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Satisfaccion teleconsultas, 5 fueron fallidas, de las realizadas, 18 (75%) fueron de primera vez y 6 (25%) subsiguientes;
Salud 67% para neurologia, 21% para pediatria y 12% para medicina interna, invirtiéndose un promedio de 34.6
Teleeducacion minutos por consulta. EI 83% de los pacientes no habia consultado a esas especialidades antes. Los pacientes
Telemedicina reportaron un ahorro promedio de L. 1,562.00 (aproximadamente US $62.00) por consulta. El 100% de
ellos usaria la telemedicina de nuevo. Conclusion: La asistencia a tele-educacion fue baja, pero los
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eHealth institucional, calidad de sonido e imagen, conectividad y disponibilidad de interconsultantes especialistas.
Satisfaction . . o ) ) o
Health ABSTRACT. Introduction: Digital health expands healthcare and continuing medical education, and it is
Teleeducation a new tool in Honduras. The study assessed the satisfaction of users of a pilot telehealth network at Hospital
Telemedicine Gabriela Alvarado in Danli, El Paraiso. Methods: A telemedicine station was set in this hospital. The Vydeo

equipment and software donated by the Telehealth Center of the Medical University of South Carolina
(MUSC) were used. Teleconsultation with medical specialists in Tegucigalpa and tele-education with topics
taught by MUSC and mainly by the Hospital Maria in Tegucigalpa were announced. The study had ethical
approval from the participating institutions. Results: Eleven teleconferences were held for hospital health
personnel. From 29 teleconsultations, 5 were unsuccessful, of those, 18 (75%) were first-time and 6 (25%)
were follow-ups; 67% were for neurology, 21% for pediatrics and 12% for internal medicine, taking an
average of 34.6 minutes per consultation. Eighty three percent of patients had never consulted these
specialties before. Patients reported an estimated saving of L. 1,562.00 (approximately US $62.00) per visit,
100% of them would use telemedicine again. Conclusion: Attendance to tele-education was low, but
patients showed high satisfaction with the teleconsultations. Improvement aspects include institutional
participation, sound and image quality, connectivity, and availability of medical consultants in specialties.

para describir el uso de las tecnologias de comunicacion e

1. Introduccion informacion para los servicios de salud (WHO, 2018) con el
propdsito de mejorar y facilitar el acceso, eficacia y

La salud digital (eSalud, eHealth) es un término utilizado  efectividad de la calidad clinica en las regiones donde esta
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infraestructura y herramienta digital se implementan con el
proposito de mejorar la salud de manera remota. Debido al
incremento en el desarrollo tecnolégico a nivel mundial, se
ha visto la necesidad de innovar en las técnicas de prestacion
y de servicios de salud (Bakker et al., 2016). La eSalud o
salud electronica se ha implementado para beneficiar a
usuarios que buscan atencion médica, asi como brindar
educacion médica continua a médicos en formacion y/o
graduados, para describirlo la eSalud se subdivide en
telemedicina y en teleeducacion. El primer elemento es
conocido como el uso de las tecnologias de informacion con
el proposito de llegar a un diagndstico, tratamiento y
seguimiento al paciente (Sood et al., 2007).

El segundo componente trata de una forma de educacion
médica a distancia de manera continua que beneficia a areas
rurales especificamente, en donde se incluyen
videoconferencias, audio, entre otras (Nacional Academy of
Sciences, 2015; OPS, 2016). En la década de 1990 e inicio
de los 2000 surgieron otros cambios en las politicas e
investigacién en salud en paises desarrollados sobre eSalud
y su impacto en las poblaciones, paises como Colombia
cuenta con politicas que regulan la eSalud, se han
investigado la potencialidad de eSalud en Ecuador, se han
realizado estudios sobre experiencias y retos de eSalud en
Costa Rica, y en otras regiones de Latinoamérica (Fernandez
& Oviedo, 2011).

