unitec

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES'

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA

IMPLEMENTACION DE TELECONSULTA CON EXPEDIENTE
ELECTRONICO EN SAN LORENZO, VALLE

PROYECTO DE GRADUACION PRESENTADO POR:
ADAM ANDREW RAMOS HOWELL

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OPTAR POR EL TITULO
DE:

DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA

ASESORAS:

DRA. REYNA M. DURON
DRA. SANDRA GOMEZ VENTURA, PhD

TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.
SEPTIEMBRE 2020



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA
UNITEC

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

RECTOR
MARLON BREVE REYES

SECRETARIO GENERAL
ROGER MARTINEZ MIRANDA

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ALEJANDRO YOUNG



IMPLEMENTACION DE TELECONSULTA CON EXPEDIENTE
ELECTRONICO EN SAN LORENZO, VALLE

TRABAJO PRESENTADO EN CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS EXIGIDOS PARA OPTAR AL TiTULO DE
DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA

ASESORA METODOLOGICA

SANDRA ELIZABETH GOMEZ ESPINOZA

ASESORA TEMATICA

REYNA MARIA DURON MARTINEZ

MIEMBROS DE LA TERNA
FRANCISCO MONDINO
JUAN PABLO BULNES

MANUEL SIERRA



INDICE

INDICE DE ILUSTRACIONES........coiiviiieeeeeteeeeeeee e, Y,
D] =072y 0] 1N VI
AGRADECIMIENTOS .....ooviiiieciee ettt VII
DERECHOS DEL AUTOR......coiviiiieeceeeeee e, VIl
GLOSARIO ..ottt XI
RESUMEN......covitiitieeiteeeteeeee ettt ea et e aeee st a e saeee st eaeteeaensseeeneresaenn s XIl
CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION .........cccovevnee. 1
CAPITULO Il. MARCO TEORICO ......coouieeeeieeeeeeceeeeeeee e, 5
CAPITULO IIl. METODOLOGIA.......coovetieieeeeeee e, 13
CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS .....coiviieeeeeeeeeeee e, 20
CAPITULO V. DISCUSION .....ouiiieieceeeceeete ettt 30
CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ............c.......... 33
BIBLIOGRAFIA ..., 35
ANEXOS ..ottt ettt et ettt et n e eeaneas 40



INDICE DE ILUSTRACIONES

Tabla 1. Frecuencia de sexo de los participantes. ..........cccccceeeveeeviiiiiieeeeenns 20
Tabla 2. Frecuencia de edades de los participantes. .........ccccceeeevveiviiieeennnnns 20
Tabla 3. Frecuencia de especialidades consultadas. ..............ccccocevvieeennnnnn. 21
Tabla 4. Participantes que habia consultado anteriormente esta

ESPECIAIAA. ... 21
Tabla 5. Procedencia de 10s partiCipantes. .........ccoovevviiieiiiiiieciiiceeiiieeeei, 21
Tabla 6. Duracién de las teleconsultas. .........ccccooeeeeeeeiiiiiiieiiiccce e, 22
Tabla 7. Teleconsultas que resolvieron el problema de salud sin referir. .....22
Tabla 8. Teleconsultas subsiguientes del proyecto. ........cccccceeeeeevviiiiiiieennnn, 22
Tabla 9. Teleconsultas que se consideraron fallidas. ............ccoooevvviiiineennne. 23
Tabla 10. Motivos de consulta mas frecuentes por especialidad.................. 23
Tabla 11. Evaluacion de satisfaccion percibida por el personal de salud que
Solicita la tel@CONSUILA. .........cooeeeiiie e 24
Tabla 12. Participantes que entendieron que es la telemedicina.................. 25
Tabla 13. Participantes que creen que usar la telemedicina reduciria los
gastos de una consulta médica en otra ciudad. ..............ccoeeiiiiiiiiiiiiee e, 25
Tabla 14. Participantes que creen que usar la telemedicina haria que los
tiempos de espera de las citas con especialistas se reduciria. .................... 25
Tabla 15. Participantes que creen que usar la telemedicina es igual que ir al
MEédico de manera PreSeNCIAL ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e 26
Tabla 16. Habilidades en el uso de dispositivos e interés en aprender a usar
101 (=T 0 L= 0| Tor | o - 26
Tabla 17. Percepcion de ventajas con el uso de telemedicina. .................... 27
Tabla 18. Percepcion de desventajas con el uso de telemedicina. .............. 28
Tabla 19. Satisfaccion del paciente después de la teleconsulta................... 28
Tabla 20. Gastos aproximados de una consulta médica fuera de San
LOIENZO, VAII. ... 29

Figura 1. Areas en los servicios de salud en que estan presentes las herramientas

AIGIAIES. .o ———————————— 5
Figura 2. Area geogréafica de San Lorenzo, Valle. ..........ccooveeeeeeieeeeeeer e 12
Figura 3. Captura de la pagina de registro en aliv.io.. .........ccoccocieveeiiei i, 14
Figura 4. Proceso para la realizaciéon de la teleconsulta.. .........cccccceeeeeiiiiiciiiienenenn. 17
Figura 5. Resumen de los pacientes y los diferentes contactos durante el proyecto.
.................................................................................................................................... 20

Gréfico 1. Participantes que creen que seria facil para ellos llegar a ser

competentes (capaces) en usar la telemedicina. .........cccccveeei i 26
Gréfico 2. Participantes que tienen la intencion de utilizar la telemedicina de modo
10 =T T TSRS 27

V



DEDICATORIA

La presente tesis de pregrado es dedicada con mucha gratitud a:

A Dios quien ha provisto de oportunidades durante todo el desarrollo
de la carrera universitaria y se ha mantenido fiel hasta llegar a este punto. A
mis compafieros de clases quienes me acompafaron durante este viaje. Pero

sobre todo a mis padres que siempre han creido en mi.

Vi



AGRADECIMIENTOS

Agradezco infinitamente a Dios la sabiduria, la fuerza y las
oportunidades que me brindo durante esta etapa de aprendizaje. Mi
reconocimiento y gratitud a todo el personal del Centro Integral de Salud en
San Lorenzo, por la oportunidad de implementar este proyecto dentro de sus
instalaciones y brindarme apoyo laboral y moral durante la realizacion de este.
A los médicos(as) especialistas que colaboraron conmigo para finalizar este
proyecto en especial al Dr. Guimel Peralta quien tomo de su tiempo para
participar en este proyecto. A demas mi gratitud al Lic. Juan Carlos Young y
al equipo de Aliv.io quienes donaron sus consultorios virtuales para poder

realizar este proyecto.

Agradezco especialmente a mis asesores de tesis quienes siempre
permanecieron atentos, prestando dedicacion y paciencia para alcanzar todos

los objetivos.

Vil



DERECHOS DEL AUTOR

© Copyright 2020

Adam Andrew Ramos Howell

Todos los derechos son reservados.

VIl



GLOSARIO

Aliv.io: Es una de las primeras plataforma de E-Health en Latinoamérica con
un sistema rapido y seguro, funcionando bajo certificados de confidencialidad
internacionales.

COVID-19: Acronimo del inglés coronavirus disease 2019, es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

eSalud: En ingles eHealth, es un conjunto de Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TICs). Que se emplean en el entorno sanitario en materia
de prevencion, diagnostico, tratamiento, seguimiento, asi como en la gestion
de la salud.

Expediente Electronico: Herramienta que proporciona a los médicos y al
personal de salud informacién y comunicacion instantdnea entre diferentes
departamentos médicos.

HIPAA: Ley que establece las pautas para proteger la confidencialidad y
privacidad de la informacion del paciente y sus datos médicos.

HTTPS: Es un protocolo de seguridad que usa una conexién segura mediante
un cifrado SSL y por tanto los datos viajan de un modo seguro de un lugar a
otro.

SESAL: Secretaria de Salud de Honduras.

Tele-educacion: Es una modalidad de capacitacion a distancia utilizando un
terminal informatico tales como una Tablet y PC y recursos de Internet.

Telemedicina: Es la prestacion de servicios médicos a distancia.

UNITEC: Universidad Tecnolégica Centroamericana, Tegucigalpa, Honduras.

CIS: Centro Integral de Salud.
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RESUMEN

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud ha definido que la salud
digital es una herramienta necesaria para mejorar el acceso a los servicios de
salud. El expediente electronico es una herramienta que proporciona a los
meédicos y al personal de salud informacion mas completa y se puede realizar
una comunicacion instantdnea entre diferentes departamentos médicos. Este
proyecto estudio la implementacion y aceptacion por pacientes de la
telemedicina en los servicios de atencion primaria en San Lorenzo, Honduras.
Este proyecto fue implementado durante el tiempo de pandemia causado por
el virus SARS-CoV-2.

Objetivo: Evaluar la factibilidad, utilidad y satisfaccion de una plataforma de
telemedicina con video-llamada y expediente electronico como método de
interconsulta entre Médico en Servicio Social en el Centro Integral de salud
de San Lorenzo, Valle y especialistas en la ciudad capital de Honduras
durante la pandemia COVID-19 en Honduras.

Metodologia: Tipo de estudio: Descriptivo y transversal. Se realiz6 25
teleconsultas de 16 pacientes a dos especialidades y se evalu6 el nivel de
satisfaccion de los usuarios, la percepcion de ventajas y desventajas de su
uso y la calidad de conexién de las interconsultas.

Resultados: Del total de los casos, el 92% resolvio su problema de salud sin
necesidad de referir a otra ciudad, implicando un ahorro de L. 1,725.00 por
consulta realizada. Las patologias mas frecuentes fueron epilepsia, migrafia,
hipertension y diabetes. El 100% de pacientes refirio que utilizaria la
telemedicina de manera rutinaria. Sin embargo, la mayoria refirio insuficiente
acceso a internet, dispositivos y habilidad tecnologica para utilizarla
independientemente. El proveedor de servicios de salud encontrd un nivel alto
de satisfaccion (88%) al realizar las conexiones de telemedicina.

Conclusiones: La experiencia de este proyecto mostré la factibilidad y
utiidad de una plataforma de telemedicina con video-llamada y expediente
electrénico como método de interconsulta. Cuando el Médico en Servicio
Social hace la interconsulta hay beneficio, que no puede continuar debido a
las limitaciones tecnolégicas y de habilidades de los pacientes. La
telemedicina tiene ventajas econdémicas también, pero es muy importante que
reduce la exposicion al contagio durante la pandemia del COVID-19.

