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ABSTRACT. Telemedicine can be an useful option where direct medical
attention is not available. We compared a control group of 177 outpa-
tients receiving direct medical attention with 206 telemedicine outpa-
tients in a Costa Rican university. Of these, 85 % were satisfied with and
98 % would accept telemedicine in the future. Our results support the
conclusion that telemedicine is a viable method, widely accepted by
the staff of the university, which also helps reduce costs, shorten wait-
ing times, relieve saturation in face to face consultation service and al-
lows early detection of risk factors.

Key words: Tele-consultation, satisfaction, acceptance, primary care,
information and communication technologies (ICT), health prevention.

RESUMEN. La telemedicina es una herramienta util cuando la atencién
médica directa no estd disponible. Comparamos un grupo control de
117 pacientes recibiendo atencion médica directa con 206 pacientes
de telemedicina en una universidad de Costa Rica. De estos, un 85%
estaban satisfechos con este tipo de consulta y el 98% aceptaria ser
atendido por telemedicina en el futuro. Nuestros resultados apoyan
la conclusion de que la telemedicina es un método viable, aceptado
ampliamente por el personal de la universidad, que ademas ayuda a
reducir costos, acorta tiempos de espera, disminuye la saturacién en
el servicio de consulta cara a cara y permite la deteccién temprana de
factores de riesgo.

Palabras clave: Teleconsulta, satisfaccion, aceptacioén, atencion prima-
ria, tecnologias de informacién y comunicacion (TIC), salud, prevencion.

La Organizacién Mundial de la Salud, al definir teleme-
dicina, resalta como elemento indispensable el uso de las
tecnologias de informacién por parte de los profesiona-
les de la salud, con el fin de proveer servicios de atencion
sanitaria (WHO, 1998). Posteriormente se vislumbran
como objetivos mejorar la atencién en poblaciones re-
motas (PAHO, 2001), con problemas de cobertura donde
la distancia se considera un factor critico (Bernal-Sanchez
et al., 2005) y promover una estrategia efectiva para faci-
litar conductas de cambio, utilizando la telemedicina con
los pacientes que tienen dificultades de acceso (West,
Lagua, Trief, Izquierdo & Weinstock, 2010).

El cambio en la percepcion de la medicina tradicional
generado por los avances tecnolégicos, el principio de
universalizacién de la salud, la disminucién en tiempos
de espera, gastos de viaje y hospedaje, el mejor acceso,
han sido resueltos, en algunos casos, por la aplicacion
de las tecnologias de informacién y comunicacién en
la consulta médica. Esta modalidad es beneficiosa para
quienes consultan y para el personal sanitario, quienes

logran realizar interconsultas con otros especialistas, lo
que permite mejorar los procesos diagnésticos y dismi-
nuir las referencias (Bernal-Sanchez, Torre-Rodriguez,
Restrepo-Arenas & Robles, 2007; Hanson et al.; 2008;
Viloria, Cardona & Lozano, 2009; Mahtani et al.; 2009).

Se recomienda hacer estudios de viabilidad (PAHO,
2001) y establecer una estructura organizativa formal
(Whitten & Adams, 2003) y capaz de mejorar la atencién
(Doolittle & Spaulding, 2006). Para evaluar el impacto,
resulta de suma importancia conocer las necesidades
concretas de los usuarios, elegir la alternativa técnica co-
rrecta y medir la aceptabilidad (Coldn, 1999).

Esta investigacion analiza un caso concreto en una
universidad costarricense.

METODOLOGIA

Poblacion: Los sujetos de estudio fueron 383 pacien-
tes que se realizaron exdmenes de laboratorio de marzo
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del 2012 a junio del 2013, aleatoriamente se dividié en
dos grupos, el primero (grupo control) con 177 pacien-
tes atendidos bajo la modalidad presencial y el sequndo
(grupo de observacidn) con 206 pacientes atendidos por
medio de la teleconsulta. Cada dos semanas se incorpo-
raron nuevos pacientes, previa firma de consentimiento
informado. La poblaciéon estudiada presenta el siguiente
perfil sociodemogréfico: entre 20 y 70 afos de edad, re-
sidentes principalmente del Gran Area Metropolitana de
Costa Rica, con nivel socioeconémico y preparacion aca-
démica variable, ya que abarcé desde personal de apoyo
como conserjes, hasta académicos, pero con mucha ma-
yor proporcion de personal de nivel universitario debi-
do a que es una institucién de educacion superior. Los
académicos tienen en buena parte estudios superiores
(licenciaturas, maestrias y doctorados). La gran mayoria
de las personas son casadas y con antigliedad laboral en
la institucion de 5 a 30 afos.

