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Diffusion and adoption of health care
innovations in cardiology, in Argentina

Background: Medicine is changing rapidly and diagnostic and therapeutic inno-
vations are common. Not all professionals adopt these innovations in the same way.
Aim: To survey the physicians’ opinions on adopting innovations in cardiovascular
health care, to classify individuals from an innovative to a conservative behavior,
and to individualize opinion leaders among them, in order to build a social network
of influence. Material and Methods: Between November and December 2008, 765
Argentine cardiologists were surveyed via e-mail in Argentina, to assess the way
they adopt and disseminate innovations in cardiovascular health care. Results: The
survey was answered by 537 professionals (70.2%). Fifty three percent of respondents
were “Early adopters”. However, 63 to 79.3% of respondents preferred to wait for a
full demonstration of the usefulness of innovation before adopting it. The opinion
leaders’ distribution adopted a scale-free network pattern, where few leaders had
many connections and influence on the whole network. The giant component of the
network included 41% of physicians; growth simulation of the network showed that
the four most popular leaders influenced over 44% of the giant component. Conclu-
sions: Among surveyed physicians there was an attitude towards rapid acceptance of
innovations in health care. However, when analyzing the direct opinion of physicians,
most cases preferred usefulness demonstrated before accepting innovations. The social
network including respondents and opinion leaders showed a scale-free topology with
a big influence of a few over the whole network.

(Rev Med Chile 2013; 141: 49-57).

Key words: Cardiology; Health care; Inventions; Pharmaceutical preparations.

'Bioestadistica, Universidad
Austral, Buenos Aires,
Argentina.

2Area de Investigacion de
la Sociedad Argentina de
Cardiologfa, Argentina.
3Facultad de Ciencias
Sociales, Universidad de
Buenos Aires, Argentina.
“Comité de Bioética de la
Sociedad Argentina de
Cardiologfa, Argentina.

Recibido el 16 de marzo de
2012, aceptado el 25 de
julio de 2012.

Correspondencia a:

Raul A. Borracci

La Pampa 3030 1°B, 1428.
Buenos Aires, Argentina.
TE: 54 011 15 4417 4038
E-mail: raborracci@gmail.
com

temente nuevas drogas, estrategias diag-

noésticas, procedimientos invasivos y otros
elementos para el cuidado de la salud que deben
ser difundidos, evaluados y adoptados por la co-
munidad asistencial de acuerdo a sus necesidades.
Las bases tedricas de la difusion y aceptacion de las
innovaciones en el 4mbito de la medicina fueron
analizadas recientemente por Berwick'. Sin duda, la
importancia de este tema radica en la posibilidad de
que la poblacién acceda rapidamente a las innova-