Palabras clave: Telemedicina, eSalud, COVID-19, expediente electronico.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization has defined digital health as an
important tool to upgrade access to health services. The electronic file is a tool
that gives doctors and health personnel a more complete information and
instant communication between different medical departments. This project
studied the implementation and acceptance by patients of “telemedicine” in a
primary health attention center in San Lorenzo, Honduras. This project was
implemented during the time of the pandemic caused by the virus SARS-CoV-
2.

Objective: Evaluate the feasibility and utility of a telemedicine platform, with
videocall and electronic file as an interconsultation method between a doctor
in social service at the Integral Health Center in San Lorenzo, Valle, and

specialists in the capital city of Honduras.

Methodology: Type of study: Transversal and Descriptive. Telemedicine was
implemented in 25 teleconsultations with two specialties; satisfaction levels,
perception of the advantages and disadvantages regarding its use, and
interconsultations connection quality where evaluated.

Results: Of the total of cases, 92% solved their health problem without the
need of a referral to another city, implying a saving of L. 1,725.00 per
consultation. The most frequent pathologies were epilepsy, migraine,
hypertension, and diabetes. 100% of the participants said they would use
telemedicine in a routinary way. The health provider making the connection
found a high satisfaction level (88%).

Conclusions: The experience from this project was able to prove the
feasibility and utility of a telemedicine platform with video calls and electronic
files as a counselling means. The parameters that support this conclusion are
related to the satisfaction reported by the users, economic factors, and a low
exposition to infection by the COVID-19 pandemic.

Keywords: Telemedicine, eHealth, COVID-19, electronic medical record.
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CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido que la salud digital
(eSalud) es una herramienta necesaria para mejorar el acceso a los servicios
de salud. (1) Esta modalidad, favorece a los pacientes, de zonas rurales,
permitiendo acceso a consultas, diagnoésticos, tratamientos y otros servicios
sin la necesidad de viajar grandes distancias. Para ello se necesita utilizar

aplicaciones disefiadas para computadoras, teléfonos y tabletas. (2)

El expediente electrénico es una herramienta que proporciona a los
médicos y al personal de salud informacion mas completa y se puede realizar
una comunicacion instantanea entre diferentes departamentos médicos.
Aliv.io es una empresa que ha implementado un sistema robusto de
telemedicina en la web a través de consultorios virtuales, donando varios a

UNITEC para proyectos como el actual.

La experiencia ha demostrado que la tele-educacion ha sido muy
efectiva en varios contextos nacionales e internacionales, pero la experiencia
de implementar la teleconsulta en zonas rurales es reciente en Honduras y
aun se necesita entender las ventajas y desventajas para su implementacion.
(3). Aungue ha habido algunas limitaciones técnicas, como ser la calidad de
ancho de banda del internet y la inestabilidad de los voltajes eléctricos en
zonas rurales, las mismas se han ido superando y en el contexto de la
pandemia COVID del presente afio, el uso de las herramientas de telesalud
ha aumentado. (4)

Este contexto favorecié este trabajo como un esfuerzo colaborativo del
sector gubernamental y no gubernamental. El proyecto estudio la
implementacion y aceptacion por los pacientes de la telemedicina para
interconsulta con especialistas y utilizando el expediente electronico en un

centro de atencion primaria en salud en San Lorenzo, Honduras.



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El sistema de atencion sanitaria en Honduras limita el acceso a los
servicios de salud especializados. En el cual los pacientes deben ser captados
en el nivel primario (Centros de Salud Integral, Policlinicos, Clinicas Materno-
Infantil) para posteriormente ser remitidos a un nivel secundario (Hospital

Regional, Hospital Nacional) el cual cuenta con la especialidad solicitada. (2)

Esto representa un atraso en la atencion por asuntos burocraticos,
aunado a esto la mora que existe en la mayoria de los hospitales por la alta
demanda hace que el tiempo de espera de un individuo sea prolongado. Sin
contar las limitaciones econdmicas y geograficas que los pacientes pueden

presentar en el proceso de atencion. (5)

Por lo anterior es necesario optar por estrategias que disminuyan el
tiempo de espera de la atencion y las limitantes del proceso. La telemedicina
junto con el expediente electronico podria suponer una ventaja frente a un

mundo en el cual las distancias se ven acortadas por el uso de tecnologia.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

El acceso a los servicios de salud especializados por pacientes y
médicos generales de zonas rurales sigue siendo limitado por factores
econdmicos, geograficos y culturales. Se necesitan estudios que validen el
uso de herramientas de telemedicina para romper ciertas barreras fisicas y
econdmicas durante la atencion de servicios de salud. Las herramientas
como la plataforma de video-llamada con expediente electronico puede ser

una opcion de interconsulta si pudiera implementarse en dichas regiones.

¢Es la telemedicina con expediente electronico factible como

herramienta de interconsulta en zonas donde no hay acceso a especialistas?



1.10BJETIVOS DEL PROYECTO
GENERAL

e Evaluar la factibilidad de continuidad, utilidad y satisfacciéon de una
plataforma de telemedicina con video-llamada y expediente electrénico
como método de interconsulta entre médico en servicio social en el
Centro Integral de salud de San Lorenzo, Valle y especialistas en la

ciudad capital de Honduras.

ESPECIFICOS

1) Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente beneficiario de
interconsultas mediante la plataforma Aliv.io.

2) Analizar la factibilidad de continuidad por parte de los pacientes para
seguir usando la telemedicina.

3) Definir puntos de mejora para la implementacion de tele-medicina en

los centros de salud.



1.4 JUSTIFICACION

Este proyecto esta justificado por la necesidad de avanzar en la
integracion de la eSalud (salud electrénica o digital) para apoyar la cobertura
universal de salud en Honduras. Con el advenimiento de la pandemia COVID-
19, la eSalud esta tomando auge (2) Se considera que el uso de salud digital
es un marcador de mejora en cobertura, pero como pais alun necesitamos
determinar la factibilidad, el costo-beneficio y seguridad del uso de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) en el sistema de salud.

Para las universidades, la telesalud ayudaria a que sus estudiantes de
medicina interactien con diferentes especialistas no disponibles en las zonas
rurales del pais para capacitacion, discusiéon y seguimiento de casos clinicos
y educacion formativa. También es un instrumento de evaluacién remota de

competencias de los médicos internos y en servicio social. (6)

El estado hondurefio ha anunciado el énfasis en la digitalizacién en sus
servicios, pero para establecer politicas publicas apropiadas, es importante
hacer mas estudios piloto sobre la factibilidad, utilidad y beneficios de la
telesalud (2).

El municipio de San Lorenzo ubicado en el departamento de Valle tiene
poco acceso a meédicos especialistas, por lo que los viajes a ciudades
cercanas o las referencias de pacientes a los hospitales regionales es algo
comun. Su centro de salud ofrece servicios basicos de atencion de primer nivel
como consulta general y laboratorio clinico. Dia a dia se presentan al
establecimiento de salud casos que no pueden ser resueltos por el personal
local.

Por ello, el uso de tecnologia que facilite el acceso a los diferentes
servicios de salud no disponibles en la regiébn podria resultar en un
decrecimiento significativo del costo material y personal para obtener la
atencion especializada y deberia resultar en mayor satisfaccion del paciente

y médico interconsultante.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

LA SALUD DIGITAL

La aplicacion de las Tecnologias de Informacion (TICs) en salud es
cada vez mas cambiante. Entre otras, una clasificacion de los componentes

de la salud digital estan los cuatro sugeridos por R. Scott:

Informética de la salud: sistemas de informacion y estadisticas.
Telesalud y telemedicina: accion directa entre el médico y el paciente.

E-learning: uso de las TIC para ensefianza y educacién continua.

0w NP

Comercio electrénico: son sistemas de informacién para las gestiones
de control presupuestario y pagos relacionados a la atencion de

pacientes.

La eSalud incluye multiples herramientas para los diferentes ejes de la
salud: atencion médica, educacion y administracion de la salud, no
necesariamente significa atencion remota (Figura 1). La practica de la salud
electronica es ahora un criterio de avance en cobertura de salud por la
Organizacion Mundial de la Salud. (1)

* Atencidn al paciente,

Atencién al teleconsulta, consulta
. presencial con
paC|ente componentesdigitales

* Tele-diagnoéstico y otros

EducaCién e Educacién médica

* Expediente electronico

AdministraCién * Programas de monitoreo

con salud mévil y otros

Figura 1. Areas en los servicios de salud en que estan presentes las herramientas digitales.
Fuente: elaboracion propia.



TELE-MEDICINA EN HONDURAS

El concepto de telemedicina adoptado por la OMS es la «Prestacion
de servicios de atencion de la salud, donde la distancia es un factor critico, por
todos los profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacién
y de la comunicacion para el intercambio de informacion valida para el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, la
investigacion y la evaluacion para la formacion continuada de los
profesionales de la salud, todo en aras de avanzar en la salud de los

individuos y comunidades». (1)

El gran objetivo de la telemedicina es favorecer el acceso a atencion
en salud. (7) En Centro América se han tenido experiencias con
telemedicina, pero enfocados a la atencion del paciente mas que a la

educacion de estudiantes. (8)

En Honduras, hay reportes no publicados de experiencias previas de
tele-diagnostico en imagenes y otros. Nuestro Grupo de Investigacidon sobre
Telesalud en Honduras coordinado por la Dra. Reyna Durén junto a varios
colaboradores internacionales, han publicado sobre experiencias previas con
sesiones de telemedicina y se han documentado sesiones clinicas con
presentacion de casos de pacientes, en las cuales han participado médicos
generales y especialistas nacionales e internacionales que han aportado
significativamente al manejo de los pacientes y también la retro alimentacién

de conocimientos nuevos, (ensefianza-aprendizaje) de los participantes. (2)

En el afio 2016 se firmd un convenio de cooperacion entre el HMEP y
UNITEC y con el apoyo de la Universidad Médica de Carolina del Sur MUSC,
se inici6 sesiones de tele-educacion y tele-consulta entre médicos del HMEP,
estudiantes de UNITEC en 3 hospitales del pais y MUSC con resultados

exitosos.

