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RESUMEN

Objetivo: revisar sistematicamente la literatura sobre el costo-beneficio de la telemedicina en el
acompanamiento de asmaticos. Método: Revision sistematica en las bases de datos PUBMED/MEDLINE,
LILACS y Central Cochrane. Se consideraron los articulos publicados en inglés, portugués o espafol, en
el periodo de 2005 a 2018, de acuerdo con las directrices PRISMA. Resultados: Fueron identificados 1363
articulos, y de ellos, 59 fueron leidos en la integra. Solamente cinco atendieron a los criterios de elegibilidad,
todos fueron realizados en paises europeos y sumaron 2497 participantes. Las intervenciones fueron realizadas
por enfermeras (4 de 5 estudios), permaneciendo de 16 semanas a 12 meses. Los costos con telemedicina
fueron semejantes o ligeramente menores comparados a los tratamientos usuales. La telemedicina presenté
efecto benéfico en el control del asma (1 de 5 estudios), calidad de vida (3 de 5 estudios) y hospitalizaciones
(1 de 5 estudios). Conclusion: La telemedicina reduce ligeramente los costos con el asma y puede tener
impacto en indicadores de morbididad.

Descriptores: Telemedicina; Asma; Analisis costo-beneficio.
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INTRODUCCION

La telemedicina es un recurso que auxilia
al profesional de salud en la realizacién de la
atencién continua e individualizada, por medio
de tecnologias de informacién y comunicacion,
tratdndose de un recurso de bajo costo y de
facil acceso, considerada una herramienta de
apoyo para el control y tratamiento de diversas
enfermedades crénicas™. Estudios realizados en
diversos paises demostraron que la telemedicina
pode ser utilizada para el monitoreo remoto,
acompanamiento de los signos vitales, transfe-
rencia de imagenes para analisis y produccién de
informes sobre exdmenes, con resultados efec-
tivos, especialmente en el manejo del asma'?.

El asma es una de las enfermedades cré-
nicas con mayor prevalencia global en adultos,
estimada en 4,3%, afectando a mas de 334 mil-
lones de personas en el mundo®®, En Brasil son
aproximadamente 6,4 millones de asmaticos
con mas de 18 anos, con prevalencia media de
13%534. El asma también es responsable por
elevados indices de hospitalizaciones y visitas
aemergencia, con altos costos, llegando a apro-
ximadamente de 1 a 2% del presupuesto de la
salud en los paises desarrollados ©.

En un estudio controlado, realizado en
el Reino Unido, fue valorado el impacto de la
utilizacion de la telemedicina en el aumento de
la adhesion al tratamiento medicamentoso en
pacientes con asma en un grupo-intervencion,
comparado a un grupo control®. Los autores
concluyeron que comunidades on-line, por las
que a través de ellas, los pacientes intercambian
experiencias y sanan sus dudas, son bastante
utiles para pacientes con baja adhesién al tra-
tamiento del asma. En un estudio canadiense,
Licskai et al.” les fornecieron celulares a los
pacientes con asma para enviarles mensajes
educativos, intervencién considerada de bajo
costo y, mediante aplicaciéon de cuestionarios

de evaluacién, observaron la mejoria del control
de la enfermedad.

Observando las publicaciones de los
ultimos 11 afos en bases nacionales e interna-
cionales, Mariani y Pego-Fernandes registraron
una concentracién de estudios de telemedicina
y asma en paises de renta elevada. Sin embargo,
el impacto de esta herramienta todavia no esta
bien relatado en paises en desarrollo®.

Por lo expuesto, este articulo objetivd
revisar sistematicamente la literatura sobre el
costo-beneficio de la telemedicina en el acom-
pafhamiento de asmaticos.