l a investigacién clinica aporta permanen-

ciones que puedan beneficiarla o, por el contrario,
que los mismos médicos acepten nuevos trata-
mientos o tecnologias no necesariamente eficaces.
La adopcién de las nuevas ideas y précticas
estd afectada fundamentalmente por 6 factores:
1) las caracteristicas de los individuos que deben
adoptar el cambio; 2) los atributos percibidos de
la innovacién; 3) la importancia de la decisién a
tomar; 4) la influencia de los lideres de opinién;
5) el esfuerzo de la industria para apoyar las nuevas
tecnologias; y 6) los canales de comunicacién®’.
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E. M. Rogers* definié la capacidad de inno-
var de una persona como el grado en el cual
un individuo adopta mds tempranamente las
nuevas ideas por sobre los otros miembros de su
comunidad laboral o cientifica. Esta definicién
se debe contextualizar teniendo en cuenta que
la incorporacién temprana de la tecnologia en
salud estd limitada por la falta de informacién; o
sea, por la incertidumbre asociada a los resultados
de interés y al contexto del sistema sanitario, que
puede incluir la cobertura del medicamento o la
préctica, o la capacidad de financiacién del siste-
ma. Dicha capacidad de innovacién puede usarse
para clasificar a las personas segtin su condicién de
adoptadores mas o menos precoces de las nuevas
tecnologias, de acuerdo a las siguientes categorias
discretas: innovadores, adoptadores tempranos,
mayoria temprana y tardia, y conservadores. La
distribucién de las personas dentro de esta escala
definird el perfil de aceptacion y adopcidén de las
nuevas tecnologias en una comunidad profesional.
Por su parte, la difusion de estas nuevas tecnologias
dependerd fundamentalmente de la proporcién de
estas categorias, de los canales de comunicacién
entre los individuos y de la influencia de los lideres
de opinién sobre el tema. En este tltimo caso, la
red social de influencia que se genera entre los
referentes de opinidn y los médicos asistenciales es
crucial para comprender la dispersién de las nue-
vas ideas y précticas. Conocer el perfil de difusién
e incorporacion de las nuevas tecnologias en salud
es fundamental en un mercado no regulado, como
el argentino. Desde la perspectiva de mejorar la
situacion sanitaria de la poblacidn, esta informa-
cién resaltaria la necesidad de plantear politicas de
regulacion de incentivos, de promocién del uso de
guias de préctica clinica consensuadas localmente,
de identificacién de eventuales formadores de
opinién que pudieran dirigir sesgadamente la
adopcién de innovaciones y de educacion de los
médicos para interpretar la evidencia y el proceso
de toma de decisiones. En definitiva, el reconoci-
miento de esta dindmica podria ayudar a orientar
la distribucién de los restringidos recursos en salud
de una forma mads equitativa y eficiente.

El objetivo de este estudio fue conocer las
opiniones y actitudes de médicos cardiélogos con
respecto a la adopcién de nuevos medicamentos
y tecnologias para el diagnéstico y tratamiento de
las afecciones cardiovasculares. Ademas, se estudid
el perfil de cada médico con el propdsito de cla-
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sificarlo dentro de una escala de categorias desde
un extremo innovador, hasta otro conservador.
Asimismo, se individualizaron los referentes o
lideres de opini6n elegidos por cada cardidlogo, a
fin de construir una red social de influencia para
la difusién de las nuevas tecnologias.

Personas y Método

Durante el Gltimo bimestre de 2008 se hizo
una encuesta a médicos cardidlogos con respecto
a sus perfiles de adopcién y difusiéon de nuevas
tecnologias en el rea del diagndstico y tratamiento
cardiovascular. Se envié un formulario via e-mail
a 765 cardidlogos de Argentina. Esta muestra
correspondié al padréon de socios activos de la
Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC). Si bien
este padrdn abarca cardidlogos de todo el pais, esta
sociedad cientifica incluye sobre todo, profesiona-
les de Buenos Aires, por lo que la representatividad
de la muestra estarfa mas limitada a esta region.
Los médicos respondieron voluntariamente la
encuesta y sus resultados se procesaron en forma
anénima en una base de datos ad hoc. Quienes
participaron de la encuesta fueron debidamente
informados via e-mail de las caracteristicas y ob-
jetivos del estudio. En el momento de contestar,
explicitaban su consentimiento para participar
y llenaban la encuesta. Aunque los correos elec-
trénicos permitian conocer la identidad de los
encuestados, el andlisis de los resultados se realizd
en forma ciega para el investigador a cargo. Las re-
comendaciones del Comité de Bioética de la SAC,
previamente publicadas’, no exigen la aprobacion
por un comité homénimo ni consentimiento in-
formado, en el caso de tratarse de investigaciones
que incluyan sélo encuestas anénimas y sin datos
sensibles. La estructura de la encuesta se muestra
en el Apéndice, e incluyé por un lado, un grupo de
opciones para clasificar a cada encuestado dentro
de un perfil adoptador de innovaciones (preguntas
#1 y #2), de acuerdo a las siguientes categorias y
definiciones:

Innovador: Es el grupo que primero adopta
las innovaciones. Suelen ser proclives a tomar
riesgos, tienen fascinaciéon por la novedad, acos-
tumbran viajar y son cosmopolitas. No suelen ser
lideres de opinién y en general estdn socialmente
desconectados.