En 2019, un equipo de telemedicina operado por dos médicos en
Servicio Social rotando en el Hospital Gabriela Alvarado en la ciudad de Danli,

El Paraiso, enfoco la telemedicina de interconsulta en el ambito hospitalario;
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En donde se establecio una estacion de telemedicina utilizando el software
Vydeo y realizando 29 teleconsultas en las &reas de neurologia, pediatria y
medicina interna. Concluyendo que, aunque la asistencia fue baja el nivel de

satisfaccion de los usuarios fue alto. (9)

Aunque ha habido problemas de aceptacién tecnolégica y varias
dificultades para la continuidad, si se ha documentado la factibilidad para la
telemedicina, con mayor aceptacion por los pacientes que por los médicos
locales. También se ha visto la utilidad de usar la telesalud entre las
herramientas en la formacion de futuros profesionales. (7) Aunque ya se ha
practicado en el pais, todavia es exploratorio el uso de otras herramientas que
hagan posible el uso sostenido de tecnologias para Tele-cardiologia, Tele-
dermatologia, Tele-radiologia, Tele-ultrasonido, Tele-psiquiatria. (10)

EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO

El expediente clinico es un conjunto ordenado y detallado de
informacion que puede compilarse en orden cronologico con todos los
aspectos relacionados con la salud de un paciente y su familia durante un
periodo especifico de su vida;, forma una base de los diferentes
procedimientos realizados por el equipo médico a lo largo del proceso de

atencion médica. (11)

Los registros clinicos electrénicos son una fuente de informacién para
ampliar las opiniones de médicos expertos, junto con documentos, imagenes,
procedimientos, pruebas y analisis ademas de otros estudios realizados en

los pacientes. (12)

A través de registros clinicos electronicos, se puede proporcionar a los
médicos y al personal de salud informacion mas completa, y se puede realizar

una comunicacion instantanea entre diferentes departamentos médicos. (13)



CONSULTORIOS VIRTUALES ALIV.IO

Aliv.io (https://www.aliv.io/) es una de las primeras plataforma de E-

Health en Latinoamérica y sus disefiadores en Honduras han escalado a un
sistema rapido y seguro, funcionando bajo certificados de confidencialidad

internacionales.

La plataforma es accesible por internet mediante computadoras y
dispositivos moviles. El sistema tiene video-llamada y expediente electronico
integrado. En Diciembre del 2018, Aliv.io doné 50 consultorios virtuales para
capacitacion a estudiantes en métodos de telemedicina, asi como para brindar
apoyo con interconsultas especializadas para pacientes en hospitales a nivel

nacional donde hubiera médicos en servicio social.
La plataforma permite:

a. Cita virtual on-demand: atencion inmediata cuando el especialista esta
con consultorio abierto para cualquier atencién, a demanda libre.

b. Cita virtual programada: se maneja por agenda de tele-consulta con el
catalogo de médicos y horas disponibles en la plataforma.

c. Cita presencial con expediente electronico pero con atencién al

paciente en presencia.

LA TELE-EDUCACION CON ESTUDIANTES DE MEDICINA

La ensefianza de la medicina ha venido evolucionando con los afios y
ha tenido que adaptarse a los cambios culturales y sociales de las diferentes
épocas. (14) (5)

En diferentes paises del mundo se emplea el uso de este recurso con
programas asistenciales a pacientes y ademas educativos; entre ellos la
Universidad Médica de Carolina del Sur cuenta con un centro desarrollado en
atencion de pacientes mediante telemedicina que va de la mano con la

educacioén de los estudiantes que son actores activos en los procesos. (15)


https://www.aliv.io/

La experiencia con las estaciones con las cuales ha tenido experiencia
nuestro grupo investigador ha conectado con la Universidad Médica de
Carolina del Sur y con otras redes dependientes del Via Eduard College of

Ostheopathic Medicine para sesiones sobre temas de salud publica. (2)

Un nuevo componente que UNITEC ha explorado es la formacion
continuada de los estudiantes en los ultimos afios de las carreras. Mediante
interconsultas, ademas de ayudas a los pacientes, se puede mejorar y evaluar

las competencias clinicas de los estudiantes.

PANDEMIA COVID-19 EN HONDURAS

A finales de 2019, la ciudad China de Wuhan report6 los primeros casos
de COVID-19. ElI COVID-19 es una enfermedad causada por el virus
emergente SARS-CoV-2, responsable de una pandemia que se ha propagado
rapidamente por paises de todo el mundo, incluyendo Honduras. La

transmision del virus ocurre principalmente por gotas y aerosoles. (16)

Sin embargo, el sistema de salud nacional se ha enfocado en la
pandemia y con ello, los pacientes con otras patologias han quedado
desatendidos. (16)

Para agosto de 2020 se ha registrado en la red de servicios de salud
San Lorenzo 560 (50%) pacientes positivos confirmados con PCR-RT de los
cuales 133 (12%) se han recuperado, y se han confirmado 10 fallecimientos.
Del total de casos confirmados 480 (86%) pacientes presentaron sintomas
leves a moderados y 70 (12%) casos fueron graves. De los pacientes

confirmados 47% tenian una enfermedad cronica degenerativa. (17)

Los datos obtenidos de estudios anteriores sugieren que el seguimiento
domiciliario con telemedicina y tele monitorizacion en pacientes con COVID-

19 es un sistema bien aceptado, util y seguro. ayuda a ordenar la asistencia
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en momentos de elevada demanda, contribuye a mantener el «aislamiento
social» al evitar visitas a urgencias o consultas y ofrece apoyo al enfermoy su
familia. (18)

Las teleconsultas contribuyen a que el flujo de pacientes sea ordenado
y a que las visitas espontaneas a los servicios de urgencias sean la excepcion.
Por lo anterior es probable que ayude a la reduccién de la sobrecarga del
sistema de salud y una reduccion de la tasa de infecciones del personal

sanitario. (19)

COMPONENTES CONSIDERADOS PARA UN PROYECTO
MULTIINSTITUCIONAL DE TELEMEDICINA

a. Convenio UNITEC — ALIV.IO - SESAL

Estos tres entes funcionan bajo convenio y este proyecto es un ejemplo
del sistema de desarrollo “triple hélice”, con el sector gubernamental, privado
y académico interactuando. Esta colaboracion multidisciplinaria demuestra el

potencial de proyectos mayores en el futuro. (20)

b. Recursos humanos

El proyecto de telemedicina de UNITEC incluye:

1. Médico en Servicio Social con sede en la zona de los pacientes
beneficiarios.

2. Médicos Sub — especialistas y especialistas con experiencia en el area
clinica con quienes se discutan casos de abordaje, diagnéstico y
manejo de pacientes. (21) (22)

3. Personal de TIC del desarrollador de la plataforma, disponible para

resolucion de problemas técnicos emergentes. (7)
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1)
2)

1)

2)

3)

c. Infraestructura
Incluye contar con un espacio fisico adecuado para: (23)

Realizar las interconsultas con privacidad y comodidad.

Acceso a internet y dispositivo movil tipo computadora o tableta.

d. TICy soporte técnico

Contar con conexion a servicio en linea (internet) con un minimo de 3 MB
de subida y descarga.

Personal capacitado en TIC con experiencia en el area de
telecomunicaciones que logren optimizar los recursos.

Personal entrenado en el manejo transporte almacenamiento y cuidado del
equipo durante el desarrollo de la discusiéon clinica que ademas se
encargue de la desconexion de este y brindar mantenimiento preventivo,
haciendo constar en cada reunion el estado inicial y final del equipo

empleado. (24)

a. Marco legal

No habiendo una ley de telesalud en Honduras, los investigadores
deben adherirse a los protocolos éticos internacionales como los
contemplados en la Declaracion de Helsinki, las leyes de privacidad de
datos médicos como el HIPAA de Estados Unidos y del pais sede de
Aliv.io. La plataforma Aliv.io tiene un contrato de privacidad que cumple
varios estandares internacionales y el paciente y el médico la aceptan para
usar la plataforma. Hay aspectos no regulados en Honduras, pero es

conveniente adherirse a estandares internacionales. (25)
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CENTRO INTEGRAL DE SALUD EN SAN LORENZO, VALLE

Se cuenta con un centro de salud donde se ofrecen servicios basicos
de atencion de primer nivel como consulta general y laboratorio clinico. Se
atienden a diario aproximadamente 60 pacientes por un médico general y dos
médicos en servicio social en turno. Las personas que acuden en busca de
servicios de salud habitualmente son de escasos recursos por lo cual un
traslado a la ciudad mas cercana en busca de servicios de salud

especializados requiere un ingreso econémico importante.

Dia a dia se presentan al establecimiento de salud casos que no
pueden ser resueltos por el personal actual, constantemente se debe referir
al centro de atencion hospitalario mas cercano, teniendo que esperar meses

entre el primer contacto con el paciente y la visita de un médico especialista.

El uso de tecnologia que facilite el acceso a los diferentes servicios de
salud no disponibles en la region a estudiar podria significar un decrecimiento
significativo del costo para obtener dichos servicios. Lo que resultaria en

mayor calidad de vida para el usuario.

La Criba

Aeropuerto
La Pista

@’ Hospital San Lorenzo .
3 etrosur @
S Petrosur };?.,
s g
San Lorenzo EN ke
(! P,
3N A,

S, .
” b Tican
y — Higy,

SHeSll !%A? Muelle Historico 1]93’7

(rn2s)

Figura 2. Area geogréafica de San Lorenzo, Valle. Fuente: Google Maps, 2020.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptivo y transversal.

Duracion

De mayo a septiembre de 2020.

Muestra
e Pacientes consecutivos adultos atendidos en el Centro Integral de
Salud San Lorenzo, invitados a interconsulta por telemedicina por
presentar alguna complejidad no resuelta por las consultas hechas a

nivel primario.