Instrumentos: Los resultados de los analisis de labo-
ratorio se digitalizaron pasandolos a un formato JPEG
utilizando una camara fotografica digital marca Sony
DSC-W360 de 14,1 megapixeles. Se enviaron via correo
electronico al médico investigador. Mientras que la
atencion de los pacientes se realizd por medio de video-
conferencia sincrénica entre dos puntos en tiempo real,
utilizando el software libre de comunicacion: SKYPE. Los
datos de la consulta quedaron consignados en el expe-
diente médico electrénico (DataMedix), software adqui-
rido por la universidad.

Procedimiento: Previa a la consulta por telemedicina
ambos grupos, fueron sensibilizados por medio de una
charla donde se les explicé en qué consistiria el proyec-
to de investigacién y la consulta por telemedicina. Los
examenes de laboratorio, se revisaron previo a la con-
sulta para poder determinar cudles pacientes podrian
ser atendidos por esta modalidad, excluyendo los posi-
tivos por HIV, VDRL, entre otros, por la sensibilidad de la
informacion. Para la atencién médica de ambos grupos
se utilizé un espacio fisico cerrado, con la privacidad
necesaria para la consulta. En el caso de la atencién por
telemedicina el espacio ademas fue dotado del equipo
de cOmputo y las conexiones de internet e intranet, asi
como de los dispositivos que permitieron una adecuada
videoconferencia.

El ingreso remoto a la intranet de la universidad se
hace através del software“Virtual Private Network” (VPN,
por sus siglas en inglés), el cual cuenta con certificado
de seguridad y su acceso es con usuario y contrasefa
asignados por la institucion. Asi mismo para el ingreso al
software del expediente médico electronico (DataMedix)
se necesita otro usuario y contraseia, el cual posee solo

el personal sanitario de manera Unico e individual, ase-
gurando con esto la confidencialidad y seguridad de
la informacién.

Al finalizar la consulta médica, se les envié a los pa-
cientes participantes una encuesta electrénica con la
finalidad de poder comparar la satisfaccién y la prefe-
rencia de los pacientes que fueron atendidos de manera
presencial con los que probaron la modalidad en estudio.

Analisis estadistico: Se aplicaron mediante el soft-
ware LimeSurvey de libre acceso, dos encuestas para
cada uno de los grupos, para el disefio de los cuadros y
los graficos se utilizd el programa Excel y por otro lado
para los anélisis de los datos tales como las estadisticas
descriptivas se utilizé el IBM SPSS Statistics 19, para agru-
par y analizar los datos; para las pruebas Chi-cuadrado
y la de rangos de Wilcoxon se utilizd el software de libre
acceso R.2.13.0. Un 93% del grupo de telemedicina y el
87% del grupo control respondio la encuesta electronica.

Aspectos éticos: Se siguieron todas las directrices
éticas pertinentes descritas por Emanuel et al. (2000).
Nuestro estudio ofrece informacion cientifica original y
rigurosamente recopilada sobre un tema previamente
desconocido; los resultados pueden ser utilizados para
mejorar la atencién de la salud en esta modalidad y en
ambientes similares; solo se utilizaron los datos de los
pacientes que fueron debidamente informados sobre
el estudio y quienes aceptaron participar, las identida-
des individuales no se presentan o pueden ser identifi-
cadas. Ademads, el proyecto cumple con los criterios de
ética establecidos por la Vicerrectoria de Investigacién
de la Universidad y del Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica.

RESULTADOS

El 87% aproximadamente de los pacientes que asistie-
ron al consultorio médico duran menos de 10 minutos en
llegar al consultorio, desde su lugar habitual de trabajo.
Seis de cada 10 pacientes atendidos bajo la modalidad
de telemedicina afirman quedar totalmente satisfechos
con el tiempo que esperaron previo a la consulta, mien-
tras que tan solo dos de cada 10 pacientes atendidos
bajo la modalidad tradicional estan totalmente satisfe-
chos (Cuadro 1).