Adoptador temprano: Es el grupo que adopta
las innovaciones mas rdpido que el promedio. Sue-
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len estar conectados con los innovadores,
ser lideres de opinidn, bien relacionados
socialmente.

Mayoria temprana: Es el grupo que
adopta las innovaciones que cubren sus
necesidades inmediatas, mds que por interés
en las ideas nuevas. Tienen una perspectiva
mads local y suelen deliberar con sus pares
antes de adoptar las innovaciones.

Mayoria tardia: Es el grupo que adopta
las innovaciones cuando se ve presionado
por sus pares. Son escépticos y suelen basarse
en pruebas locales para innovar.

Conservador: Es el dltimo grupo en
adoptar las innovaciones. Suelen sospechar
de los cambios y son tradicionalistas.

El contenido de las preguntas #1 y #2 se
basé en las definiciones de EM Rogers* y en
algunos cuestionarios cldsicos de acceso li-
bre en la Internet®. Por otro lado, la encuesta
incluyé la opinién del encuestado con res-
pecto a las condiciones en las que aceptaria
un nuevo medicamento, procedimiento
invasivo y/o método diagndstico (pregun-
ta #3). Si bien los cuestionarios usados en
este estudio fueron traducidos al espanol
a partir de los creados y validados por el
Worldwide Center for Organizational Deve-
lopment (WCOD) de Los Angeles, Estados
Unidos de Norteamérica, que trabaja sobre
herramientas de evaluacién de perfiles de
personalidad®, éstos no se validaron para
la poblacién local, lo que podria constituir
una limitacion.

Por ultimo, se invité a cada encuestado
a que senalase los nombres de hasta 5 mé-
dicos cardiblogos que, a su criterio, fueran
sus referentes en la cardiologia en general
o en alguna subespecialidad cardioldgica,
ya sea por su afinidad, desempefio, criterio
o liderazgo. A partir de esta informaciéon
se cre6 una red social de influencia en la
que cada encuestado se relacioné con los
referentes seleccionados. La red se grafico
con el algoritmo Kamada-Kawai’ en el
software Pajek®. Tras la construccion de la
red se calcularon los siguientes pardmetros:

Componente gigante de lared. En las re-
des con un pequefio nimero de conexiones,
los individuos suelen pertenecer a pequenias
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islas de influencia o comunicacién. A medida que la can-
tidad de conexiones aumenta, se genera un gran conjunto
de individuos conectados que se denomina componente
gigante de la red. Cuanto mayor es el componente gigante,
mejor es la interconexién entre los individuos.
Didmetro del componente gigante. Indica la maxima
separaciéon entre dos individuos; mide la cantidad de
nodos que se debe recorrer para conectar dos encuestados.
Distancia o grados promedio de separacion. A partir
del calculo de la distancia minima entre todos los pares
de encuestados, se obtiene la distancia promedio de se-
paracion para el conjunto de los individuos conectados.

Resultados

De 765 encuestas enviadas, se obtuvieron 537 respues-
tas (70,2%). La Figura 1 muestra la distribucién de los
perfiles manifestados por los encuestados con respecto
a la adopcién de nuevas tecnologias. Se traté de una
distribucién asimétrica a la derecha, con predominancia
de los “adoptadores tempranos” (52,7%), lo que marcaria
una actitud de rapida incorporacién de los nuevos ade-
lantos. Sin embargo, cuando se analizé la opinion directa
con respecto a la aceptacién de nuevos medicamentos,
procedimientos invasivos o métodos diagndsticos, el
79,3%, 79,3% v 63,1% respectivamente para cada item,
prefirié que la innovacién tuviera una utilidad totalmente
comprobada antes de adoptarla (Figura 2).