Localidades
Las estaciones de telemedicina para este estudio estaban en:
1) Dos consultorios en Tegucigalpa: especialistas de medicina interna y
neurologia.
2) Centro Integral de Salud San Lorenzo (Secretaria de Salud), San

Lorenzo, Valle

Tecnologias
El escenario de investigacion incluye las localidades clinicas urbanay rural

en Honduras ya descritas. Las estaciones de telemedicina contaron con:

a. Computadora con softwares instalados (Google Chrome para conexion
a Aliv.io y Microsoft Office para proceso de documentos).
Tableta Apple iPad (Navegador Safari para conexion a Aliv.io)

Reguladores de voltaje para seguridad eléctrica

o oo

Camaras y microfonos para videoconferencia

e. Conexion de internet propia de la tableta o via HubSpot de celular.
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El sistema permitié el intercambio de imagenes y videos de estudios
diagnosticos como examenes de laboratorio, radiografias, tomografias,
ultrasonidos, ECK, EEG y otros en tiempo real y diferido. El internet tenia una
velocidad promedio de 4.5 Mbps de capacidad de subida y 9.9 Mbps de
descarga durante la conexion. (Anexo 1) No se us6 ninguna otra plataforma

mas que Aliv.io.

Cada médico tenia su consultorio virtual para ver el expediente abierto
para cada paciente participante. Al final de la consulta, la plataforma brinda
resumen de diagndstico y tratamiento, el cual era insertado en el expediente

fisico del centro de salud.

Figura 3. Captura de la pagina de registro en aliv.io. Fuente: https://aliv.io/registro/paciente.

La plataforma se desarrolla en un cédigo HTML, en un ambiente
amigable para cualquier tipo usuario. Cuenta con un directorio por
especialidad donde se encuentran los usuarios que brindan atencion médica
y donde se gestionan las citas en modalidad presencial o virtual. Ademas,

cuenta con un area de ayuda y soporte técnico.
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Procedimiento de la interconsulta

El CIS San Lorenzo present6 casos clinicos a la subespecialidad que
le interesara, previamente prepard y compartio con anterioridad al especialista
consultado, con evaluaciones minimas como ser: resumen clinico, exdmenes

de laboratorio, examenes de imagenes basicos de acuerdo con los casos.

Para la interconsulta se debié completar los siguientes requisitos;

a. Haber llenado previamente la hoja de consentimiento y asentimiento
para la participacion del caso, por el padre, tutor y en caso de tener
edad suficiente con el paciente.

b. Haber completado el expediente electronico previo a la interconsulta.

c. La duracién de cada teleconsulta no debié ser mayor a 40 minutos
(tiempo que tarda una consulta de subespecialidad) por lo que se debid
iniciar y finalizar con puntualidad, evitando la prolongaciéon de esta, y
asi no generar resistencia en las futuras participaciones del personal
médico de ambas instituciones.

d. Al finalizar la tele-consulta los Interconsultantes realizaron una
evaluacion de la conectividad, y calificaron la calidad de esta llenando
el protocolo de investigacion disefiado.

e. Al finalizar también se llend los formularios de satisfaccién de los

usuarios y el reporte de calidad de conexién. (Anexo 2)

Variables e indicadores

1) Demograficos: Registro de edad, sexo, procedencia de pacientes.

2) Especialidad interconsultada: Neurologia o Medicina Interna.

3) Acceso: numero de atenciones nuevas 0 subsiguientes con cada
especialidad, entendido que no hubiera podido ver sin viajar dado el
origen geografico de casos.

4) Diagnosticos resueltos: numero y tipos de diagnosticos de pacientes

evaluados.
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5)

6)

7

8)

9)

Barreras: Lista de limitantes encontradas para las conexiones o
realizacion de consultas.

Satisfaccion del paciente: Evaluada a través de la puntualidad, el
buen trato, comodidad del consultorio por escala de Likert de 1 a 5.
Factibilidad de continuidad por parte del paciente: disponibilidad de
dispositivo e internet para seguirse conectando, percepcién de
capacidad tecnoldgica.

Factibilidad por parte del proveedor: evaluando consultas fallidas a
través de los indicadores: problemas de estabilidad de la red, fallas de
energia eléctrica, falta de consultante o problemas de idioma y el
rechazo de la consulta por parte del paciente. La facilidad para
conexion, calidad de audio, calidad de video, puntualidad del médico
consultante y comodidad para realizar el examen fisico.

Percepcion de ventajas y desventajas: listadas segun paciente.

10) Costos: relacionados de la atencion comparando contar o no contar

con una teleconsulta para cada caso incluyendo gastos de transporte,

alimentacion y estadia.

Recoleccidon y procesamiento de datos:

Los siguientes elementos de la conexion fueron evaluados de nuevo por

medio de encuestas de satisfaccion:

1)
2)
3)

4)

Facilidad de conexion (Anexo 3)

Calidad de conexion (Anexo 3)

Cualquier dificultad técnica/interrupciones durante la consulta por parte
de los proveedores en cualquier lado de la conexién. Los logros y los
fallos de la sesion seran cuantificados y las barreras para el éxito seran
identificadas (Anexo 4).

Encuesta sobre Factibilidad de Continuidad por Parte del Paciente y

Percepcion de Ventajas y Desventajas. (Anexo 5)
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Proceso de Interconsulta con Telemedicina

Identificar a los
potenciales
pacientes

En esta etapa mediante la consulta
general del establecimiento de salud
se identificaba a pacientes con
problemas de salud que debian ser
derivados a un segundo nivel (No
emergencias)

Preparar la
teleconsulta
En esta etapa se hacian pruebas de
audio y video, conexion a internet, asi
como la funcionalidad de la plataforma
Aliv.io.

Tratamiento y
evaluacion
Al finalizar la teleconsulta el especialista
era sometido a una pequefia encuesta
realizada por el paciente.
Posteriomente el paciente recibia las
indicaciones medicas las cuales eran
impresas y explicadas por el medico
consultor.

Agendar una cita

Una vez identificado el paciente, se
determinaba en que fecha podian ser
atendidos. Junto con la explicacion
del proyecto y la firma del
consentimiento informado.

Teleconsulta

Los especialistas eran consultados
"On-Demand" por lo que previamente
eran informados de las fechas a
consultar.

Evaluacion de
Satisfaccion
En esta etapa, el medico consultor
aplicaba el instrumento de satisfaccion
para proveedores y era anexado al
expediente de cada paciente.

Figura 4. Proceso para la realizacion de la teleconsulta. Fuente: elaboracion propia.
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Aspectos Eticos

A)

B)

C)

D)

Seguridad en la red: El acceso a la plataforma se hacia mediante un
usuario y una contrasefia. La web conté con un protocolo de seguridad
HTTPS. Los investigadores a cargo fueron autorizados por Aliv.io para el
acceso a los sistemas de teleconsulta, los cuales estuvieron protegidos por
acuerdos de confidencialidad (HIPAA en Estados Unidos). (15)
Informacidn de pacientes: se manejo con la privacidad y confidencialidad
correspondiente; se asigndé un namero de serie para fines de reportes y
durante las interconsultas en linea para fines de Aliv.io, pero no se
anonimizé datos a nivel local para poder registrar cualquier contribucién al
diagndstico y tratamiento como parte de cuidado estandar de salud.
(Anexo 6) Los documentos y todo archivo fisico se manejo en un gabinete
con llave al que solo tenian acceso los investigadores. Se evit6 el envio de
material sobre pacientes por correos electronicos. (25)

Consentimiento informado: se utilizé un consentimiento informado para
los pacientes participantes (Anexo 7), en el caso de adolescentes se tuvo
disponible la hoja de asentimiento (Anexo 8). (25)

Beneficios al paciente: El paciente recibi6 una nota resumen del
resultado de la interconsulta con contrarreferencia a sus meédicos tratantes
(Anexo 9). El presente estudio se limitd a brindar segundas opiniones de
casos. No se contd con presupuesto para medidas de intervencion. Los
interconsultantes no eran los médicos tratantes, de requerirse examenes
diagnésticos adicionales, el paciente y su médico local definirian las rutas
a seguir, pero se les informé de las opciones de referencia a estudios a los
centros publicos disponibles en Honduras. La participacion en una
teleconferencia de interconsulta médica en este proyecto no significd
ninguin compromiso de manejo médico por parte de los investigadores. El
manejo del paciente seguiria a cargo del médico tratante que refiere el

caso por escrito.
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E) Capacitacion ética de investigadores: Todos los investigadores del
estudio debieron completar el curso de ética de investigacion de CITI,
National Institutes of Health o de Global Health Network (Anexo 10). (25)

F) Transferencia de tecnologia y capacitacion: Las instituciones y
personal de salud participante adquirieron alta experiencia con este
proyecto.

Analisis de datos

La base de datos se realiz6 en Epi Info trasladandose posteriormente
a SPSS. Se realiz6 un sumario con el andlisis descriptivo de frecuencias de
las interconsultas incluyendo la calidad de la conexion y cualquier dificultad
técnica. Un andlisis descriptivo del tipo de visita se resumidé de una manera

similar, también se resalto cualquier deficiencia en el equipo humano.

Los logros y fracasos de las sesiones de telemedicina fueron
cuantificados. Se realizé una evaluacion cuantificada con medidas utilizada
por el método Likert — 5 puntos, y calific6 de manera cualitativa las
satisfacciones y barrearas encontradas. Los datos fueron analizados en
conjunto por las instituciones participantes con el liderazgo de los

investigadores.

Se evalud el nivel de conocimiento de los participantes en cuanto a
conceptos basicos de telemedicina. Asi como la disponibilidad y acceso a
servicios de internet y la percepcion de su habilidad para el manejo de

tecnologias para realizar una teleconsulta.

En este proyecto el tamafio muestral no permite significancia

estadistica para cruces de variables, por lo cual no procesaron.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

Previo a la realizacion de la teleconsulta, los pacientes fueron

agregados a una lista de anonimizacion (Anexo 6) en donde se registraba el

sexo, la edad, la especialidad consultada, diagndstico previo, duracion de la

teleconsulta, si habian consultado a un especialista previamente, si eran

subsiguientes y si era necesario referir a un segundo nivel. Obtuvimos en total

25 teleconsultas para 16 pacientes, una de las cuales 1 fue fallida.

P
16 pacientes primera vez

P
9 acudieron a consulta

subsiguiente

*7 Neurologia

*9 Medicina Interna

*5 Neurologia
¢4 Medicina Interna

Figura 5. Resumen de los pacientes y los diferentes contactos durante el proyecto.

Tabla 1. Frecuencia de sexo de los participantes.