METODO

Se trata de una revisidn sistematica de
la literatura de estudios experimentales, que
investiga la relacion costo-beneficio de la tele-
medicina en el acompafnamiento de asmaticos.
La evaluaciony la estructuracién de este estudio
siguieron los criterios del Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)®,

La busqueda de los articulos se realizé uti-
lizando las bases de datos electrénicas Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(Medline) via PUBMED, Literatura Latinoamerica-
na y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
y la Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) en Brasil. A pesar de que los
articulos contenidos en la Scientific Electronic
Library Online (SciELO), en gran parte, estaban
presentes también en LILACS, se realizé una
busqueda en este sitio para que eventuales pu-
blicaciones aun no registradas se recuperaran.
Los duplicados fueron excluidos. También se
evaluaron los articulos que no se seleccionaron
a través de la estrategia de busqueda, pero que
habian sido identificados en las referencias de
los articulos seleccionados y que atendian a los
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criterios de inclusién. Los datos se recopilaron en
el periodo comprendido entre agosto de 2017
a mayo de 2018.

Para buscar a los articulos fueron utiliza-
dos los siguientes descriptores: telemedicina
(telemedicine), asma (asthma), analisis costo-
-beneficio (cost-benefit analysis) y costo-bene-
ficio (cost-effectiveness). Ellos fueron cruzados
entre si de acuerdo con la lengua y las demas
asociaciones por el operador booleano “AND",
conforme demostrado en los siguientes tépicos:
(i) asma AND Telemedicina; (i) asma AND analisis
costo-beneficio; (iii) asma AND costo-beneficio;
(iv) asma AND telemedicina AND anélisis costo-
-beneficio; (v) asma AND telemedicina AND
costo-beneficio. Esta estrategia buscé obedecer
la estrategia PICO (P = asmaticos; | = Telemedi-
cina; C = procedimiento patrén ambulatorio de
acompafnamiento de asmaticos, sin la teleme-
dicina y O= costo-beneficio del tratamiento).

Se consultaron los articulos publicados en
el periodo de 2005 hasta mayo de 2018. Fueron
incluidos estudios que discutieron los costos
generados por intervenciones de telemedicina
de cualquier tipo, dirigidos para el cuidado de la
persona con asma, conducidos por profesionales
de salud.

Los articulos fueron seleccionados y revi-
sados por dos autores: A1 y A2. A1 realizé las
busquedas en las bases y en el banco de datos
y A2 revisé. A1y A2 discutieron los resultados
para la estandarizacién de las informaciones de
acuerdo con la estrategia de busqueda previa-
mente definida. Después de excluir los dupli-
cados, los articulos cuyos titulos o resumenes
citaban informaciones sobre costo-beneficio de
intervenciones de telemedicina para asmaticos
fueron obtenidos en la integra y analizados de
acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Criterios de inclusién y de exclusi-
on utilizados en la revision sistematica. Brasil,
2018

Criterios de

Criterios de inclusion ..
Exclusion

Estudios experimentales/
intervencionales: ensayo no- | Estudios direccionados
para la formacion aca-

démica/profesional de
profesionales de salud,

-controlado; ensayo contro-
lado (aleatorizado; casi-ale-
atorizado, no-aleatorizado);
estudios casi-experimentales | estudios con embara-
Estudios con participantes zadas.

adultos

Articulos publicados en el

periodo entre 2005 a mayo . .
L ) Estudios duplicados
de 2018, en los idiomas in-

glés, portugués o espanol

Para solucionar las divergencias a respecto
de cada tépico discutido en el articulo, un tercer
autor (A3) fue responsable por analizar y hacer
una evaluacion final. Los desenlaces analizados
fueron: costos-efectivos con asmaticos acom-
panados por telemedicina (desenlace primario);
costos-efectivos con asmaticos acompanados
por telemedicina relacionados a la calidad de
vida, control del asma y hospitalizaciones (de-
senlaces secundarios).