Cada encuestado pudo elegir, a su vez, entre ninguno
y cinco referentes en el drea de la cardiologia. La Figura
3 muestra la cantidad de referentes seleccionados. El
69,3% eligio tres o mas referentes, mientras que el 19,4%
no selecciond ninguno. Segtn se muestra en la Figura 4,
la seleccién de los referentes no siguié una distribucién
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Figura 1. Distribucion de los perfiles de adopcion de nuevas tecnolo-
gias en la poblacién encuestada. (La curva asimétrica de ajustamiento
corresponde a una funcién polinomial de grado 3).
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Figura 2. Distribucion de las opiniones de los encuestados con res-
pecto a la adopcién de nuevos medicamentos y tecnologias para el
diagnostico y tratamiento de las afecciones cardiovasculares.
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Figura 3. Cantidad de referentes elegidos por cada encuestado. La
encuesta daba la posibilidad de elegir hasta 5 referentes
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Figura 4. Distribucion del nimero de conexiones por nodo (referente).
Existen muchos nodos (referentes) que tienen muy pocas conexiones
(pocas veces elegidos), y muy pocos nodos (referentes) con muchas
conexiones (muchas veces elegido). Este tipo de distribucion es carac-
teristico de las redes independientes de escala (scale-free network).
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discreta de Poisson, sino una en forma de
L. Alli se observa que hubo una gran can-
tidad de referentes elegidos s6lo una o dos
veces, mientras que unos pocos referentes
fueron seleccionados en un gran ndmero
de oportunidades. Esta distribucion fue ca-
racteristica de la llamada “red independiente
de escala”, en la que pocos nodos tienen un
gran ndmero de conexiones e influencia
sobre el conjunto de la red. En la Figura
5 se construy6 una red con los referentes
y encuestados, de acuerdo a sus diferentes
perfiles analizados. En este caso, cada nodo
referente estd unido a los distintos encues-
tados que lo eligieron, conformando una
red social de influencia. Para facilitar la
construccidn y el analisis de los parametros
de la red, sélo se incluyeron 38 referentes,
que fueron elegidos por lo menos 5 veces
(aproximadamente correspondiente al 1%
del total de los encuestados). Asimismo en
la Figura 5, se eliminaron los nodos aislados
sin conexiones. Al conjunto interconectado
resultante se lo denominé “componente
gigante de la red”, cuyos pardmetros se ad-
juntan en la misma Figura. El porcentaje del
componente gigante (41,0%) corresponde
ala proporcién de encuestados sobre la que
tienen influencia los 38 referentes elegidos.
La distribucién de los distintos perfiles en el
componente gigante, a saber innovadores,
adoptadores tempranos, mayoria temprana
o tardia y conservadores, fue similar a la
observada en todo el conjunto de la Figura
1 (p =0,801). Por dltimo, en la Figura 6 se
simuld la evolucién de las conexiones de
la red social a medida que se incluian las
influencias de los referentes mas elegidos
por los encuestados. Por tratarse de una red
independiente de escala, la inclusion de s6lo
los cuatro primeros referentes mas elegidos
influy6 sobre el 44,0% del componente
gigante de la red de encuestados.

Discusiéon

El sistema normativo sanitario argentino
tiene una escasa regulacion en la incorpora-
cién de nuevas tecnologias. La Administra-
ci6n Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica (ANMAT) de Argenti-
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Figura 5. Estructura de la red
de influencia de los referentes y
pardmetros de la red, obtenidos
a partir del algoritmo Kamada-
Kawai del software Pajek. La
distribucién por colores corres-
ponde a los distintos perfiles
referidos por los encuestados
para la adopciéon de innovacio-
nes. A los fines de simplificar el
gréafico, los nodos que no tenian
conexiones con los primeros 38
referentes més elegidos fueron
eliminados; de esta forma, la red
representa solo al componente
gigante.

Figura 6. Simulacién de la
evolucion de las conexiones de
la red social a medida que se
incluyen las influencias de los
referentes mas elegidos por los
encuestados. En (a) se muestra
que al incluir al primer referente
mas elegido se obtuvo una in-
fluencia sobre el 28,5% de la red;
al agregar el segundo referente
maés elegido en (b) se amplio la
influencia al 33,5%; la inclusiéon
del tercery cuarto referente més
votado alcanzo al 37,0% (c) y
44,0% (d) de los encuestados,
respectivamente. La distribucion
por colores corresponde a los
distintos perfiles referidos por
los encuestados para la adopcion
de innovaciones (ver Figura 5).
Los nodos representados en el
gréfico corresponden solamente
al componente gigante de la red.