10 pacientes de los 16
iniciales aceptaron
contacto para encuesta de
seguimiento

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Hombre 9 36.0%
Mujer 16 64.0%
Total 25 100.0%
Tabla 2. Frecuencia de edades de los participantes.

Edad (afios) Frecuencia | Porcentaje
14-24 2 8.0%
25-34 6 24.0%
35-44 6 24.0%
45-54 6 24.0%
55-64 1 4.0%
65-74 4 16.0%
Total 25 100.0%

*Se evalué parametros
de aceptaciony
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Se encontr6 que la mayoria de los pacientes consultantes eran mujeres
(64%), y que la edad de mayor frecuencia fue de adultos entre las edades de
25y 54 afnos (72%).

Tabla 3. Frecuencia de especialidades consultadas.

Especialidad Frecuencia | Porcentaje
Medicina Interna 13 52.0%
Neurologia 12 48.0%
Total 25 100.0%

Tabla 4. Participantes que habia consultado anteriormente esta especialidad.

¢, Consulto antes
un especialista? | Frecuencia | Porcentaje

No 8 32.0%
Si 17 68.0%
Total 25 100.0%

La especialidad més solicitada fue medicina interna (52%). El 68% de
los participantes ya habian consultado previamente a un especialista.

Tabla 5. Procedencia de los participantes.

Procedencia* Frecuencia | Porcentaje
Barrio Alto Verde 2 8.0%
Barrio Buena Vista Sur 2 8.0%
Barrio Buena Vista 1 4.0%
Barrio Buenos Aires 7 28.0%
Barrio El Centro 2 8.0%
Barrio La Ceibita 1 4.0%
Barrio Plaza Marina 1 4.0%
Barrio San Antonio 4 16.0%
Barrio San José 1 4.0%
Colonia Juan Orlando 3 12.0%
Colonia Morazan 1 4.0%
Total 25 100.0%

*Barrios y colonias dentro de San Lorenzo, Valle, Honduras.
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El 100% de los pacientes son procedentes de barrios y colonias dentro
del casco urbano en San Lorenzo, Valle; destacando el Barrio Buenos Aires
(28%) y el Barrio San Antonio (16%).

Tabla 6. Duracién de las teleconsultas.

Duracion (min) Frecuencia | Porcentaje
0-20 6 24.0%
21-30 9 36.0%
31-40 1 8.0%
41-50 4 16.0%
51-60 4 16.0%
Total 25 100.0%

Tabla 7. Teleconsultas que resolvieron el problema de salud sin referir.

¢ Resolvié sin
referir? Frecuencia | Porcentaje
No 2 8.0%
Si 23 92.0%
Total 25 100.0%

Tabla 8. Teleconsultas subsiguientes del proyecto.

¢, Subsiguiente? | Frecuencia | Porcentaje

No 16 64.0%
Si 9 36.0%
Total 25 100.0%

La duracion promedio de las consultas fue de 35 minutos, de las cuales
el 92% recibio la atencion necesaria sin la necesidad de referir a otro centro
de atencion hospitalaria. El 8% presentd patologias quirurgicas por lo cual
fueron derivados al Hospital de San Lorenzo. Durante el tiempo de recoleccién
de datos, solo el 36% de los participantes necesito una teleconsulta

subsiguiente para darle continuidad a su problema de salud. El 64% de los
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pacientes solo necesito una sola teleconsulta para darle solucién a su
problema de salud.

Tabla 9. Teleconsultas que se consideraron fallidas.

Fallida Frecuencia | Porcentaje
No 24 96.0%
Si 1 4.0%
Total 25 100.0%

De las 25 teleconsultas, se realizaron 24 (96%) con éxito y 1 (4%)

teleconsulta se considero fallida por que la paciente no se presento.

Tabla 10. Motivos de consulta méas frecuentes por especialidad.

Medicina Interna Neurologia

Diabetes 5 (20%)
Cardiopatia 3 (12%) Epilepsia 8 (32%)
Gastritis 2 (8%)
Hipotiroidismo 1 (4) Migrafia 4 (16%)
Esclerodermia 1 (4%)

Hepatopatia 1 (4%)

Los motivos de consulta mas frecuentes para medicina interna y

neurologia fueron diabetes (20%) y epilepsia (32%) respectivamente.

4.2 SATISFACCION DEL PROVEEDOR DE SALUD QUE
REALIZA LA TELECONSULTA

Para esta evaluacion se utilizd un instrumento con escala Likert con
escala del 1 (Definitivamente en desacuerdo) al 5 (Definitivamente de
acuerdo). Evaluando aspectos técnicos de conexion y calidad de la

videollamada, asi como la comodidad del proveedor de salud.
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Tabla 11. Evaluacidn de satisfaccion percibida por el medico en servicio social que solicita la
teleconsulta.

Parametro Definitivamente De En Definitivamente
Neutral
evaluado de acuerdo acuerdo desacuerdo en desacuerdo
Fue sencillo o o 0
conectarse 22 (88%) 2 (8%)| 1 (4%) 0 0

El consultante
se presento 17 (68%)| 5 (20%)| 3 (12%) 0 0
puntual a la cita

La calidad de la
imagen fue 18 (72%) 2 (8%)| 4 (16%) 0 1 (4%)
buena

La calidad del
sonido fue 16 (64%) | 5 (20%)| 3(12%) 0 1 (4%)
buena

Me senti
cémodo cuando
hube realizado
el examen fisico

23 (92%)| 1 (4%)| 1 (4%) 0 0

Total 76% 12% 9% 0% 3%

*Escala de Likert — 5 puntos

La evaluacion del lado del Médico en Servicio Social mostré alto nivel
de satisfaccién con un 88% en los parametros evaluados. Asi mismo en casos
muy particulares se dio una puntuacion baja en parametros de calidad de

sonido e imagen en la video-llamada (3%).

4.3 FACTIBILIDAD DE CONTINUIDAD POR PARTE DEL
PACIENTE Y PERCEPCION DE VENTAJAS Y
DESVENTAJAS DE LA TELEMEDICINA

Para la recoleccion de estos datos se utilizd una encuesta de
elaboracion propia la cual media el nivel de conocimiento de los usuarios que
previamente habian hecho uso de las teleconsultas. De los 16 pacientes
evaluados, el 63% (10) contestaron una encuesta de seguimiento. Ademas de

medir la factibilidad para la realizacion de las teleconsultas a nivel domiciliario
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en cuanto a un lugar cémodo para la realizacion de esta, acceso a internet,
dispositivos y habilidades minimas requeridas.

Tabla 12. Participantes que entendieron que es la telemedicina

¢ Entiende que
es telemedicina?] Frecuencia | Porcentaje

No 7 70.0%
Si 3 30.0%
Total 10 100.0%

Tabla 13. Participantes que creen que usar la telemedicina reduciria los gastos de una
consulta médica en otra ciudad.

: La telemedicinal
reduciria los
gastos? Frecuencia | Porcentaje
No 0 00.0%
Si 10 100.0%
Total 10 100.0%

Tabla 14. Participantes que creen que usar la telemedicina haria que los tiempos de espera
de las citas con especialistas se reduciria.

: La telemedicina]
haria que los
tiempos de
espera sean
menos? Frecuencia | Porcentaje
No 0 00.0%
Si 10 100.0%
Total 10 100.0%
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Tabla 15. Participantes que creen que usar la telemedicina es igual que ir al médico de manera
presencial.

: La telemedicinal
es igual que ir al
médico? Frecuencia | Porcentaje
No 6 60.0%
Si 4 40.0%
Total 10 100.0%

Los resultados muestran que un 70% de los encuestados no entendian
el termino de telemedicina, sin embargo, al preguntarles si creian que las
teleconsultas como a las que se habian sometido podrian reducir los gastos y
reducir el tiempo de espera entre consultas con especialistas todos estuvieron
de acuerdo (100%). La opinién en cuanto a una consulta presencial y una
teleconsulta estuvo dividida, predominando que la percepcion de que no es lo
mismo (60%).

Grafico 1. Participantes que creen que seria facil para ellos llegar a ser competentes
(capaces) en usar la telemedicina.

Tabla 16. Habilidades en el uso de dispositivos e interés en aprender a usar telemedicina

Habilidad e interés Mucho Poco Nada
¢, Qué tan habilidoso(a) me siento para usar
) 2 (20%) 6 (60%) 2 (20%)
computadoras, tabletas o teléfonos?
¢, Qué tanto le interesa aprender o ser
capacitado para usar la telemedicina desde 9 (90%)| 1 (10%) 0 (0%)
su casa?
Promedio 55% 35% 10%
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Gréfico 2. Participantes que tienen la intencion de utilizar la telemedicina de modo rutinario.

Dentro de la muestra 6 (60%) personas de los encuestados creen que
el uso de la telemedicina se les haria féacil. De los cuales solo 2 (20%)
manifestaron que tienen buena habilidad con el uso de aparatos electronicos.
De estos, el 90% refiri6 que deseaba ser capacitado en el uso de estas. Y

todos (100%) tenian la intencion de utilizar la herramienta de manera rutinaria.

Tabla 17. Percepcién de ventajas con el uso de telemedicina.

Ventajas evaluadas Much_a Poca_l Ninguna

ventaja ventaja ventaja
Ahorro para el paciente 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
g\_horra vi_aje al paciente por distancia o 990%)| 1 (10%) 0 (0%)

iscapacidad

Cita médica pronta o accesible 9 (90%) 1 (10%) 0 (0%)
Facilita el seguimiento al paciente 9 (90%) 1 (10%) 0 (0%)
Acceso a especialistas 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Promedio 94% 6% 0%

Al evaluar el nivel de percepcion sobre ventajas encontramos que 10
(100%) suponian un ahorra significativo de gastos y tiempo (90%). Ademas,
que se facilitaba el acceso a médicos especialistas (100%) y mejoraba el

seguimiento a los pacientes (90%).
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Tabla 18. Percepcién de desventajas con el uso de telemedicina.