RESULTADOS

Seleccion de los estudios

Seidentificaron 1.363 articulos en las bases
de datos seleccionadas. Tras la exclusién de du-
plicados y la lectura de los titulos y resimenes,
59 articulos fueron potencialmente elegibles y
seleccionados para lectura completa; de ellos,
54 fueron excluidos conforme os motivos des-
critos en la Figura 1, que presenta el proceso
de seleccién de los estudios de acuerdo con los
items del PRISMA.
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N

datos PUBMED, BIREME y CENTRAL: 1363

Ne de articulos encontrados en las bases de

Ne de articulos identificados por otras fuentes:
ninguno

Ne de articulos después de la eliminacién de duplicados: 509

l

> Ne de articulos excluidos: 54

Ne de articulos rastreados: 59

l

Ne de articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad: 59

l

Ne de articulos incluidos en la
revision final: 05

[ Inclusién ] [ Elegibilidad J [ Selecciéon ] [Identiﬁcacién

54 estudios excluidos debido a las siguientes razones:
(1) No tenia telemedicina (n=02)

(2) No tiene analisis de costo-beneficio (n=24)

(3) No abarca el asma (n=07)

(4) Estudios con nifos (n=12)

(6) Estudios fuera del tema (n=05)
(7) Texto completo indisponible (n=01)

)
)
)
(5) Estudios con embarazadas (n=02)
)
)
)

(8) Estudios de tipo de revision de la literatura (n=01)

Figura 1. Organograma de los articulos incluidos y excluidos en la revisién sistematica. Brasil, 2018

Caracteristicas de los estudios

De acuerdo con los desenlaces principales
estimados, todos los cinco articulos selecciona-
dos describian los costos con telemedicina®'?, 3
(60%) abordaban calidad de vida® %, 3 (60%)
el control del asma®'2'3y solo 1 (20%) investigd
hospitalizacion.

Todos los articulos seleccionados son inter-
nacionales, siendo que tres de ellos se realizaron
en el Reino Unido""%'"¥y los demds en Holanda®
y Croacia“?,

Todos los estudios tenian como disefio
metodolégico el ensayo controlado aleatorizado
(ECA)®3, siendo uno sin ciegos® y otro abier-
to"¥, En el dmbito de los estudios, las interven-
ciones fueron realizadas por enfermera especia-
lista en asma, en un articulo®, por enfermera, en
dos articulos"®', por profesionales de salud, en

un articulo?y por enfermera especialista, en un
articulo. Las demas caracteristicas relativas a
la duracién de los estudios, participantesy tipos
de intervenciones y controles evaluados estan
descritos en el Cuadro 2, a seguir.

Resultados relacionados al desenlace primario:
costo-beneficio con asmdticos acomparnados
por telemedicina

Referente a la relacién costo-beneficio
con asmaticos acompanados por telemedicina,
los cinco articulos analizados ¥ presentaron
discreta reduccion de los costos en el grupo
acompanado por la telemedicina comparados a
los acompanados por la clinica usual (Cuadro 3).

Ensayos clinicos aleatorizado, con y sin
ciego, fueron realizados con 200 pacientes
adultos en Holanda, con 278 en el Reino Unido
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Cuadro 2. Descripcién de los articulos analizados en la revisidn sistematica. Brasil, 2018

, .. Tipo de - . . ..
Autor/Ano Local | Duracion P . Participantes Tipo de intervencion
Estudio
MEER et al., Tratamiento usual = 99 Autogestion basada en la
Ho-landa | 12 meses ECR* . e .
2011(9) Telemedicina = 101 utilizacion de internet
. Tratamiento usual = 557
PINNOCK et al., Reino o i i
i 12 meses ECR* Telemedicina = 598 Consultas via teléfono
2007(10) Unido
Solo cara acara =654
PINNOCK et al., Reino Tratamiento usual = 137 i i
i 03 meses ECR* o Consultas via teléfono
2005(11) Unido Telemedicina = 141
OSTOlJIC et al., . Controle =08 Servicio de mensajes por
Croacia |16 semanas ECR* .
2005(12) Telemedicina = 08 celular (SMS)
GRUFFYDD- ]
. Tratamiento usual =97 i i
-JONES et al., Inglaterra| 12 meses ECR* abierto o Consultas via teléfono
2005(13) Telemedicina =97

