articulares del Hospital
de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez
3. Expediente clinico electrénico

XI. ANALISIS ESTADISTICO
[] Cualitativo [X] Descriptivo [_] Bivariado [_] Comparativo

[ ] Multivariable Seleccionar [ ] Multivariante o Multivariado Seleccionar
X] Evaluacion Econémica (parcial / completa): Andlisis de costos

Evaluacion Econémica Completa: Andlisis Costo-Efectividad

Analisis estadistico descriptivo: Se realiz6 un analisis a las variables
cuantitativas con distribucion normal o paramétrica se expresaran en medias +
desviaciones estandar (DE), aquellas con una distribucibn no paramétrica se
expresaran en medianas y rango intercuartilar. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias absolutas o nimero de observaciones (n) y frecuencias
relativas o porcentajes (%).

Nuestro analisis primario compard dos poblaciones de pacientes definidos por la
disponibilidad del seguimiento por teleconsulta para protocolo prequirdrgico y
tratamiento hasta alta hospitalaria y se realiz6 un analisis econdmico de costo
efectividad tomando en cuenta el valor de ICER (incremental cost-effectiveness
ratio, por sus siglas en inglés). Una relacion costo-efectividad se define como los
"costos adicionales” en un grupo divididos por el "efecto adicional” en ese grupo
(en este caso, [costo basado en la teleconsulta - costo de la atencion
tradicional]/[efectividad basado en la teleconsulta — efecto basado en atencion
tradicional]). Las variables continuas se compararan mediante la prueba t de
Student.

Se utilizé el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en fuentes secundarias, con
base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados
Unidos Mexicanos:
XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos,
XCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[ |Capitulo II. De la Investigacion en Comunidades, en los articulos 28 al
32.
[ Capitulo Ill. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los
articulos 34 al 39.
[ ICapitulo 1IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Feértil,
Embarazadas, durante el Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién
Nacidos; de la utilizacion de Embriones, Obitos y Fetos y de la Fertilizacion
Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ |Capitulo V. De la Investigacién en Grupos Subordinados, en los articulos
57 al 58.
[|Capitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados,
Productos y Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ Titulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de
Diagnésticos, Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[Capitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[Capitulo II. De la Investigacion Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[ |Capitulo 1Il. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los
articulos 72 al 74.
[ ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ |Capitulo 1. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o
Material Bioldgico que pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[ |Capitulo 1. De la Investigacion que implique construccion y manejo de
acidos nucléicos recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[ Capitulo 1ll. De la Investigacion con is6topos radiactivos y dispositivos y
generadores de radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos
89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de
atencion a la salud, Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[ Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de
experimentacion, Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.
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Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japdén, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudéfrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se present6 ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEl 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intenciéon de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aguellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a la mejra
de la atencibn de los derechohabientes, optimizando recursos humanos,
tecnolégicos y econdémicos. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario
Oficial de la Federacion sustentada en el articulo 17, numeral |, se considera una
investigacion sin riesgo.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion

obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.
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Xll.  FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el
presente anteproyecto de investigacion.

¢ Poblacion de estudio:
NUumero de casos reportados en el ultimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’= 5 pacientes por semanas

¢ Desenlace(s):
Frecuencia del desenlace reportada en el uUltimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” = se atienden 5 pacientes por semana por medio de teleconsulta.

¢ A partir del 2018 debido a la necesidad de mejorar la atencién del
derechohabiente, se accedi6 a la modalidad de teleconsulta en el servicio
de reemplazos articulares, contando con 20 pacientes al mes atendidos por
este método. El Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez en
el servicio de reemplazos articulares, atiende una poblacion de estudio
suficiente para realizar este estudio, asi como también se cont6 con
la disponibilidad de la base de datos de atenciébn de pacientes por
teleconsulta.
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Afio 2023
Mes Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto
Estado del
arte

Disefio  del
protocolo
Evaluacion
por el Comité
Local
Recoleccidén
de datos
Analisis de
resultados
Escritura de
discusion 'y
conclusiones
Tramite de
examen de
grado
Redaccién
del
manuscrito
Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XV. ANALISIS ESTADISTICO
Los datos se capturaron en el instrumento de recoleccion y posteriormente en una

hoja de célculo de Excel, para ser migrados a una base de datos en el programa
estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.