Desventajas evaluadas d Mucha. Poca . Ninguna_
esventaja | desventaja | desventaja
Seguros médicos no la cubren 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
No hay contacto fisico con el paciente 3 (30%) 3 (30%) 4 (40%)
Poca disponibilidad de internet en para usarlo 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
L e ceobgmacepacenso ooy ow| o
Falta legislacién en Honduras 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Promedio 86% 6% 8%

También se encontro la falta de cobertura del seguro médico (100%),

la poca accesibilidad a servicios de internet (100%), el poco conocimiento de

manejo de tecnologias necesarias (100%) y la falta de leyes nacionales que

regulen a la telemedicina (100%) como mucha desventaja. La opinion en

cuanto al contacto fisico fue dividida encontrando que para el 70% supone

poco 0 ninguna desventaja.

4.4

Tabla 19. Satisfaccion del paciente después de la teleconsulta.

SATISFACCION DEL PACIENTE

Parametro Definitivamente De Neutral En Definitivamente
evaluado de acuerdo acuerdo desacuerdo | en desacuerdo

Atencion 24 (100%) 0 0 0 0

Puntualidad 24 (100%) 0 0 0 0

Instalaciones 24 (100%) 0 0 0 0

e EXTCC R O LR o

Precio 24 (100%) 0 0 0 0

Total 100% 0% 0% 0% 0%

Los niveles de satisfaccion de los participantes fueron muy altos (100%)

al momento de evaluar las teleconsultas.
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4.5 COSTOS

Tabla 20. Gastos aproximados de una consulta médica fuera de San Lorenzo, Valle.

Gastos Mucha_ Poca
desventaja | desventaja

Transporte L. 87 L. 25
Alimentacion L. 300 L. 300
Hospedaje L. 300 L. 300
Consulta de Medicina Interna L. 800 L. 800
Consulta de Neurologia L. 1,400 L. 1,400
Total L.1,787 L.1,725

Los costos fueron calculados aproximandose a gastos que son
necesarios para la movilizacion de un habitante de San Lorenzo a las ciudades
mas cercanas. Tomando en cuenta el valorar de una consulta con un médico
especialista y subespecialista de manera presencial. La telemedicina
supondria un ahorro de gastos tomando en cuenta que el paciente no tendria
gue desplazarse a otra ciudad y no incurriria en gastos de alojamiento,
transporte, alimentacion, entre otros. Recalcando que el costo de la consulta

es igual en modalidad virtual que presencial.
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CAPITULO V. DISCUSION

La experiencia con este proyecto de telemedicina a través de
herramientas de comunicaciéon y expediente electronico entre médicos
especialistas en Tegucigalpa y pacientes del Centro Integral de Salud San
Lorenzo fue factible recibiendo buena aceptacion por parte de los

participantes.

Aunque cada vez hay mayor implementacion de la telemedicina en
zonas rurales, se sigue enfrentando barreras, las cuales deben evaluarse
mejor para poder superarlas. En el caso de Honduras, los pacientes tienen
poco acceso a computadoras. Debera evaluarse el uso de teléfonos hasta
cierto punto, pero el establecimiento de unidades fijas desde donde puedan

consultar podria ser una opcion. (26) (27)

El uso de la telemedicina ha ayudado a atender patologias COVID-19
y no COVID-19 en todo el mundo. (28) (29) (30) (31). Varias publicaciones
han reportado que la telemedicina es una herramienta que a pesar de la
pandemia COVID-19, puede ser util para disminuir la brecha de atencion a
grupos de pacientes cronicos como aquellos que sufren epilepsia y diabetes,

entre otras, patologias mas comunes en nuestro estudio (32) (33)

Entre los pacientes que participaron la mayoria correspondia a
patologias cronicas que en tiempos de la pandemia COVID-19 han sido
desentendidas. El uso de la telemedicina en esta crisis busca fortalecer la
adherencia del paciente con su tratamiento. (33) Previamente se han
realizado investigaciones sobre el uso de la telemedicina con pacientes con

epilepsia antes de la pandemia, pero con escasos resultados. (32)
Los resultados de este proyecto demostraron la utlidad de la
telemedicina en diferentes aspectos. Muchos de los pacientes (32%) nunca

habian consultado un médico especialista previo a las teleconsultas por
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motivos socioecondmicos. Dentro de las 25 teleconsultas, 64% fueron
captados por primera vez y no necesitaron una consulta subsiguiente, ya que
su problema de salud fue atendido con éxito en una sola sesion con el
especialista. Ademas, la mayoria de los participantes (92%) recibieron la
atencion adecuada sin la necesidad de referir a un establecimiento de salud
de mayor complejidad.

Nuestra experiencia demuestra que, aunque la mayoria de los
participantes era poco habilidosa para el uso de tecnologias, el 90% estan
interesadas en aprender a utilizar la telemedicina de manera rutinaria y
disminuir las barreras a la que son enfrentados al tener poco acceso a

servicios de salud durante la pandemia.

Se evidencio altos niveles de satisfaccion por parte de los pacientes
qgue recibieron una interconsulta con telemedicina esto a su vez ha sido

descrito en trabajos anteriores con resultados similares. (34) (35) (36)

Se evalu6é la dificultad para la conexion con los servicios de
telemedicina, asi como la calidad de imagen y sonido de las teleconsultas
obteniendo buenos resultados con los métodos empleados. En revisiones
anteriores se han sugeridos aspectos y requisitos para una teleconsulta
exitosa como una conexion a internet de alta velocidad, una estacion de
medicina, un software de acceso para el paciente y el médico y en caso de

fallas técnicas un profesional en TICs. (37)

En este proyecto 62.5% de los participantes aceptaron realizar una
encuesta de seguimiento. De las cuales la mayoria de los participantes
aseguraron gque no es lo mismo una consulta presencial que una teleconsulta
sin embargo la mayoria concuerda que esta modalidad reduciria los gastos de
movilizacion y tiempo de espera con consultas en otra ciudad. Esto
representaria mejoria en la calidad de vida de las personas las cuales podrian

optimizar el tiempo y los gastos.
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Las edades mas frecuentes se encontraron entre los 25 y 54 afios. De
los participantes 64% son mujeres. Honduras es un pais con altos indices de
violencia de genero. (38) Por lo que la implementacién de la telemedicina en
regiones rurales evitaria la exposicion hacia las ciudades mas peligrosas del

pais.

Esto representa un ahorro considerable de los gastos individuales de
cada paciente, experiencias previas demuestran datos similares. (9) Al
realizarse las teleconsultas en un ambiente controlado se redujo la exposicion
de los pacientes a centros hospitalarios con aglomeracion de personas

reduciendo el riesgo de contagio en marco de la pandemia COVID-19. (30)

Aunque la mayoria de los participantes encontraron alguna desventaja
con el uso de la telemedicina todo opinaron que seguirian utilizando la
herramienta de modo rutinario. En especial en estos tiempos de pandemia por
COVID-19 donde la distancia social es de suma importancia para disminuir la

exposicion al riesgo de contagio.
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CAPIT
5.1

1.

ULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion fue alto (100%) por los pacientes, justificado por
la buena atencion, la resolucién del problema sin referir, el ahorro
econdmico y el acceso a especialistas.

Es factible la continuidad del uso de la teleconsulta por los pacientes
una vez que han tenido esta experiencia, quienes refirieron que
seguirian utilizando esta herramienta (100%), apoyados por
un médico en servicio social, y para aquellos que no han tenido este
apoyo, es importante el entrenamiento. Para ambos tipos es
importante el acceso a la tecnologia.

La mayoria de los participantes resolvieron su problema de salud por
el cual consultaron al medico especialista sin la necesidad de una
referencia a otro centro.

La experiencia de este proyecto mostro la factibilidad y utilidad de una
plataforma de telemedicina con video-llamada y expediente electrénico
como método de interconsulta. Los parametros que apoyan esta
conclusion tienen que ver con la satisfaccion reportada por los
usuarios, factores econémicos y una baja exposicion al contagio por la
pandemia del COVID-109.

La interconsulta con especialistas fue de apoyo para el manejo de
enfermedades crdnicas como la diabetes, epilepsia, etc. mejorandose
la calidad de vida de estos pacientes.

El uso de herramientas de telemedicina supone un ahorra en gastos
para el individual aproximadamente de 1,700 lempiras, ademas a nivel
institucional mejora la gestién de los usuarios de los servicios de salud.
En marco de la pandemia COVID-19, la telemedicina es un canal de
informacion entre el profesional de salud y los pacientes con riesgo nulo
de contagio para dar seguimiento a pacientes con o sin diagnostico de
COVID-19.
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5.2

RECOMENDACIONES

Mejorar el acceso a servicios de internet en los centros de atencion
primaria para poder proveer al paciente de una atencion especializada
sin tener que salir de su comunidad.

Los centros de atencion primaria deberian ofrecer dentro de su cartera
de servicios sistemas de telemedicina para mejorar la gestion de los
pacientes y digitalizacion de los expedientes.

Los estudiantes de pregrado deberian ser capacitados en el uso de
telemedicina para poder aplicarlo durante el servicio social y las
universidades tener un programa de telemedicina para continuar con la
formacién de sus alumnos durante este periodo favoreciendo el
acercamiento con sus docentes.

Cada centro de atencién primario debe capacitar a sus pacientes en el
uso de telemedicina para su uso domiciliario y asi reducir la exposiciéon
de estos al contagio de enfermedades transmisibles, mejorar el acceso
a servicios de salud especializados y reducir costos.

Legislar leyes sobre proteccién de datos y normativas en el uso de

telemedicina.
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ANEXOS

Anexo 1. Pruebas de Velocidad de Internet

*Test de velocidad en CIS San Lorenzo previo al inicio del proyecto. El cual evidencia 9.9
Mbps de bajada y 4.5 Mbps de subida, superando el requerimiento minimo.
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Anexo 2. Formulario de Satisfaccién del Usuario

Atencién

Buen trato, comunicacion y explicacion del problema de salud

Puntualidad

Tiempo de espera

Instalaciones

Limpieza, estado, equipamiento, ubicacion, comodidad

Personal Administrativo

Buen trato, atencién

Precio

Relacion Calidad-Precio

*Formulario proporcionado por la pagina de Aliv.io al finalizar la teleconsulta.
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Anexo 3. Encuesta de Satisfaccién Proveedor de Salud que realiza la

referencia (bilingte)

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA UNITEC,

HONDURAS

Proyecto “Implementacion de teleconsulta con expediente electrénico en San

Lorenzo, Valle, Honduras”

Encuesta de Satisfaccion Proveedor de Salud que realiza la referencia

Estamos comprometidos a proporcionar un
excelente servicio a través de la telemedicina. Sus

comentarios son muy importantes para nosotros y Sitio:
nos ayuda a mejorar las futuras sesiones de
telemedicina. Por favor tbmese unos minutos para Evento:
revisar los cuadros que describen mas '
apropiadamente su experiencia. Esta evaluacion es
anonima y destinado Unicamente a mejorar el Fecha:
proceso.
Enunciado Definitivamente De Neutral En Definitivamente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en desacuerdo

Fue sencillo conectarse para
la consulta y la examinacion
por medio de la
telemedicina.