El 87% los pacientes que se atendieron por telemedici-
na duré menos de 15 minutos esperando en la sala para
ser atendidos. El 47% del grupo control duro entre 16 a
30 minutos.

Para el grupo de telemedicina cinco de cada 10 pacien-
tes afirman estar totalmente satisfechos con respecto a
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CUADRO 1
Distribucién por grupo de atencién segun la satisfaccion por el tiempo en sala de espera del Servicio Médico.

Tiempo de Control
duraciénenla
sala de espera Tl M S MS TS
(minutos)
Menos de 15 0,56 0,56 5,65 15,25 16,95
De16a30 0 6,21 28,25 10,17 2,82
De 31a45 0,56 3,39 2,82 0 0,56
De 45 a 60 0 1,13 1,13 0 0
60 0 mas 1,13 1,13 1,69 0 0
Total 2,26 12,43 39,55 25,42 20,34

Telemedicina

Total Tl Ml S MS TS Total
38,98 0 0,49 6,31 20,39 59,71 86,89
47,46 0 0,97 6,8 291 0,97 11,65
7,34 0 0 0,97 0 0 0,97
2,26 0 0 0 0 0 0
3,95 0 0 0,49 0 0 0,49
100 0 1,46 14,56 23,3 60,68 100

* Totalmente insatisfecho (Tl), muy insatisfecho (M), satisfecho (S), muy satisfecho (MS) y totalmente satisfecho (TS)

Control

N 0565
Totalmente insatisfecho I 0485

Muy insatisfecho ‘. 1435'255

Satisfecho

Muy satisfecho |

Totalmente satisfecho

\
I 20.388

B Telemedicina

24.859

32.203

I 28641

38.418

IR 29.029

Fig. 1. Satisfaccion respecto la privacidad del consultorio segun grupo de atencion.

la privacidad del consultorio, mientras que para el grupo
control cuatro de cada 10 pacientes afirman estar total-
mente satisfechos (Fig. 1.). (W de Wilcoxon= 31748,500,
P-Value=0,027)

Un 83,6% del grupo control y un 84,95% del grupo
de telemedicina afirman quedar totalmente satisfechos
o muy satisfechos, con la atencion recibida (Fig. 2). (W de
Wilcoxon=31085,500, P-Value= 0,003)

Un 77% calific6 como excelente o muy buena calidad
de la imagen durante la consulta de telemedicina; con
respecto al audio, tres de cada 10 pacientes tuvieron pro-
blemas, mientras que dos de cada 10 pacientes tuvieron
problemas al conectarse para recibir la consulta (Fig. 3).

Siete de cada 10 pacientes entendieron de mane-
ra excelente las indicaciones que le daba la doctora via
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telemedicina. El 45% de los pacientes que duré de 11 a
20 minutos en ser atendidos, afirma que le entendieron
de manera excelente las indicaciones médicas. Nueve de
cada 10 pacientes lograron explicarle a la doctora todo lo
gue querian, y de estos, seis pacientes duraron entre 11 a
20 minutos en la consulta (Cuadro 2).

Un 65,5% de los pacientes considera excelente el
poder consultar los exdmenes bajo la modalidad de te-
lemedicina y cinco de cada 10 pacientes prefieren ser
atendidos por dicha modalidad de telemedicina (Fig. 4).

DISCUSION

En general, podria decirse que los pacientes de la
universidad se encuentran satisfechos con la atencion
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CUADRO 2
Comprensién de las indicaciones médicas y comunicacion adecuad con el especialista, segun el tiempo y duracién de la consulta.