La cobertura de salud de en nuestro pais es insuficiente,
se estima que en la actualidad se disponen de 11,657
médicos graduados a nivel nacional (2017), de los cuales
924 laboran en el IHSS, y 3035 en la Secretaria de Salud
(510 por contrato); el resto de médicos no son parte del
sector publico (Estrada Arévalo & Pavén Rodriguez, 2011).
Segun la OMS se necesitan 23 profesionales del area de la
salud (incluidos Gnicamente médicos, enfermeras y parteras)
por cada 10.000 habitantes, para las intervenciones clave de
atencién primaria de salud que son prioritarias en el marco
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (OMS, 2009). La
telemedicina podria constituir una herramienta que ayude a
paises como Honduras a mejorar el acceso para la atencién
de los médicos especialistas a la poblaciéon rural del pais. En
ese contexto, el presente estudio evalud la satisfaccién de
usuarios de un sistema de salud digital con la teleeducacion
y telemedicina en el Hospital Gabriela Alvarado de Danli,
donde se instald una estacion de telemedicina por primera
vez.

2. Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y transversal en fase
piloto de abril 2019 a agosto del 2020 (4 meses). Se
establecié una estacion de telemedicina en el Hospital
Gabriela Alvarado (HGA) de Danli, El Paraiso. Se utiliz6
equipo y software Vydeo donado por el Centro de Telesalud
de la Universidad Médica de Carolina del Sur (MUSC). Se
invitd a 54 médicos en el Hospital Gabriela Alvarado a
participar en tele-educacion y teleconsultas. Se anunci6 que

habria especialistas interconsultantes en Tegucigalpa en las
especialidades de neurologia, medicina interna, fisiatria,
pediatria. Se cont6 con aprobacién de la direccion del HGA
y facilidad de aporte técnico del hospital. Los criterios de
inclusion para realizar las teleconsultas fueron: Pacientes o
familiares firmantes del consentimiento informado o
asentimiento para la consulta mediante telemedicina y
participacién de médicos especialistas que estuvieran
acreditados en el Colegio Médico de Honduras y Médicos
en Servicio Social de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Tecnoldgica Centroamericana (UNITEC)
asignados a dicho hospital. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de UNITEC vy el Hospital
Maria Especialidades Pediatricas (HMEP), asi como por las
autoridades del HGA.

2.1 Tele-educacion

Las conferencias de educacion médica continua
comenzaron en abril y finalizaron en agosto, siendo
impartidas por el HMEP, la Universidad de Carolina de Sur
y en una ocasién por UNITEC. Las conferencias del HMEP
eran los dias viernes a las 7:00 am. y las de MUSC a las
6:00 a.m., con una duracidén de 45 minutos a 1 hora. Durante
ese tiempo se exponian los temas con un espacio para
preguntas de los participantes de las diferentes estaciones.
Las conferencias ofrecidas por MUSC y UNITEC fueron
programados en dias aleatorios con duracion variable.

2.2 Teleconsultas

Las consultas médicas iniciaron en junio y finalizaron en
agosto, se contd con cuatro especialidades para consultas
médicas en pediatria, medicina interna, neurologia, terapia
fisica y rehabilitacion. Se captaron pacientes ambulatorios
de las diferentes especialidades en el area de observacion y
emergencia, y otros pacientes fueron captados en la
hospitalizacion de cirugia general, medicina interna y
pediatria, se explico el propoésito de la investigacion y se
programaban las citas médicas mediante una agenda
electrénica (plataforma Basecamp). En el dia de la consulta
se firmaban los consentimientos y asentimientos
informados. Se cre6 un expediente clinico usando Microsoft
Word que incluia los componentes de una historia clinica
completa: datos generales, sintoma principal, motivo de
consulta, historia de la enfermedad actual, funciones
organicas generales, interrogatorio por aparatos y sistemas,

antecedentes  personales  patologicos,  antecedentes
familiares patologicos, antecedentes inmunoalérgicos,
antecedentes quirdrgico, antecedentes traumaticos,

antecedentes hospitalarios, antecedentes ginecobstétricos,
hébitos (en pediatria se incluia los antecedentes perinatales,
natales, crecimiento y desarrollo, antecedentes socio
econémicos, alimentacion), signos vitales, revision por
aparatos, 6rganos y sistemas y diagnéstico de trabajo.
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Cuadro 1
Evaluacidn de seis asistentes (personal de salud) a las sesiones de tele-educacion.
Criterio 5 4 3 2 1
Fue sencillo conectarse para el intercambio educacional 3 (50%) 2 (33%) - 1 (17%) -
La calidad del contenido de la presentacién fue buena 6 (100%) - - - -
La calidad de la fotografia fue buena 6 (100%) - - - -
La calidad del sonido fue buena 3 (50%) 1 (17%) 2 (33%) - -
La duracién de la presentacion fue muy larga 3 (50%) 1 (17%) 2 (33%) 1 (17%) -
El material presentado fue de su interés 4 (67%) - 2 (33%) - -
El material fue comprensible 2 (33%) 2 (33%) 2 (33%) - -

*Segun escala de Likert 5: Definitivamente de acuerdo y 1: Definitivamente en desacuerdo.