El consultante se presentd
puntual a la cita.

La calidad de la imagen fue
buena.

La calidad del sonido fue
buena.

Me senti cémodo cuando
hube realizado el examen
fisico con telemedicina.
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Anexo 4. Forma para Consulta por Telemedicina Fallida (bilingue)

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA UNITEC,
HONDURAS

Proyecto “Implementacion de teleconsulta con expediente electronico en San

Lorenzo, Valle, Honduras”

Forma para Consulta por Telemedicina Fallida

1. Clinica:

2. La consulta fue requerida por el siguiente problema clinico:

3. Fechay Hora del intento de la consulta:

4. Factores que intervinieron para que se realizara la consulta (marque todos los
que aplique)
_____ Conexion de internet no adecuada
____Apagon de Energia eléctrica
_____No habia consultante disponible
_____El consultante no habla mi idioma

No hubo suficiente tiempo para realizar la consulta

El/La paciente rechazola consulta
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Anexo 5. Encuesta sobre Factibilidad de Continuidad por Parte del
Paciente y Percepcion de Ventajas y Desventajas.

Proyecto Telemedicina San Lorenzo

Factibilidad de Continuidad por Parte del Paciente y Percepcion de Ventajas y Desventajas

* Obligatorio

1.Nombre y Apellidos *

Escriba su respuesta

2.Edad en afos (escriba nimero solamente) *

Escriba su respuesta

3.Sexo *
Femenino

! Masculino

4.Marque cual de las siguientes cosas tiene disponible
| Computadora que pueda usar para conectarse a consultas por internet

| Tableta que pueda usar para conectarse a consultas por internet

Internet por cable (toma directa, no wifi)

Internet por wifi

Esfigmomandmetro digital o manual con estetoscopio en buen estado

Termometro

Un espacio desde donde pueda desarrollarse las teleconsultas con comodidad

Audifonos

Extension de energia eléctrica para la computadora o tableta

Impresora

| Smartphone con conexién a internet

[

.Marque lo que aplique al lugar desde donde se harian las teleconsultas
| Un lugar privado
7| Tiene buena iluminacion

| Aislada del ruido externo
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6.Entiendo que es la TELEMEDICINA *
si

) No

7.Creo que usar la TELEMEDICINA reduciria los gastos de una consulta medica en otra ciudad *
Si

NO

8.Creo que usar la TELEMEDICINA haria que los tiempos de espera de las citas con especialistas se
reduciria. *

o sg

No

9.Creo que usar la TELEMEDICINA es igual que ir al medico de manera presencial *

Si

10.Creo que aprender a trabajar con la TELEMEDICINA seria sencillo para mi. *

LD si

() No

11.Creo que encontraria la TELEMEDICINA flexible para poder interactuar con ella. *
) Si

! No

12. Seria facil para mi llegar a ser competente (capaz) en usar la TELEMEDICINA. *
LJosi

() No

13. La TELEMEDICINA me resultaria facil de utilizar *
Dbt

) No

14.Tengo la intencién de utilizar la TELEMEDICINA de modo rutinario. *
st

) No



15. He conocido sobre telemedicina o telesalud por (puede marcar varias): *

Conferencias o congresos

|| Revistas o sitios de internet médicos
| Alguien me ha contado sobre ella

| | publicidad comercial

|_| centro de Salud

| | Ninguna de las anteriores

16. ;Qué tan informado me siento sobre la responsabilidad legal al usar TELEMEDICINA? (1 nada, 5
mucho) *

17. ;Qué tanto conoce sobre las maneras para mantener la seguridad de los datos digitales de
pacientes? (1 nada, 5 mucho) *

18. ;Conoce qué es y para qué sirve el consentimiento informado? *
O si

@y No

19.Qué tan habilidoso(a) me siento para usar computadoras, tabletas o teléfonos? (1 poco, 5
mucho) *

WK KW

20.Queé tanto le interesa aprender o ser capacitado para usar la telemedicina desde su casa? (1 poco,
5 mucho) *

W W W W

21. Califique las ventajas de la TELEMEDICINA segtin su opinion *

Ninguna ventaja Poca venetaja Mucha ventaja

Ahorro para el paciente @ (

Ahorra viaje al paciente i B
por distancia o @ Q)
discapacidad

Cita médica pronta o ~ — —~
accesible = =

Facilita el seguimiento ~ ~
al paciente 2 4

Acceso a especialistas ) @



22. Califique las DESventajas de la TELEMEDICINA segtin su opinién *

Ninguna desventaja Poca Mucha

Seguros médicos no la
cubren

No hay contacto fisico ~ '
con el paciente :

Poca disponibilidad de
internet en para usarlo

Limitada habilidad
tecnologica de
pacientes o quienes
presentan casos

Falta legislacion en
Honduras

23.Aqui puede agregar otros comentarios sobre lo que usted opina de la telemedicina actualmente.

Escriba su respuesta
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Anexo 6. Listado de pacientes participantes y cédigo de anonimizacion
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA UNITEC, HONDURAS

Proyecto “Implementacion de teleconsulta con expediente electrénico en San Lorenzo,

Valle, Honduras”

Fecha: Estacién Operador(a):

Hora de inicio: Hora que termina sesion:

Estudiantes y médicos participantes (agregar otro personal de salud)

Nombre del médico o | Especialidad(es) o categoria Localizacién desde donde
personal de salud se conecta
*Margue con asterisco quien es el referente
No. Nombre Procedencia Edad Sexo Diagnéstico Diagnéstico Duracion ¢Habia Resuelva Ciudad
Tele- (municipio, previo final en visto esta sin referir adonde
consulta Depto.) minutos especialidad hubiera
antes? sido

referido
sin esta
tele-

consulta

Observaciones:
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Anexo 7. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA UNITEC,
HONDURAS

Proyecto “Implementacion de teleconsulta con expediente electronico en San

Lorenzo, Valle, Honduras”

Por este medio autorizo la participacion en la sesion de telemedicina para que

se revise mi caso. Se me ha explicado claramente que:

e La participacion en esta actividad es voluntaria, y no hay ningun tipo de
presion hacia a mi persona o al paciente.

e El paciente es visto en un sistema de circuito cerrado de video
transmitido por internet desde un consultorio con presencia de mi
médico tratante, quien comparte mi informacién clinica, hallazgos de
examen fisico y de laboratorio con los médicos y estudiantes de
UNITEC, HMEP o de algun docente médico especialista de la
Universidad Médica de Carolina del Sur participando en sesiones
académicas.

e El objetivo de esta sesion es principalmente para ensefianza médica,
aunque puede ayudar a mi caso con opiniones de expertos
subespecialistas médicos.

e [Esta sesion no sera reproducida parcial o totalmente a otras
instituciones u otras personas, sino que sera una transmisién en directo
que sera vista solamente por los asistentes de otras estaciones de
telemedicina.

e Se asegurarad y respetara la confidencialidad y privacidad de mi
informacion personal. Si hubiese alguna informaciéon confidencial
especial para el caso del paciente, se revisara directamente entre el
médico tratante y el paciente al finalizar la tele consulta.

e Durante la sesién estara prohibido el uso de camaras, video camaras

extras al equipo de telemedicina.
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e En caso de querer documentar la sesion con imagenes (fotografias
videos etc.) se hara solo con la aprobacion del paciente, padre o tutor
del caso.

e Los participantes de la consulta pueden hacer preguntas para aclarar
dudas referentes al caso del paciente.

e El padre de familia o paciente o médico queda facultado para detener
la consulta en caso de que se incumplan alguno de los tépicos arriba
mencionados.

¢ Durante la tele-consulta también estaran presentes personal no médico
que estara a la disposicion de asesorar la parte técnica del proyecto
quien también guardara la confidencialidad de la informacion y estaré
regido por los lineamientos antes mencionados.

e La tele consulta queda en calidad de INTERCONSULTA MEDICA. El
médico consultado opinara cientificamente sobre el manejo del caso
gue sera presentado por mi médico tratante.

e La responsabilidad legal del caso es del médico tratante, es decir del
médico que lo atiende de forma directa en el hospital o clinica. El
médico tratante analizara el caso con el médico interconsultante y sera
el responsable de realizar las acciones correspondientes al tratamiento
y seguimiento del caso.

e Se me ha explicado que, en caso de preguntas o quejas, puedo
contactar a la Dra. Reyna M. Duron al tel. 2268-1000 Extension 1263 o

email reyna.duron@unitec.edu.hn, o en la Direccién de Investigacion

de la Universidad Tecnoldgica Centroamericana, Zona Jacaleapa,
Tegucigalpa. También puedo contactar a la Dra. Dina Alvarez al tel.
2236-0900 o email, o en la Direccion de Investigacion y Docencia del

Hospital Maria de Especialidades Pediatricas.

Doy mi consentimiento para participar en una visita de la telemedicina en las

condiciones descritas en este documento y recibiendo una copia de este.
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Nombre paciente:

Firma:

Fecha:

Padre(s) o representante legal:

Firma:

Fecha:

Nombre investigador:

Firma:

Fecha:
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Anexo 8. Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA UNITEC,
HONDURAS

Proyecto “Implementacion de teleconsulta con expediente electrénico en San

Lorenzo, Valle, Honduras”

1. Nuestros nombres son: Dra. Reyna Durén y Dra. Dina Alvarez,
investigadoras que coordinan el proyecto de telemedicina.

2. Tu médico y nosotros te estamos invitando a participar en un estudio de
telemedicina. El estudio pondra a prueba equipos de conexion por
internet para que doctores en varios lugares de Honduras y a veces de
Estados Unidos opinen de tu enfermedad.