Fuente: Autoria propia. *ECR: Ensayo clinico aleatorizado

y con 194 en Inglaterra, divididos en grupos
que hacian acompafamiento usual paraasmay
acompanamiento con telemedicina®' ¥, Estos
estudios realizaron consultas de revision via
llamada telefénica, en horario preestablecido,
con los objetivos de: buscar informaciones sobre
la presencia de sintomas, necesidades de inter-
nacion, tratamiento actual y técnica inhaladora;
realizar orientaciones sobre la utilizacién del
plan de accion; hacer educacién para autoges-
tion delasmay otras condiciones. Estos articulos
presentaron una discreta reduccién de los costos
cuando comparados los grupos de tratamiento
usual y telemedicina.

En un estudio realizado con 16 pacientes en
Croacia’?, el monitoreo se realizé via servicio de
mensajes cortos (SMS), a través de los cuales, los
pacientes tuvieron una sesién de educacion en
asmade 1 hora con un especialista, que discutid
los sintomas de asma, los indicadores de control
y exacerbacién, la utilizacion de medicamentos
y la técnica correcta para usar inhaladores y
pico de flujo espiratorio (PFE). Los pacientes del
grupo intervencion fueron instruidos a enviar
sus resultados del PFE diariamente via SMS y
también recibian mensajes semanalmente,
conteniendo orientaciones sobre el manejo

del asma. No obstante, ese estudio presenté
un costo adicional en el acompafamiento por
SMS de € 1.67 (aproximadamente R$ 7,30) en
comparacién con el tratamiento usual.

El ensayo clinico aleatorizado sin ciego con
duracion de 12 meses evalué la autogestion del
asma basado en la utilizacién de plataforma edu-
cativa via internet®, realizando un programa de
monitoreo semanal del control del asmay dela
funcion pulmonar a través de un plan de accién
individualizado e informatizado, educacién on-
-liney en grupoy orientacién por laWeb. Esta es-
trategia de telemedicina present6 un resultado
significativo en la reduccién de los costos para
la salud tanto totales como por paciente: hubo
una reduccion de USS 641 de una perspectiva
social y del punto de vista de salud, la diferencia
de costo fue de US$ 37.

Resultados relacionados a los desenlaces
secundarios: costo-beneficio con individuos
acompanados por telemedicina relacionados
a la calidad de vida, control del asma y hospi-
talizaciones

Los parametros de calidad de vida, control
del asma y costos con hospitalizaciones fueron
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Cuadro 3. Principales desenlaces encontrados en los articulos analizados en la revisién sistematica.

Brasil, 2018

Autor/Ano

Descripcion de
la intervencion

Desenlaces principales

Costos da intervencion

Calidad de vida

Control del
asma

Hospitalizacio-
nes

Meer et al,
2011(9)

Programa de auto-
gestién basado en
internet con moni-
toreo semanal del
control del asmay
funcién pulmonar,
plan de accién
personal informa-
tizado, educacién
on-liney en grupo,
orientaciones por
la Web

Costos totales: USS$ 25675

Usual treatment
=091
Telemedicine
=.0.92
Difference: 0.006
(20.042 - 0.054;
p=0,8)

Pinnock et
al, 2007(10)

Consulta de revi-
sion via teléfono
para los pacien-
tes en horario
preestablecido. El
contenido estaba
de acuerdo con las
necesidades clini-
cas del paciente
(tratamiento actu-
al, técnica inhala-
dora, fornecimien-
to de educacién
de autogestiony
discusion de otras
condiciones)

O costo obtenido por la con-
sulta via teléfono fue menor
que el de la consulta solo
presencial (£ 10,03 contra