Posteriormente se realizaba un examen fisico completo
para ser presentado al especialista inter-consultante, quien
validaba los hallazgos prominentes. Al final se anotaba el
plan de manejo para transcribirlo al expediente del HGA.

2.3 Instrumentos de recoleccion sobre satisfaccion con la
herramienta

Los instrumentos a) hasta f) listados abajo se usaron para
evaluar la opinidn de asistentes con rangos en Escala de
Likert de 1 a 5 sobre aspectos técnicos (imagen y audio),
metodologia, tiempo invertido, calidad de contenido
educativo o de atencion, puntualidad y satisfaccion general.

a) Satisfaccion de asistentes a tele-educacion

b) Satisfaccion por el proveedor de salud que realiza la
consulta

¢) Satisfaccion del paciente que recibié teleconsulta
d) Cuestionario de consulta fallida

Al no realizarse la teleconsulta, se registraba un
formulario sobre: Motivo de consulta del paciente, fecha y
hora de la consulta y factores para que no se realizara.

e) Consentimiento y asentimiento informado

Previo a las consultas con el especialista, se expuso al
paciente participante la intencidn de la investigacion y de
manera voluntaria firmaron los consentimiento vy
asentimientos en caso de ser menor de edad.

f) Registro de pacientes participantes y tele-educacion

Se llevo un registro de casos presentados, diagnostico
final, fecha, horas de atencion y resultado. Ademas, se llevo
también un listado de temas, fechas, conferencias y
asistentes a las videoconferencias de educacion médica a
distancia.

3. Resultados
3.1 Tele-educacién

Se realizd 11 sesiones de tele-educacion entre abril y
agosto del 2019, ofrecidas por tres instituciones
participantes. La mayor parte de sesiones fueron ofrecidas
por el HMEP, una sesiébn por MUSC y una sesion
transmitida por UNITEC. No hubo suficiente personal de
salud participante en tele-educacién, pero el Cuadro 1
muestra que tuvieron satisfaccion intermedia; ademas
reportaron barrera relacionadas con la conectividad y la
calidad del sonido.

3.2 Teleconsulta

Se programé 29 teleconsultas, 5 fueron fallidas, 18 (75%)
de primera vez y 6 (25%) de las subsiguientes. EI 67% (16)
de los pacientes fueron mujeres. EI 75% (18) de los
pacientes eran adultos. 100% de los pacientes eran
residentes del Departamento de EIl Paraiso, siendo la
mayoria, 37% (9) de Danli. Se atendi6 a pacientes que se
captaban en areas de emergencia, observacion y salas de
hospitalizacion (Cuadro 2). El 50% (12) de los pacientes no
habia tenido ningun diagndstico por un especialista sobre su
problema hasta que fue atendido por medio de la
teleconsulta. Gracias a la teleconsulta ningln paciente
necesito remision a hospital en Tegucigalpa.

Figura 1. Especialidades requeridas para interconsulta.

Medicina
Interna
10%

Pediatria

31% i
Neurologia

59%



I. Varela, et al. INNOVARE Revista de Ciencia y Tecnologia Vol. 9, No. 1, 2020
Cuadro 3
Evaluacion de satisfaccion de teleconsulta por el proveedor de salud receptor de consulta con especialista.
Criterio 5 4 3 2 1
Fue sencillo conectarse y examinar al paciente durante teleconsulta 18 (75%) 4 (17%) 2 (8%) - -
El consultante se presenté puntual a la cita 21(88%) 3 (13%) - - -
La calidad de la fotografia fue buena 15 (63%) 5 (21%) 1 (4%) 2 (8%) 1 (4%)
La calidad del sonido fue buena 13 (54%) 6 (25%) 1 (4%) 2 (8%) 2 (8%)
Me senti comodo cuando realicé el examen fisico con telemedicina 21 (88%) 2 (8%) 1 (4%) - -

*Segun escala de Likert 5: Definitivamente de acuerdo y 1: Definitivamente en desacuerdo.
Dado que no hubo otro personal de salud que presentara pacientes, estas evaluaciones fueron completadas por los autores que actuaron

como receptores de las interconsultas.