Las variables cuantitativas con distribucion normal o paramétrica se expresaran en
medias + desviaciones estandar (DE), aquellas con una distribucion no
paramétrica se expresardn en medianas y rango intercuartilar. Las variables
cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o numero de observaciones
(n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

XVI. RESULTADOS
Se revisaron un total de 150 expedientes electrénicos de pacientes con

diagndstico de gonartrosis grado IV quienes fueron protocolizados con el método
de consulta externa tradicional (CET) y teleconsulta (TC) recibiendo tratamiento
quirargico con artroplastia total primaria de rodilla en el servicio de reemplazos
articulares del Hospital de Ortopedia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvéez en el periodo entre enero 2017 y diciembre 2022, de los cuales 119 casos
cumplieron con los criterios de inclusion.

Del 2015 al 2022 se atendieron 150 pacientes con
diagndstico de gonartrosis grado IV quienes fueron
protocolizados con el método de CET y TC recibiendo
tratamiento quirdrgico con artroplastia total primaria de
rodilla en el servicio de reemplazos articulares del Hospital
de Ortopedia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvdez

Criterios de no inclusién
Eliminados: 31

Muestra total analizada
n=119

Fig. 1. Proceso de enrolamiento de pacientes con sometidos a artroplastia primaria
de rodilla por gonartrosis grado IV mediante TC y CET de Chiapas del Hospital de
ortopedia VFN en la Ciudad de México.

44



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion COSTO-EFECTIVIDAD DE LA TELECONSULTA COMPARADO CON
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México LA CONSULTA TRADICIONAL

Arias — Arceo AX, et al.

La edad promedio de los pacientes fue de 68.58 afios para TC y de 66.75 afios
para CET, de estos 44 (57.8%) del sexo femenino.

Del total de los pacientes foraneos del estado de Chiapas con diagndstico de
gonartrosis grado IV que recibieron tratamiento quirdrgico con artroplastia total de
rodilla, fueron el 63% (75) protocolizados con método de teleconsulta y un 36.13%
(43) con el método de tradicional de consulta externa. Se identificé una diferencia
en el tiempo de estancia hospitalaria entre ambos grupos de pacientes siendo de
5.88 dias para el grupo de pacientes atendidos por teleconsulta y de 8.72 dias
para el grupo de pacientes atendidos por medio de la consulta externa tradicional.

Se identifico también una mayor necesidad de estudios complementarios tanto de
gabinete, laboratorio y consultas para cada paciente por la TC. Reportando un
promedio de 4.6 estudios de radiodiagnostico para el método por TC y de 3.63
para el método de CET. Se requirio de igual manera un mayor numero de consulta
médica de especialidad para los pacientes con el método de CET siendo en
promedio de 3.26 por paciente, y de 1.63 por TC.

Durante el tiempo estudiado para TC se tuvo un costo total de la atencion de
$5,784,109.67 pesos mexicanos y de $4,764,308.47 pesos mexicanos para CET,
con un costo promedio por paciente de $112,114.84 pesos mexicanos por la CET
y de $76,258.56 para TC.

Posteriormente se encontr6 un costo promedio por dias de estancia
intrahospitalaria (DEIH) para pacientes atendidos por TC de $70,024.12 y de
$103,933.68 pesos mexicanos para la atencion por CET.

Segun el analisis de costo efectividad para cada tipo de atencidbn medica se
obtuvo una media de costo efectividad para la TC de 76106.7 pesos/unidad de
efectividad y de 110797.87 pesos/unidad de efectividad para CET. (ver en tabla 1

y 2)

Con respecto al indice de costo efectividad incremental (ICER) se obtuvo que por
cada paciente atendido por TC se obtiene un ahorro de $30,903.06 pesos
mexicanos.
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CARACTERISTICA MUESTRA TOTAL
n=76