na evalda y aprueba la eficacia y seguridad de los
nuevos tratamientos, pero no tiene injerencia en su
adopcion por parte del sistema de salud’. En este
contexto, la incorporacién de nuevas tecnologias
queda librada a la presion de la industria, de los
financiadores y de los grupos médicos interesados.
Asimismo, existe implicitamente un sistema de
incentivos para los médicos, en el cual la industria
puja por la adopcién de las innovaciones, mientras
que los financiadores tienden a limitarla por una
razon de costos. En una encuesta reciente de la
SAC, no publicada, 54% de los médicos admitié
haberle sido ofrecida una compensacién econémi-
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ca por la prescripcion de una nueva droga, y 10%
reconocié una oferta por parte del empleador, de
migrar a genéricos a cambio de un incremento en
el valor percibido por la consulta.

En general, las innovaciones en el drea de la
salud suelen estar fuertemente apoyadas por evi-
dencia cientifica y, aunque muchas innovaciones
pueden implementarse exitosamente, su difusién
depende tanto de las condiciones socioecondémicas
de la poblacion, como del perfil de adopcién que
tienen los médicos asistenciales. El perfil tradicional
de adopcién de innovaciones descripto por EM
Rogers* se caracteriza por su distribuciéon Gaus-
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siana, en la que la mayor parte de la poblacién se
concentra en las dreas conocidas como mayorias
temprana y tardia (68% correspondiente a * 1
desvio estandar). Comparativamente, la caracte-
rizacién de los adoptadores en nuestro estudio
mostré un claro desvio hacia la derecha, con una
mayor proporcién de adoptadores tempranos sobre
el resto de los perfiles. La importancia de la decisién
atomar cuando se trata de los cuidados de la salud,
asi como los atributos percibidos a las innovaciones
médicas serian dos factores cruciales para la adop-
ci6én temprana de nuevas tecnologias. Sin embargo,
esta caracterizacion en perfiles adoptadores sélo
constituye una aproximacién basada en las pre-
ferencias y afinidades seleccionadas a partir de un
cuestionario, ya que cuando se solicité a los encues-
tados sus opiniones directas sobre la adopcién de
nuevos medicamentos o tecnologias, la mayoria se
comport6 con un perfil claramente conservador, en
vista que prefirieron que la innovacién tuviera una
utilidad totalmente comprobada antes de adoptarla
(Figura 2). Aunque estos resultados parecieran
ser contradictorios, no son incompatibles, ya que
la aparicién de innovaciones médicas suele estar
acompanada de evidencia cientifica que, sin un
andlisis profundo, podria ser considera valida y su-
ficiente para demostrar la utilidad de la innovacién.
Habitualmente, esta evidencia cientifica pasa por el
filtro de los lideres de opinién que, como referentes
en una comunidad cientifica, moldean el verdadero
perfil de adopcién de las innovaciones. En nuestro
estudio, 41% de los encuestados estuvo incluido en
el componente gigante de la red social que vincu-
laba los cardidlogos con sus referentes. A su vez, la
distribucion de las conexiones en forma de red in-
dependiente de escala implica que pocos referentes
tienen influencia sobre una porcién importante de
la red, o sea que la opinidn de estos pocos afectaria
a un numero importante de individuos.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que
una alta proporcién de los cardidlogos tiende a
incorporar rdpidamente nuevas tecnologias, pero
al mismo tiempo s6lo lo haria bajo evidencia que
lo sustente. Esta contradiccion s6lo puede apoyarse
en una pobre formacidn cientifica para evaluar las
novedades, en la influencia de los actores intere-
sados en la adopcion rdpida de las innovaciones o
en los incentivos a los médicos. Es evidente que un
mercado de salud desregularizado, como el argen-
tino, y en el que no existe un proceso centralizado
de evaluacién de las nuevas tecnologias sanitarias,
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la difusién y adopcién de innovaciones médicas
puede promover un ambiente de deshonestidad
profesional e inequidad social.