£ 12,74, diferencia media £
2,71;1C95% = 1,92 a 3,50, P
<0,001); los costos de cuida-
dos habituales fueron de £
11,85 por revisién alcanzada

Tratamiento usual
=5.27(1.16)

Usual treatment =
1.24 (0.97)
Telemedicine =
1.20 (1.00)

Face to face con-
sultation only =
1.33(1.13)
Difference Teleme-
dicine x Face-to-
-face consultation
(0.12; Cl: -0.06 to
0.31;P=0.19)
Difference Usual
treatment x Face
to face consulta-
tion (0.09; CI: -0.09
t0 0.27; p=0.32)

Asthma morbidity
was similar in all
three groups
Confidence in
asthma care and
self management
was higher in the
telephone option

group

Pinnock et
al, 2005(11)

Consulta de revi-
sion via teléfono
con contenido
que estaba de
acuerdo con las
necesidades clini-
cas del paciente

Total de costos por paciente
fueron semejantes (teléfono
=£ 64,49 [SD =73,33] versus
consulta presencial = £ 59,48
[SD =66,02], P =0,55).

Los costos totales también
fueron semejantes (teléfono
=725,84 £ versus consulta
presencial = 755,70 £), pero
el costo medio por consulta
alcanzado fue inferior por
teléfono (teléfono=7,19 £
[SD = 2,49] versus consulta
presencial =£ 11,11 [DP =
3,50]; diferencia media =- £
3,92 [intervalo de confianza
de95%=-£4,84a£3,01],P
<0,001)
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Cada paciente
tuvo una sesién
de educacién
sobre asma de

1 horaconun
especialista. Los

po intervencién

Por paciente, por semana, el
pacientes del gru- | costo adicional de acom-
pafiamiento por SMS fue €

necesidades de
internaciény (P=0,071)
orientaciones

sobre uso de plan

de acciéon

grupo con tratamiento usual

Ostojic et al, . . . .
2005(12) fueron instruidos | 1.67 (equivalente a aproxi- |- - -
para que enviaran | madamente US $ 1,30 por 1
sus resultados del | Euro), en comparacion con el
PEF diariamente | tratamiento usual.
via SMS y también
recibian SMS
semanales sobre
manejo del asma
de especialistas.
Pacientes fueron L
. Similar en el
contactados por El cambio me- .
3 . . tratamiento usual
teléfono a cada diano en el mini
. y en el grupo que
6 meses, para Costos de £ 210 por paciente | AQLQ fue de L
lizacion d . | 10,07 (int | recibié llama-
realizacion de or afio en el grupo acom- ,07 (intervalo .
Gruffydd- . P B g, P . . das telefénicas:
acompanamien- pafado por teléfono en intercuartil = 1,27) . .
-Jones et al, i . o cambio medio -
to de sintomas, comparacion con £ 334 en el |en el grupo clinico
2005(13) enel ACQ=-0,11

y +0,23 (intervalo
intercuartil = 0,87)
en el grupo de te-
|éfono (P =0,028)

(IC95% =-0,32a
0,11) versus -0,18
(1C95% =-0,38
para 0,02).

Fuente: autoria propia. *PEF: pico de flujo espiratorio

identificados a partir de lalectura de los articulos
incluidos en el analisis como desenlaces secun-
darios. En el andlisis de los articulos, el impacto
de laintervencién de telemedicina en la calidad
de vida fue evaluada en tres de las publicacio-
nes evaluadas®'®', en el control da asma en
60% de los articulos 1213 y en el numero de
hospitalizaciones solo en uno de los estudios
seleccionados?.

Los resultados de los articulos que evalua-
ron la calidad de vida evidenciaron que hubo
una mejoria en este parametro en pacientes
inseridos en los programas de telemedicina en
comparacién al tratamiento usual, especialmen-
te cuando se tiene en consideracién aspectos
como confianza en la practica del cuidado del
asma, en las habilidades de autogestién de

los pacientes y evidencia de mayor capacita-
Cién(9’10’13).