Costo total, pesos 5784109.67

Costo promedio por paciente, pesos + DE 76258.56 + 15360.37

Costo minimo, pesos 53398.69

Costo maximo, pesos 131956.36

Costo promedio de estudios de imagen por

paciente, pesos + DE
Costo promedio de dias
intrahospitalaria, pesos + DE

Costo promedio de consultas, pesos + DE

estancia

3453.33 £ 1126.85

70024.12 + 14624.15

4450 + 2447.93

Tiempo promedio de estancia intrahospitalaria, 5.88 +1.22
dias + DE
Promedio de consultas totales, + DE 1.63+£0.92
Promedio de estudios de imagen, + DE 46+ 1.52
Edad promedio de pacientes, afios + DE 68.58 + 10.68
Andlisis costo-efectividad en Teleconsulta, 76106.7
pesos/unidad de efectividad
Sexo, n (%)
Femenino 44 (57.8)
Masculino 32 (42.1)

Tabla 7. Descripcién de costos en 76 pacientes protocolizados para
artroplastia total primaria de rodilla atendidos por teleconsulta en el periodo

de 2019 a 2022
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CARACTERISTICA

MUESTRA TOTAL

n=43
Costo total, pesos 4764308.47
Costo promedio por paciente, pesos + DE 112114.84 + 21346.46
Costo minimo, pesos 78590.93
Costo maximo, pesos 163020.92

Costo promedio de estudios de imagen por

paciente, pesos + DE

Costo promedio de dias de estancia

intrahospitalaria, pesos + DE
Costo promedio de consultas, pesos + DE

2686.2 + 768.21

103933.68 + 20382.43

8704.2 £ 3677.56

Tiempo promedio de estancia intrahospitalaria, 8.72 + 2.74
dias + DE
Promedio de consultas totales, + DE 3.26+1.4
Promedio de estudios de imagen, + DE 3.63+ 2.52
Edad promedio de pacientes, afios + DE 66.75 +11.53
Analisis costo-efectividad en Teleconsulta, 110797.87
pesos/unidad de efectividad
Sexo, n (%)
Femenino 26 (60.46)
Masculino 17 (39.53)

Tabla 8. Descripcién de costos en 43 pacientes protocolizados para
artroplastia total primaria de rodilla atendidos por consulta tradicional en el

periodo de 2015 a 2017

Promedio por CET TC Diferencia*
paciente n=43 n=76

Costo por paciente 112114.84 76258.56 4688049.91
Costo de estudios de

imagen 2686.2 3453.33 -767.13
Costo de dias de

estancia 103933.68 70024.12 33909.56
intrahospitalaria

Costo promedio de 8704.2 4450 4254.2
consultas

Tabla 9. Costos promedio por paciente en la atencion de pacientes por TCy

CET.
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XVII. DISCUSION
Este estudio se realizé con el fin de comparar la costo-efectividad de la atencion

de pacientes con diagnostico de gonartrosis grado IV de rodilla tratados con
artroplastia total en tele consulta vs. el método tradicional en un pais con una
economia emergente, encontrando que la teleconsulta es mas costo efectivo de
acuerdo al ICER que reporta un ahorro por cada paciente atendido de $30,903.06
pesos mexicanos. Se observa que esto se relaciona con los resultados de
Corelien J. et al. (29), quien de acuerdo a su indice de eficacia en el area de
funcionalidad encontré ahorro de 52,900 euros de ahorro por punto en la
funcionalidad en el uso del E-exercise. También corresponde a los datos
obtenidos por Jordi Colomina et. al. (5) quien encontr6 un ICER de 1920.73 euros
ahorrados generando un ahorro por cada paciente atendido por mHealth
comparado contra la consulta tradicional. Estos datos contrastan con Nelson M. et.
al. (30) quien no encontré diferencias significativas entre el uso de tele
rehabilitacion y atencion en persona.

Se realizo un coste total de la atenciobn por consulta externa tradicional y
teleconsulta en pacientes sometidos a artroplastia primaria de rodilla, provenientes
del estado de Chiapas, obteniendo costos totales tomando en cuenta, numero de
dias de estancia intrahospitalaria, cantidad de medicamentos utilizados al ingreso,
namero de estudios de imagen realizados y de pruebas de laboratorio, asi como
de consultas otorgadas, obteniendo un costo total para la CET de $4,764,308.47
pesos mexicanos en el periodo de 2015 a 2017 y de $5,784,109.67 de 2019 a
2022.