Se debe tener en cuenta el efecto potencial
nocivo que podria tener sobre el sistema de salud
local, que un grupo pequeio de referentes tuviera
una influencia decisiva sobre la incorporacién de
nuevas tecnologias, ya que sus opiniones podrian
estar sesgadas por los intereses de la industria u
otras corporaciones. El mismo riesgo ocurriria en
caso que una alta proporcién de los médicos fueran
adoptadores tempranos de innovaciones avaladas
por una evidencia clinica discutible. El “imperativo
tecnoldgico” de la tradiciéon médica enfatiza que
se debe dar el mejor cuidado tecnolégicamente
posible™. Se considera que esta perspectiva tiene
una gran influencia en la adopcién de nuevas tec-
nologias médicas. De esta forma, es comtn que los
médicos se apoyen mas en los beneficios directos
que tendria una innovacién sobre el tratamiento
o prevencion de la enfermedad, que en su costo-
efectividad; situacién que empeora si se considera
que habitualmente las tecnologias mas efectivas
suelen ser a la vez mds costosas. En este contexto
se plantean las ventajas de los avances tecnoldgicos
frente a la necesidad de contener los costos. Por
ejemplo, la implementacién de un sistema de no
reembolso de ganancias por usar nuevas tecno-
logias durante un periodo de evaluacién inicial,
podria desanimar la diseminacién temprana de la
innovacion hasta que se determine su efectividad
real; pero, a la vez, podria reducir el interés por el
desarrollo de nuevos avances médicos''.

Las redes independientes de escala se descri-
bieron en el contexto del estudio de la World Wide
Web'?. Su estructura estd dominada por un pequefio
numero de nodos que se encuentran fuertemente
conectados a muchos otros, a diferencia de las redes
unidas al azar que siguen una distribucién en for-
ma de campana y en las que es poco comun hallar
nodos escasamente o fuertemente relacionados. Las
redes independientes de escala son muy dependien-
tes de los nodos mas conectados y, como en el caso
de nuestro estudio, la red puede ser muy influen-
ciada por la opinién de una pequena cantidad de
referentes. Este tipo de redes también se encuentra
en otros contextos sociales, como cuando se analiza
la colaboracién cientifica'>', las relaciones sexuales
entre miembros de una comunidad®, o las amis-
tades entre nifos de diferentes origenes raciales's;
asi como también, en contextos bioldgicos, como
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ocurre con la relacién entre las moléculas compro-
metidas en el metabolismo celular'’, la interaccién
entre proteinas en el proceso de regulaciéon'®”, o la
difusién epidémica de una enfermedad infecciosa®.
Por un lado, una red independiente de escala que
crece por la inclusién de nuevos médicos al siste-
ma, generard que los referentes mas antiguos de la
red tengan mds posibilidad de ser elegidos por los
nuevos incluidos. De la misma forma, aquellos refe-
rentes con mds conexiones probablemente también
seran elegidos mds frecuentemente por medio de
la llamada “conexién preferencial’, que facilita las
nuevas uniones con los mas “famosos” (los ricos se
hacen mads ricos). En consecuencia, la expectativa
de crecimiento de nuestra red social de influencias
es que se haga cada vez mds dependiente de un
mismo pequefio grupo de referentes. La manera
en que los individuos de la red social consideran
a los innovadores y adoptadores tempranos, asi
como a las conexiones existentes entre estos dlti-
mos y la mayoria temprana serian los reguladores
mads importantes de la velocidad de difusion de las
nuevas propuestas"*. Varios estudios de la década
pasada demostraron que después que los adopta-
dores tempranos incorporaban una innovacion, la
difusion posterior a la mayoria temprana era muy
lenta, de alli la importancia de esta interfaz. Este
ritmo lento se observé cuando se intentd reducir
la tasa de cesdreas en un hospital”, el numero de
internaciones por asma®, la estandarizacién de
suturas en cirugia cardiaca® y el uso de antibiéticos
en otitis pedidtrica®.