Aunque disponible, nadie interconsulté a los especialistas
en Terapia Fisica y Rehabilitacion. El tiempo promedio para
las teleconsultas fue de 34.6 minutos. Del total de pacientes
(29), 5 de sus consultas no se realizaron debido a que el
especialista no estuvo disponible a Gltimo momento. En
casos cuando el especialista no pudo atender, se brind6
atencion médica directa por los médicos en servicio social
autores de este articulo ubicados en la localidad. EI Cuadro
3 describe la encuesta de satisfaccion de inter-consultante
receptor. Las principales dificultades fueron de conectividad
(25% de los casos), la calidad del sonido (16%) y la calidad
de la fotografia (12%). El Cuadro 4 muestra las respuestas
de los pacientes sobre su satisfaccion con cada interconsulta.

4. Discusion

La prueba piloto en Danli aporté insumos para un
programa de telesalud més ajustado a las necesidades y
posibilidades locales. No fue posible evaluar
suficientemente la aceptacion de la teleeducacion por
personal médico, debido a que los procesos de teleeducacion
son una novedad en este tipo de hospitales basicos dentro de
la red hospitalaria del pais, y suelen ser poco valorados por
la limitacion de recursos, pero los pacientes mostraron alta
satisfaccion con las teleconsultas.

Los aspectos de mejora son mayor participacion
institucional, calidad de sonido e imagen, establecer un
minimo de conectividad y disponibilidad de especialistas
interconsultantes. Sobre la aceptacion de la herramienta en
el HGA, debe entenderse que la teleconsulta y la

teleeducacién son propuestas innovadoras, pero requiere
mayor compromiso institucional. Es claro que se necesita de
regulaciones y politicas gubernamentales que apoyen la
iniciativa e involucren al personal médico.

Otros proyectos mas avanzados como el de
telecardiologia Integrada y Telesalud que involucran a la
Organizacién de Investigacion Espacial India con varios
gobiernos estatales y organizaciones no gubernamentales
(Masic et al., 2009) encontrd que de 1000 participantes en
243 sesiones académicas a distancia en un periodo de 3 afios,
la asistencia fue del 84.4%, y el 48.4% de ellos expresaron
buenas y 37% excelentes impresiones del programa (Masic
et al., 2009). Este estudio muestra la importancia de la
persistencia en estos proyectos y la buena aceptacion que
tienen este tipo de iniciativas en la educacién continua.

En otro estudio sobre el impacto de la teleeducacion
como modo de entrega de aprendizaje para estudiantes en
Botswana, se encontrd impacto positivo en los estudiantes
en cuanto a profundidad y satisfaccion del aprendizaje,
aumentaron su conciencia de los requisitos de dicho sistema
de aprendizaje y aumentaron su rendimiento y tasa de
aprobacion (Munyoka, 2014).

En nuestro medio hay que romper barreras para la
implementacion de la telesalud. Los pacientes mostraron
mayor participacion, satisfaccion y aceptacién de la
herramienta que el personal de salud. Estas diferencias
pueden deberse a poca disponibilidad de tiempo y falta de
conocimiento sobre la herramienta.

Cuadro 4
Satisfaccion percibida por el paciente
Criterio 5 4 3 2 1
Senti que esta forma de consulta fue sencilla 19 (79%) 4 (17%) 1 (4%) - -
La consulta fue en el horario establecido 19 (79%) 5 (21%) - - -
La calidad de la fotografia/imagen fue buena 21 (88%) 1 (4%) - 2 (8%) -
La calidad del sonido fue buena 15 (63%) 5 (21%) 2 (8%) 1 (4%) 1 (4%)
La duracién de la consulta fue adecuada 23 (96%) 1 (4%) - - -
Me senti comodo cuando me examinaron a mi o a mi familiar 21 (88%) 3 (12%) - - -
Me senti comodo cuando me examinaron a mi 0 a mi familiar 21 (88%) 3 (12%) - - -

*Segun escala de Likert 5: Definitivamente de acuerdo y 1: Definitivamente en desacuerdo
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Otro estudio realizado en Malasia evalu la aceptacion de
la telemedicina en hospitales publicos selectos. Una de las
conclusiones fue que las politicas gubernamentales y apoyo
de gestidn tienen un impacto significativo en la aceptacion
de la telemedicina (Zailani et al., 2014).