En lo referente al control del asma, los
resultados obtenidos revelan que el acom-
pafamiento a través de ligaciones telefonicas
presenta resultados semejantes a los obtenidos
con el acompanamiento usual, sin diferencias
significativas'’®'¥. Sin embargo, los pacientes
que recibieron llamadas telefénicas revelaron
que desarrollaron mas confianza para el manejo
del asma con ese recurso de la telemedicina®?, lo
que puede ser un factor de mejoria en el cuida-
do con la enfermedad. En un estudio realizado
por Ostojic et al."?, el control del asma general,
considerada a partir de la reduccién de la va-
riabilidad del PEF, mejora discreta del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF))
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y del perfil de sintomas, se controlo mejor en
el grupo SMS en detrimento del grupo control.
Esos autores atribuyeron esa diferencia en los
parametros de control del asma al ajuste de las
medicaciones y a la orientacién transportada a
eses pacientes via SMS.

Solamente uno de los estudios analiza-
dos investigo el efecto de la telemedicina en
las hospitalizaciones causadas por asma‘?. La
morbididad fue semejante en los tres grupos
del estudio, pero la confianza en el cuidado y
autogestion del asma fue mayor en el grupo de
consultas via teléfono.

DISCUSION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS)
define la telemedicina como una prestacion de
servicios a través de la utilizacién de las tecno-
logias de comunicacién para el intercambio
de informaciones en salud, teniendo como
objetivo la mejoria de la calidad de vida de los
individuos y comunidades'®. La aplicacion de
la telemedicina es particularmente util cuando
se trata de individuos que tienen dificultad de
acceder a los servicios multiprofesionales, sin
embargo, se ha vuelto bastante popularincluso
en los casos en que las visitas presenciales son
viables, debido a su conveniencia y su costo
potencial reducido.

Brasil es un pais con vasto territorio, donde
las personas que viven en ciudades muy distan-
tes de la capital, principalmente en locales sin
muchos recursos, tienen dificultad de acceso a
lasalud. Entonces, la telemedicina puede seruna
alternativa factible para esas localidades, facili-
tando la atencion de los diversos profesionales
a distancia. Adicionalmente, esta tecnologia
permite que el paciente le envie sus datos bio-
métricos al profesional que esta realizando la
atencion remotamente(®'7),

Sin embargo, en nuestro pais se registra
escasez de estudios sobre a telemedicina y su
aplicacién para a educacién del paciente. El
Telessalud Brasil Redes, por ejemplo, creado en
2007, es un programa del Ministerio de Salud
que fornece teleconsultoria, segun la opinién
formativa, teleeducacion y oferta nacional
de telediagndstico solo para profesionales y
trabajadores del Sistema Unico de Salud, no
contemplando estrategias direccionadas para
los usudrios 9.

Los programas de telemedicina se iniciaron
hace varias décadas y estan experimentando un
rapido crecimiento actualmente. No obstante,
el analisis de los impactos econdmicos de estos
programas no es comun, habiendo en la litera-
tura un vacio cuando se trata de datos econé6-
micos confiables y comparativos para basar las
decisiones politicas y administrativas™.

En este estudio, solos cinco producciones
cientificas publicadas en los ultimos 13 afos
abordaron el costo-beneficio de programas de
telemedicina en el manejo del asma, corroboran-
do estainformacion. Estos estudios demostraron
que la telemedicina se puede usar como una
estrategia para mejorar la adhesién y el control
del asma, impactando el desenlace clinico y
con costos semejantes o incluso ligeramente
menores en comparacion a los tratamientos
usuales®™,