Por si sola, la percepcién de las ventajas de la
innovacion predice entre 49% y 87% de la varianza
en la tasa de difusion de las novedades"*. El atribu-
to mds importante de este dominio es el beneficio
percibido con el cambio, ya que los individuos
tienden a aceptar dicho cambio si piensan que
puede ayudarlos. En segundo lugar, una innova-
cién difundird mds rdpidamente si es compatible
con los valores, las creencias, la historia pasada y
las necesidades actuales. Se considera que una de
las dificultades para la aceptacion y uso de las guias
clinicas en la practica general se debe al conflicto
con este atributo de percepcién de la innovacion®.
El tercer factor que afecta la tasa de difusidn es la
complejidad de la innovacién propuesta, habida
cuenta que las novedades mds simples difunden
mads rdpidamente’.

Existen algunas consideraciones éticas para
destacar, con respecto a la difusién e incorporacién
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de innovaciones. JM Eisenberg y col. senalaron
que, aunque el pago a los médicos representa s6lo
el 20% del gasto en salud, estos mismos realizan el
80% de las practicas solicitadas®. Es por eso que
uno de los factores mas importantes que influencia
la adopcién de innovaciones por parte de los mé-
dicos es la politica de reembolso. La aceptacion de
los financiadores de pagar por una nueva practica
acelera la difusion y adopcién de la tecnologia, y
viceversa”. Sin duda, el hecho de ser decisor y auto
referente para realizar la nueva préctica, o ser el
dueiio del equipamiento médico, anade una com-
plicada dimensidn ética al problema®*. Un aspecto
adicional en la adopcién de nuevas tecnologias, es
la participacién de los pacientes en la evaluacién de
los beneficios. Si bien ésta es una situaciéon desea-
ble, se debe considerar como se forma la opinién
de los pacientes sobre las innovaciones. En primer
lugar, el “boca en boca” de los pacientes puede ser
un mecanismo de rdpida aceptacién de nuevos
procedimientos, como fue el caso de la colecistec-
tomia laparoscopica, en la que la popularidad no
fue el resultado del discurso cientifico tradicional®.
Otro fenémeno de influencia es la publicidad de los
productos nuevos directamente al usuario, hecho
que promueve la demanda del paciente al médico,
para aplicar la innovacion. Esto se ve reforzado por
la informacién en la web. Un aspecto social que
subyace bajo la adopcién de innovaciones costo-
sas es que, necesariamente, éstas sélo podrian ser
accesibles a los grupos de pacientes con mayores
recursos econdmicos, lo que a su vez aumentaria
la inequidad en el acceso y la atencién de salud, en
detrimento de los grupos mds marginados.

Una limitaciéon de nuestro estudio es que la
recoleccién de datos se realizé hace algo mds de
tres afios, hecho que podria tener alguna influencia
en la interpretacion actual de los resultados.

En conclusidn, el perfil de adopcién de in-
novaciones en una poblacién de cardidlogos
argentinos mostré que casi 60% correspondia a
innovadores y adoptadores tempranos, por lo que
se infirié una actitud de rdpida incorporacién de
las novedades. Sin embargo, cuando se analiz6 la
opinién directa con respecto a la aceptacién de
nuevos medicamentos, procedimientos o métodos
diagndsticos, la mayoria prefiri6 que la innovacién
tuviera una utilidad totalmente comprobada antes
de adoptarla. Por su parte, la red que vinculaba a
los encuestados con los referentes elegidos por
ellos mismos mostré una gran influencia de unos
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pocos referentes sobre el total de lared. Se destaca ~ nuevas tecnologias; este mismo riesgo ocurriria
el efecto potencial nocivo que podria tener sobreel ~ en el caso que una alta proporcién de los médicos
sistema de salud, que unos pocos referentes tuviera ~ fueran adoptadores tempranos de innovaciones
una influencia decisiva sobre la incorporaciéon de  avaladas por una evidencia clinica discutible.

Apéndice. Estructura de la encuesta. Los perfiles agregados entre paréntesis no figuraban
en el formulario enviado a los encuestados.