Al conocer el numero total de tele consultas atendidas en el servicio de
reemplazos articulares en periodo de tiempo estudiado observamos que se han
aceptado 76 pacientes que han llegado a la artroplastia total de rodilla comparado
con la CET que fueron 43, esto demostrando un mayor alcance para la atencién
de esta poblacion. Todo esto condicionando a que sea mas conveniente el uso de

la TC para la atencidon de estos pacientes. Esto no comparable con estudios
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previos debido a que no se habia valorado previamente la protocolizacién y

estancia hospitalaria en estos dos métodos de atencion médica.

Se observo durante este estudio que existe una clara diferencia en el tiempo de
estancia intrahospitalaria para los pacientes atendidos mediante TC comparado
con los atendidos por CET, esto probablemente debido a que al estar mejor
protocolizados los pacientes, no requieren mayor tiempo de estudio al estar
ingresados para la realizacion de su cirugia. De la misma manera no comparable
con estudios previos que midan el tiempo de estancia intrahospitalaria. Sin
embargo, encontrando una diferencia significativa entre el nimero total de dias de
hospitalizacion y por consiguiente el aumento del coste final en la atencion de esta
poblacién. El presente estudio genera resultados Utiles debido a que refuerza la
utilidad de la teleconsulta, con ahorros importante de recursos tanto humanos
como materiales. Con esto optimizando la protocolizacion y atencion de pacientes
y aumentando su alcance, ya que a la fecha no existe un estudio de costo
efectividad comparando en nuestro medio la protocolizacion de pacientes

mediante estos dos tipos de atenciones.
Fortalezas y Limitaciones

Dentro de las limitantes de este estudio se encuentra que las muestras las
muestras son pequefias debido a que no se encuentra con los archivos clinicos de
los pacientes ya que muchos fueron atendidos hace mas de 5 afios, desechando

toda esta informacion.

Futuros estudios deberian evaluar la costo-efectividad entre diferentes servicios
otorgados en esta UMAE como ortopedia pediatrica, columna, cirugia articular. Y

con esto valorar su uso o des uso en cada uno de estos servicios.
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XVIIl. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio sugieren que de acuerdo con el analisis de
sensibilidad la atencibn por medio de Teleconsulta es mas costo efectivo
comparado con la consulta externa tradicional en la atencion de pacientes con
diagnéstico de gonartrosis grado IV de rodilla tratados con artroplastia total en el
servicio de reemplazos articulares de la UMAE Dr. Victorio de la fuente Narvaez,
esto generando ahorros por paciente atendido mediante TC de $30,903.06 pesos
mexicanos. Se recomienda que estudios futuros comparen costo-efectividad en
diferentes servicios para valorar evaluar si su utilizacion en estos servicios podria

mejorar la atencion del derecho habiente.
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XVI. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.
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Anexo 2. Solicitud de Excepcion de la Carta de Consentimiento Informado.

GOBIERNO DE hq PR e
- -] (ospital de Traumatologin. Oropedia y Renanitacion
- MEXICO | -LQ e e e e e e

Ciudad de México a 28 de abril del 2023

Solicitud de Excepcion de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion 34018 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”, en la Ciudad de México, que aprucbe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
Comparacion de la costo-efectividad de la teleconsulta vs. Consulta tradicional para la
atencién del paciente con gonartrosis grado IV tratado con artroplastia total de primaria de
rodilla de un pais con una economia emergente., es una propuesta de investigacion sin riesgo que
implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Notas medicas

d) Seguimiento clinico

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccion de Datos

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico
y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas
ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
Comparacion de la costo-efectividad de la teleconsulta vs. Consulta tradicional para la
atencion del paciente con gonartrosis grado IV tratado con artroplastia total de primaria de
rodilla de un pais con una economia emergente. cuyo proposito es tesis.

Estando en conocimiento de que en caso_de no dar cymplimiento se procedera acorde a las

sanciones que procedan de conform con lo dispuest en las disposiciones legales en materia de
investigacion en salud vigente yAplicable.