A pesar de la falta de estudios experimen-
tales sobre esa temética, existen evidencias
sobre su potencial para mejorar el acceso a los
servicios de salud, la calidad de la atencién pres-
tada, y también para facilitar el manejo clinico,
reducir el nUmero de hospitalizaciones y visitas
a la emergencia y mejorar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades crénicas®?6729,

En un estudio retrospectivo con duraciéon
de dos anos, realizado en clinicas de atencién
primaria en ltalia, Bélgica y Alemania, envol-
viendo a 112 pacientes adultos, se evalué el
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acompanamiento via programa de telemedicina
en una clinica hospitalaria de alergia/inmunolo-
gia. En este estudio, los autores estimaron que,
cuando comparados los desenlaces clinicos y las
economias de costos indirectos entre consultas
de telemedicina y tradicionales, la utilizacién
de la telemedicina ahorré 200 dias de trabajo o
escuela, un valor de $58.000 en costos relaciona-
dos con viajes y 80.000 km en desplazamientos
de los pacientes. Esto evidencié el potencial en
la reduccién de los costos proporcionada por la
telemedicina®".

Un estudio prospectivo conducido por
Liu et al.", con el objetivo de investigar si una
intervencion de telemedicina alcanzaria mejor
control del asma, demostré que en el grupo
sometido a laintervencién, cuando comparado
al grupo control, hubo una mejoria de los para-
metros de PFE y de VEF,, mejoria de la calidad
de vida y menos episodios de exacerbacion y
de visitas no programadas a la emergencia. Esos
autores concluyen que la intervencién da tele-
medicina fornecié el automonitoreo y gestién
conveniente y practico del asma, mejorando el
control de la enfermedad.

También en esta perspectiva, estudios de
revision®24 sugieren que las estrategias de tele-
medicina tienen un efecto benéfico en el control
del asmay de otras enfermedades respiratorias,
especialmente en la aceptacién y satisfaccion de
los pacientes sometidos a esas intervenciones.
Destacan también, la importancia de la evalua-
cion del desempeno a largo plazo de dichas
estrategias para que fornezca informaciones
sobre costos de instalacién y operacién, ya que
la relacién costo/eficacia es un factor crucial para
la sustentabilidad de la telemedicina®.

Es importante destacar que los articulos
analizados en esta revision utilizaron diferentes
modalidades da telemedicina - consultas via
teléfono!'%13, envio de SMS con datos clinicos
y educacion en salud™y un programa de auto-

gestion via internet®. La utilizacién de SMS fue
considerada como un nuevo medio de teleme-
dicina para el monitoreo de PEF"?,

Una gran variedad de sistemas de telemedi-
cina esta disponible para aplicacién en la clinica
como servicios interactivos, monitoreo remoto,
transmision de datos clinicos y diagnéstico por
imagenes. La eleccion de lamodalidad paralain-
tervencion de telemedicina debe incluir a todos
los interesados, como pacientes, profesionales
de salud, la institucion de salud y el gobierno.
Ademas de eso, el tipo de intervencién puede
influenciar directamente en los costos, ya que
programas y equipamientos mas sofisticados
requieren mayor inversién financiera®.

Todos los estudios analizados fueron reali-
zados en paises desarrollados y con economias
avanzadas, especificamente paises europeos.
La utilizacién de la telemedicina en paises en
desarrollo, especialmente en localidades rurales
o periféricas, tiene el potencial de aumentar el
acceso a cuidados de salud y nuevas tecnolo-
gias, asi como de facilitar la transferencia de
conocimiento entre los profesionales locales, lo
que haria que los cuidados de salud fueran mas
accesibles, particularmente para las poblaciones
mas pobres‘?,

En ampilia revisidn sobre las circunstancias
en que la telemedicina seria apropiada a los
paises en desarrollo, se concluyé que esta mo-
dalidad en la salud tendria valor en esos paises,
teniendo como principal ventaja mejorar el
acceso a los cuidados de salud, caracterizado
por dificultades continuas®®. No obstante, esos
autores llaman la atencion hacia la utilizacion
de la telemedicina con cautela en estos paises,
usando como norteador la relaciéon costo-
-beneficio, ya que la pérdida de recursos causa
impacto profundo en este contexto.