1. Con respecto a las innovaciones en la profesion, seleccione hasta 6 afirmaciones que mejor lo representen:

OoOooooooooooooo

En general desconfio de los cambios (Conservadores)

Suelo encarar mi profesiéon con un espiritu innovador (Innovadores)

Me siento comodo ocupando el lugar de modelo para mis pares (Adoptadores tempranos)

Prefiero probar previamente las innovaciones antes de adoptarlas (Adoptadores tempranos)

Si algo no esta roto, prefiero no cambiarlo (Conservadores)

A la hora de cambiar o adoptar nuevas ideas, prefiero un tiempo de deliberacion (Mayoria temprana)
No dudo en tomar riesgos (Innovadores)

Disfruto trabajar en equipo con mis pares, sin ocupar el rol de lider (Mayoria temprana)

La mejor prueba de que algo nuevo funciona es que la mayoria de mis colegas lo usa (Mayoria tardia)
Me considero escéptico (Mayorfa tardia)

Evalto los pro y los contra a la hora de tomar una decisiéon (Mayoria temprana)

Me considero tradicional (Conservadores)

Disfruto trabajar en equipo con innovadores (Adoptadores tempranos)

Siempre estoy predispuesto a intentar ideas nuevas (Innovadores)

En general, no presto atencién a las innovaciones o a la nueva tecnologia (Mayorfa tardia)

2. Con cuél de las siguientes definiciones se siente mas identificado (seleccione sélo una):

1 Me considero que tengo propensidn a tomar riesgos. No me molesta la incertidumbre. Me gusta la novedad. Me motiva la idea

de ser un agente de cambio de mi entorno. Estoy dispuesto a aceptar problemas iniciales de los productos y servicios nuevos.

(Innovadores)

[0 Me considero lider. Soy un referente para mis pares en cuanto a tecnologia. Estoy generalmente en la bisqueda de nuevas

tecnologias para lograr una ventaja competitiva. No me asustan los riegos. (Adoptadores tempranos)

[0 Me considero una persona abierta a los cambios. Antes de tomar una decision, analizo las opciones. (Mayoria temprana)

[J Soy escéptico con respecto a los cambios e innovaciones: solo emprendo cambios cuando es necesario. Antes de tomar una deci-

sion, analizo exhaustivamente todas las posibilidades: lo que mas me convence es la opinién de la gran mayoria. (Mayoria tardia)

Me considero tradicional. Soy escéptico con respecto a la tecnologia, no creo que necesariamente mejore al paciente. No soy

[0 adepto a los cambios, prefiero la estabilidad. (Conservadores)

3. Con cual de las siguientes definiciones se siente mas identificado (seleccione sélo una opcién de cada pregunta): (la secuencia a, b,
¢, dy e corresponde al orden innovadores, adoptadores tempranos, mayoria temprana, mayoria tardia y conservadores)

3.1 Ante un nuevo medicamento, lo utilizaria:

a. En cuanto apareciera el medicamento en el mercado |
b. Répidamente, cuando un pequeno grupo médico lo utilice O
¢.  Luego de un tiempo, cuando por lo menos la mitad lo utilicen |
d. En el momento que la mayorfa de los médicos ya lo utilicen |
e. Cuando estuviera totalmente probada su utilidad |
3.2 Ante un nuevo procedimiento invasivo o cirugia, lo utilizaria:

a. En cuanto apareciera el procedimiento en el mercado |
b. Rapidamente, cuando un pequefio grupo médico lo utilice |
c.  Luego de un tiempo, cuando por lo menos la mitad lo utilice O
d. En el momento que la mayoria de los médicos ya lo utilicen |
e. Cuando estuviera totalmente probada su utilidad |
3.3 Ante un nuevo procedimiento diagndstico, lo utilizarfa:

a. En cuanto apareciera el método diagnostico en el mercado |
b. Répidamente, cuando un pequefio grupo médico lo utilice |
¢.  Luego de un tiempo, cuando por lo menos la mitad lo utilice |
d. En el momento que la mayorfa de los médicos ya lo utilicen |
e. Cuando estuviera totalmente probada su utilidad |
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