3. A tu médico le gustaria que otros doctores opinen de tu caso. Si estas
de acuerdo en participar los doctores del proyecto haran preguntas
sobre tu enfermedad, te examinaran ante una camara y platicaran de tu
caso a través de computadoras con internet entre Honduras y a veces
con Estados Unidos. Los doctores también van a revisar tus examenes
y dar opiniones y consejos sobre tu enfermedad y tratamiento.

4. Elriesgo de participar en este estudio es que durante la teleconsulta se
pierda la conexion, o que las informaciones que se manden no se vean
bien. Es posible que tenga que visitar en persona a alguno de los
médicos del proyecto en otra ciudad para una mejor consulta. Aunque
puede darte un poco de pena que te examinen ante varios doctores y
ante una cAmara, se hara con todo respeto y preguntandote si te sientes
comodo. Durante la consulta por internet no se haran examenes que te
causen dolor o molestia y tus papas estaran ahi acompafandote. La
informacion sobre ti sera mantenida en privado.

5. Este proyecto de investigacion no se hara cargo de tus examenes ni de
tu tratamiento, pero los doctores daran ideas y contactos para ayudarte

con eso. La consulta que te daran por internet si sera gratis.
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6. Por favor habla de esto con tus padres antes de decidir si vas a
participar o no. También le vamos a pedir permiso a ellos para que
puedas participar. Aunque tus padres digan que si, tu puedes decir que
no.

7. Si no deseas participar en este estudio no hay problema. Esto es algo
voluntario y nadie se va a molestar porque no participes o si cambias de
opinion después y te retiras.

8. Puedes hacer cualquier pregunta que tengas sobre este proyecto. Si se
te ocurre alguna pregunta después y no en este momento, puedes
llamarnos al 2236-0900 (HMEP), 2268-1000 Extension 1263 de
UNITEC, o preguntarnos otro dia.

9. Si firmas en la linea de abajo, significa que estas de acuerdo en
participar. Si no quieres participar no hay problema, ta seguirads en
tratamiento con tu doctor de siempre. TU y tus padres recibiran una

copia de este documento después que lo firmes.

Nombre paciente:

Firma:

Fecha:

Padre(s) o representante legal:

Firma:

Fecha:

Nombre investigador:

Firma:

Fecha:
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Anexo 9. Ejemplo de Nota Resumen del Resultado de la Interconsulta

B( Prescripcion Médica

Dr.Reyna M. Duron
NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL:
4727

PACIENTE CEDULA

FOLIO:
695GPQSM48

FECHA:
13-05-2020

HORA:
16:33:51

EDAD

] 48 afios

INDICACIONES MEDICAS

MEDICAMENTO SUSTANCIA DOSIS FRECUENCIA

ACTIVA

Acido félico Félico ltab diaria

5mg

Clonzepam clonazepam media Cada noche dos

2mg tab dias previos y
durante la luna
llena

Fenobarbital Fenobarbital 1tab cada noche

200mg

Fenitoina Fenitoina Dividir 2capAMy 1

100mg asi cap noche

LAPSO INDICACIONES

Primeros auxilios: no poner
cosas en la boca, poner
paciente de lado, no restrigirla
fisicamente

Cita 2 meses

Idealmente: densitometria 6sea
TAC cerebral

Lab rutina de control

Por un mes, luego bajar a
tab de 1Img

Solamente durante la luna
llena, puede aumentar a
tab entera si es necesario

cada dia

Cada dia

v El médico Reyna M. Duron revisé y emiti6 la presente receta electrénica.
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Anexo 10. Certificado de Normas de Buena Préactica Clinica.

= THE
GLOBAL

— HEALTH
NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

1l

ADAM ANDREW RAMOS
HOWELL

NORMAS DE BUENA
PRACTICA (CLII\)IICA ICH E6
R2

100%

07/10/2019

= THE

— =~ GLOBAL

=_== HEALTH
NETWORK

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP fraining among trial sponsors.

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number ae7ac9a6-00e0-46bd-924e-0b433ebe7162 Version number 0

*Certificado aprobado sobre Normas de Buena Practica Clinica impartido por The Global
Health Network.



Anexo 11. Capturas de Pantalla

*Videoconferencia de capacitacion en la plataforma Aliv.io.
Qvﬁ ‘ N . - s S : o i

v o —
< C & alivio/doctor/citaisprTicsol omax Q:
© = -8

*Interconsulta con especialista en neurologia Dra. Reyna Durén.



. Tu Teleconsulta

04:04

Guimel Peralta

1t: Guimel Peralta

PAlS: Honduras

== Honduras - 0 Maria Erlinda Manzanares ~

*Interconsulta con especialista en medicina interna Dr. Guimel Peralta.

Informacion del sistema

Fecha y hora actuales:
Nombre del equipo:
Sistema operativo:
Idioma:

Fabricante del sistema:
Modelo del sistema:
BIOS:

Procesador:

Memoria:

Archivo de paginacién:
Version de DirectX:

sabado 29 de agosto de 2020, 15:19:19

ANDREW

Windows 10 Home 64 bits (10.0, compilacién 19041)
espanol (configuracion regional: espaniol)

Alienware

Alienware 17 R3

1.8.0

Intel(R) Core(TM) i7-6700HQ CPU @ 2.60GHz (8 CPUs), ~2.6GHz
16384MB RAM

11714MB usados, 6964MB disponibles

DirectX 12

Comprobar firmas digitales de los Laboratorios de calidad de hardware de Windows (WHQL)

DxDiag 10.00.19041.0084 64 bits Unicode Copyright © Microsoft. Todos los derechos reservados.

*Especificaciones técnicas del equipo (computadora) utilizado para realizar la teleconsulta.
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Calificacion al médico por los
pacientes de Neurologia
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Calificacion al médico por los
pacientes de Medicina Interna
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AUTORIZACION DEL AUTOR(ES) PARA LA CONSULTA,
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION FiSICA Y
ELECTRONICA DEL TEXTO COMPLETO DEL TRABAJO FINAL DE
GRADUACION DE UNITEC Y CESION DE DERECHOS
PATRIMONIALES

Sefores
CENTRO DE RECURSOS PARA
EL APRENDIZAJE Y LA INVESTIGACION (CRAI)
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA (UNITEC)
Tegucigalpa
Estimados Sefores:

Yo, Adam Andrew Ramos Howell, de Tegucigalpa, autor del trabajo
de pregrado titulado: IMPLEMENTACION DE TELECONSULTA CON
EXPEDIENTE ELECTRONICO EN SAN LORENZO, VALLE, presentado y
aprobado en septiembre de 2020, como requisito previo para optar al titulo de
Doctor en Medicina y Cirugia (en lo sucesivo, el “Trabajo Final de
Graduacion”) y reconociendo que la presentacion del presente documento
forma parte de los requerimientos establecidos del programa de pregrado de
la Universidad Tecnoldgica Centroamericana (UNITEC) y del Centro
Universitario Tecnolégico (CEUTEC), por este medio AUTORIZO a la
Universidad Tecnolégica Centroamericana (UNITEC) y el Centro Universitario
Tecnologico (CEUTEC), para que:

1) A través de sus Centros Asociados y Bibliotecas de los “Centros de
Recursos para el Aprendizaje y la Investigacién (CRAI)”, para que, con
fines académicos, puedan libremente registrar, copiar o utilizar la
informacion contenida en él, con fines educativos, investigativos o
sociales. Asimismo, para que exponga mi trabajo como medio did4ctico
en los Centros de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI
o Biblioteca), y con fines académicos permita a los usuarios de dichos
centros su consulta y acceso mediante catalogos electrénicos,
repositorios académicos nacionales o internacionales, pagina web
institucional, asi como medios electronicos en general, internet, intranet,
DVD, u otro formato conocido o por conocer, asi como integrados en
programas de cooperacion bibliotecaria académicos dentro o fuera de la
Red Laureate, que permitan mostrar al mundo la produccion académica
de la Universidad a través de la visibilidad de su contenido.
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2) De conformidad con lo establecido en la Ley de Derechos de
Autor y de los Derechos Conexos de la Republica de Honduras, se
autoriza para que permita copiar, reproducir o transferir informacion del
Proyecto de Graduacion, conforme su uso educativo y debiendo citar en
todo momento la fuente de informacion; esto permitird ampliar los
conocimientos a las personas que hagan uso de este, siempre y cuando
resguarden la completa informacién textual o parafrasis de esta.

Asimismo, en mi calidad de estudiante y/o autor del Trabajo Final de
Graduacion acepto que UNITEC/CEUTEC no se hace responsable del uso,
reproducciones, venta y distribuciones de todo tipo de fotografias, imagenes,
grabaciones, o cualquier otro tipo de presentacién relacionado con el Trabajo
Final de Graduaciéon que el mismo autor distribuya antes y después de la
entrega del documento a la Universidad.

Finalmente, declaro bajo fe de juramento, conociendo las consecuencias
penales que conlleva el delito de perjurio: que soy autor del presente Trabajo
Final de Graduacién, que el contenido de dicho trabajo es obra original del
suscrito y de la veracidad de los datos incluidos en el documento. Eximo a
UNITEC/CEUTEC; asi como el Tutor y Lector que han revisado el presente,
por las manifestaciones y/o apreciaciones personales incluidas en el mismo,
de cualquier responsabilidad por su autoria o cualquier situacion de perjuicio
gue se pudiera presentar.

De conformidad con lo establecido en los articulos 9.2, 18, 19, 35y 62
de la Ley de Derechos de Autor y de los Derechos Conexos; los derechos
morales pertenecen al autor y son personalisimos, irrenunciables,
imprescriptibles e inalienables, asimismo, por tratarse de una obra
colectiva, cedo de forma ilimitada y exclusiva a la UNITEC/CEUTEC la
titularidad de los derechos patrimoniales que surjan o se deriven del Trabajo
Final de Graduacion. Es entendido que cualquier copia o reproduccion del
presente documento con fines de lucro no esta permitida sin previa
autorizacion por escrito de parte de UNITEC/CEUTEC.

En fe de lo cual, se suscribe el presente documento en la ciudad de
Tegucigalpa a los 24 dias del mes de septiembre de 2020.

e

Adam Andrew Ramos Howell
11311293
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