.a Adrian Haematzin
£ deReemiplazos Articulares

Atentamente
Investigador(a) Responsa
Categoria contractual;
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.
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Ciudad de México a 26 de abril de 2023

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuari el Protocolo de Investigacion

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencin al “Procedimiento para In Evaluacion, Registro, Seguimiento, Enmienda y
Cancelacion de Protocolos de Investigacion presentados ante el Comité Local de Investigacion en Salud y el Comite
Local de Ltica en Investigacion” Clave 2810-003-002; asi como en apego a la nonmativa vigente en Materia de
Investigacion en Salud, en mi cardcter de Directora Titular de la UMAE de Trsumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de ln Fuente Narvaez” en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en que se efectie en
esta institucion el protocolo de investigacion en salud titulado: Comparacion de Ia costo-efectividad de la teleconsulta
vs. consulta tradicional para In atencion del paciente con gonartrosis grado IV tratado con artroplastia total

primaria de rodilla de un pais con una economia emergente.

Vinculado al(a) Alumno/a Aldo Xavier Arias Arceo del curso de especializacion médica en Ortopedia. El cual serd
realizado en el Servicio de Reemplazos Articulares, bajo la direccion del investigador(a) responsable Dr. Adrian
Huematzin Rivera Villa en caso de que sea aprobado por ¢l Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y el
Comité Local de Investigacion en Salud 3401, siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacion del proyecto,
asi como una vez autorizado y asignado el nimero de registro, informar al Comité Local de Investigacién en Salud
(CLIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se presenten, durante el

desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesania, asi como los recursos humanos
ualquier evento adverso que se presente durante la realizacion del estudio citado. Sin otro
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2

correspondient

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del provecto

Ciudad de México a
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.
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Ciudad de México a 28 de abril del 2023
Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyvecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Reemplazos Articulares

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Rivera Villa Adrian Huematzin

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité
Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud™ Clave 2810-003-002; Asi como en
apego en la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, Declaro que estoy de acuerdo
en participar como tutor del trabajo de investigacion del/a Alumno(a) Aldo Xavier Arias Arceo del
curso de especializacion médica en Ortopedia, avalado por la
Universidad Nacional Auténoma de México, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Comparacién de la costo-efectividad de la teleconsulta vs. Consulta tradicional para la atencién del
paciente con gonartrosis grado IV tratado con artroplastia total de primaria de rodilla de un pais con
una economia emergente.

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:
Dr. Rivera Villa Adrian Huematzin

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez autorizado
y asignado el nimero de registro, informar al Comité Local de Investigacién en Salud (CLIS)

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar,
su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se
secretario del CLIS correspondiente.

scanear e[ documento; posteriormente desde
argard en ghexos. Hacer llegar la original al
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.

5/7/23, 16:16 SIRELCIS

COREINAON
DE PNOBTIGACION

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS éﬂ} a [Mb

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3401.
Unidad Mécica de Alta E De Trau ia, Ortopedia y ilitacién Dr. Victorio de la Fuente Narvdez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 00S 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Miércoles, 05 de julio de 2023

Doctor (a) Adrian Huematzin Rivera Villa

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigaciéon con titulo COMPARACI()N DE LA COSTO-
EFECTIVIDAD DE LA TELECONSULTA vs. CONSULTA TRADICIONAL PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
CON GONARTROSIS GRADO IV TRATADO CON ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE RODILLA DE UN
PAIS CON UNA ECONOMIA EMERGENTE que sometid a consideracion para evaluacién de este Comité, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2023-3401-017

De acuerdo a |2 normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico

acerca del desarrolle del pro u cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerirg it §a reapropacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

wiguez

" Doctor (a) Fryda\Medinh R
Presidente del Comité, A Investigacidén en Salud No. 3401

imprimir

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
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s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacion 34018.
Unidad Mécica de Alta De Tre gia, Ortopedia y Ret Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Jueves, 01 de junio de 2023
Dr. Adrian Huematzin Rivera Villa

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo COMPARACION DE LA COSTO-
EFECTIVIDAD DE LA TELECONSULTA vs. CONSULTA TRADICIONAL PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
CON GONARTROSIS GRAI?O IV TRATADO CON ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE RODILLA DE UN
PAIS CON UNA ECONOMIA EMERGENTE que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBA D O:

Numero de Registro Institucional

Sin niimero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afic, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE <

Lic. ESTELA LOPEZ MARTINEZ
Presidente del Comité de Etica en Investigagion No. 34018

Imprimir

IMSS
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