Referente al profesional de salud responsa-
ble por larealizacién da intervencién via teleme-
dicina en los estudios que hicieron parte de esta
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muestra, la enfermeria tuvo un papel relevante
en los cinco estudios, siendo que en cuatro de
ellos, el enfermero fue el profesional responsable
por la intervencién. El hecho del profesional de
enfermeria estar inserido en los estudios como
responsable por la intervencién evidencia
gue la manera de cuidar en enfermeria se ha
modificado para atender a las necesidades de
cuidado emergentes en la contemporaneidad,
utilizando diversas maneras de comunicacién,
como sistemas portatiles, sistemas de prontuario
electrénico y hasta realizando el cuidado por
medio del teléfono o cdmara de video®?9,

CONCLUSION

El uso de intervenciones basadas en tele-
medicina para monitorear a los pacientes asma-
ticos pode ser una alternativa con costos seme-
jantes o ligeramente menores en comparacion
a los tratamientos usuales, pudiendo incluso,
repercutir en pardmetros clinicos como control
del asma, calidad de vida y hospitalizaciones.

Intentos para reducir la carga econémica
del asma, como por ejemplo la telemedicina,
deben avanzar tanto en paises desarrollados
como en desarrollo, para mejorar el manejo de
esta enfermedad, pues su control impone me-
nor carga econémica de que los costos con el
asma no controlada. Esta herramienta todavia
se utiliza poco en paises en desarrollo, posible-
mente por la falta de profesionales capacitados
y lafalta de inversiones por parte de los drganos
publicos y cuando se utiliza, raramente evaldan
su costo-beneficio.

La utilizacién de la telemedicina por los
profesionales de salud todavia estd lejos de su
real potencial. Aunque la enfermeria ya tenga
una participacion relevante en esa estrategia de
cuidado en la salud (en cuatro de los cinco articu-
los utilizados en esta revisién la intervenciéon fue

realizada por la enfermeria), se cree que ampliar
la autonomia del enfermero en la planificacién
de estrategias de telemedicina y en la atencién
del asmdtico puede resultar en la mejoria de
la calidad del atendimiento y reducciéon de los
costos con el asma.

Este estudio contribuyd para que se com-
prendiera la necesidad de capacitar a los pro-
fesionales, sobre todo los de enfermeria, sobre
la utilizacion de la telemedicina para cuidar al
asmatico, en ese escenario cada vez mas cre-
ciente de personas con esa condicion crénica de
salud. Mas estudios deben ser elaborados para
poder obtener una comprensién profunda del
costo-beneficio de la telemedicina en la atencion
del asmatico.

La principal limitacion de este estudio fue
la cantidad de estudios que discutieron el costo-
-beneficio con relacién a los desenlaces secun-
darios considerados: calidad de vida, control del
asmay numero de internaciones. Referente a las
limitaciones metodoldgicas, fueron observadas
metodologias distintas en los estudios, con
diferentes periodos de seguimiento de las inter-
venciones de telemedicina y la heterogeneidad
de los tipos de intervenciones realizadas. Otra
limitacion a ser observada es la falta de datos
mas especificos sobre la clasificacién y la grave-
dad del asma de los individuos incluidos en los
estudios, lo que puede influenciar directamente
en los desenlaces analizados.

La homogeneidad de los analisis estadisti-
cos no fue observada en los estudios incluidos,
pues se trata de una revisidn sistematica de
la literatura sin metaandlisis. La utilizacion de
cuestionarios especificos para evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios fue considerada
dispensable, porque significaria una restriccion
relevante en la seleccién de los estudios ya es-
casos en la literatura y los articulos evaluados
reflejan la realidad actual de las publicaciones
en el tema estudiado.
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