El impacto de telemedicina en HGA fue bueno entre
pacientes, quienes reportaron mucha satisfaccion, en
especial los residentes de areas remotas, porque les ayudd
disminuyendo costos, tener acceso a la atencién por un
especialista y a resolver su problema de salud en un menor
tiempo. Se distribuyeron 1021 cuestionarios, 310 fueron
completados y devueltos, con una tasa de respuesta del 29%
(Sheng et al., 1998). EI 18% (51 de 299) de los encuestados
indicaron que usaban la telemedicina para fines clinicos. Sin
embargo, su nivel de uso real era moderado. En promedio,
los adoptantes usaron telemedicina tres veces por semana y
solo el 4.9% de su total atencion al paciente era por esta via
(Sheng et al., 1998).

Es probable, que de los especialistas del HGA
consideraran que los diagnosticos y manejos brindados en
las teleconsultas no eran valiosos por la percepcion de que
eran imprecisos por ser realizados de manera remota y no
presencial como en la medicina tradicional. Es probable que
la confianza en la evaluacién remota de pacientes mejore al
contar con dispositivos de examen digitales. Actualmente
existen instrumentos como pulsimetros de dedo,
tensiometros, termdémetros, otoscopios y dermatoscopios
electronicos que conectan al especialista interconsultante
con el paciente. Estas herramientas pueden incrementar la
confiabilidad del diagnéstico.

Por otra parte, para implementar la telesalud, se requiere
que en Honduras se defina una politica para su uso y se
continden evaluando otras barreras para implementar esta
herramienta (Black et al., 2011, Duron, et al., 2016; Brooks
et al., 2017). Un estudio sobre la evolucion de la
investigacion de salud digital recomendé mejorar y
formalizar la investigacién sobre las necesidades Yy
preferencias  tecnolégicas  de las poblaciones
tradicionalmente desatendidas y considerar estudios
epidemiolégicos a largo plazo sobre el impacto de la salud
digital en los resultados y la rentabilidad (Ahern et al.,
2006).

La salud digital ha generado escepticismo porque
incorpora tecnologia, ya que el médico y paciente pueden o
no estar a distancia, provocando asi la nocion de que se trata
Gnicamente de una intervencién tecnoldgica (Gemert-Pinjen
et al.,, 2012). Por lo tanto se necesita educar al paciente
sobres sus derechos y sobre el uso adecuado de la
telemedicina (Gemert-Pinjen et al., 2011), asi como
introducir curriculos de salud electrénica en las escuelas de
medicina y facilitar la educacion médica continua y
aumentar la colaboracion en informética sanitaria (Gemert-
Pinjen et al., 2012).

En consecuencia, se debe vencer la resistencia al cambio
y crear agentes regulatorios para acreditar la telesalud como

un modelo de salud efectivo (ATA, 2018; Hussein &
Khalifa, 2012). La satisfaccion percibida de la eSalud
depende principalmente de las experiencias de los pacientes
con la tecnologia y para un grado menor en experiencias con
el proveedor servicios fuera de linea. Se considera que
existen tres basicos elementos para que aumente el uso y la
satisfaccion de la telemedicina como herramienta de
atencion: a) Mas poblacién en contacto con la eSalud, b) la
autoeficacia del internet, y c¢) las expectativas de los
pacientes.

La satisfaccion de los pacientes establece una medida de
resultado importante en evaluar, organizar y brindar salud
(Irvine & Anderson, 2008). Implementar el uso de las
tecnologias de informacion en salud en paises en vias de
desarrollo como Honduras es un reto, pero se debe escuchar
a los usuarios y evaluar la satisfaccion del paciente sobre el
proceso de atencion médica remota. Eso dara medida de la
calidad de la atencion e identificar areas para poder mejorar
en el futuro (Irvine & Anderson, 2008).

5. Conclusién

Los pacientes y/o familiares que recibieron atencion
médica a través de teleconsulta reportaron alta satisfaccion
y ahorro al recibir consulta médica por especialista y todos
volverian a usar la herramienta como forma de consulta. Las
barreras encontradas en el proyecto fueron la dificultad de
conexiodn al inicio de las teleconferencias y teleconsultas, asi
poca participacion y aceptacion del personal de salud
invitado. Se debe prestar especial atencion a las barreras
técnicas encontradas referentes a audio, imagen y otros
detectados en este proyecto, con el fin de mejorar la
implementacion de nuevos sistemas de telemedicina en
Danliy en el resto de Honduras.
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