Tiempo de duracién de la ¢{Como entendid las indicaciones de la doctora? ;Pudo explicar a la doctora todo lo que queria?

consulta (minutos) Excelente Muy bien Bien Total Todo Poco Nada Total
Menos de 5 0,97 0,49 0,00 1,46 1,46 0,00 0,00 1,46
De6a10 12,62 6,31 0,49 19,42 17,96 1,46 0,00 19,42
De11a15 21,36 5,83 291 30,10 29,13 0,49 0,49 30,10
De16a20 23,79 7,28 0,97 32,04 31,07 0,97 0,00 32,04
De 21a25 4,85 2,43 0,97 8,25 8,25 0,00 0,00 8,25
De 26 a30 4,85 1,46 0,00 6,31 6,31 0,00 0,00 6,31
Més de 30 1,94 0,00 0,49 2,43 1,94 0,49 0,00 2,43
Total 70,39 23,79 5,83 100,00 96,12 3,40 0,49 100,00

M Totalmente satisfecho M Muy satisfecho Satisfechno ™ Muy insatisfecho

Control

58.738

Telemedicina

Fig. 2. Satisfaccion general con el tipo de consulta recibida.

M Excelente  ® Muy buena ™ Buena ™ Mala

Calidad de laimagen

mNo =Si
Problemas con el audio
72,3 27,7
ENo =Si
Problemas con conexién
82,5 17,5

Fig. 3. Aspectos tecnoldgicos evaluados durante la teleconsulta.
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m Excelente

La propuesta de consultar los
examenes bajo esta modalidad es...

m Recibir una consulta por telemedicina

;Qué modalidad prefiere?

Muy buena  m Buena

Ser atendido por la doctora en persona

m Mala

m-
2 7,8

65,5 26,

M Le es indiferente

51,9 36,4 11,7

Fig. 4. Algunos aspectos para determinar preferencia de consulta.

recibida, bajo ambas modalidades (tradicional y telecon-
sulta), siendo mayor el porcentaje de satisfaccién en la
modalidad de teleconsulta. Por ser la satisfaccién una
variable subjetiva y compleja, pues, abarca varios aspec-
tos internos y externos de los pacientes, se podria afirmar
que la disminucién enlos tiempos de espera, el ambien-
te y la atencion recibida; son aspectos importantes que
determinan la satisfaccion de la atencién (Massip et al.,
2008). La mayoria de los pacientes que asistieron al con-
sultorio vieron reducidos los tiempos de espera, lo cual
es una de las razones de la idoneidad de esta modalidad,
generando mayor satisfaccion en los pacientes.

La privacidad de la infraestructura percibida por los
pacientes de la modalidad de telemedicina es igual a la
percibida por el grupo control, lo que constituye un ali-
ciente para esta modalidad de atencidn. La infraestruc-
tura es de vital importancia en servicios de salud, pues
esto permite ofrecer un espacio confortable y privado
donde el paciente pueda consultar sin temor a que su
informacion sea escuchada por otros pacientes o bien,
el espacio por las condiciones de higiene y de mobiliario
no es posible realizarlas. Por tanto, aunque la atencién
recibida en cuanto al diagnéstico y las prescripciones
médicas, siguen siendo las principales anotadas por los
pacientes como mads importantes que la infraestructura,
los pacientes sugieren que las condiciones de privacidad
y de mobiliario del consultorio generan mas confianza al
realizar la consulta (Mark- Breen & Matusitz, 2010).

Existe un alto nivel de satisfaccion percibida en cuan-
to a la modalidad de telemedicina y la atencion médica
recibida. Generalmente los pacientes con un alto nivel
de satisfaccion, consideran que el seguimiento con un
mismo médico, les permite tener una relacion médico-
paciente mas estrecha, aparte de esta, la explicacién de
su patologia, las indicaciones claras y el hecho de no per-
cibir que el médico se encuentra distraido o apurado, son
aspectos que determinan un alto nivel de satisfaccion
(Cranen et al,, 2011).

La tecnologia ha permitido realizar avances en la medi-
cina, en cuanto a acortar distancias y mayor accesibilidad
a los servicios en areas alejadas o bien, incluso cuando
por diversas razones el paciente no desea desplazarse.
Las condiciones de la red ya sea aldmbrica o inaldmbrica
debe de contar con ciertas caracteristicas para que per-
mita la facil conexion y cobertura del servicio. Los pro-
blemas registrados en la calidad o pérdida de la imagen
reportados fueron pocos; y se debid a la disminucién del
ancho de banda, el audio se mantuvo a pesar de que la
imagen se congela o bien no se muestra; por lo que a
pesar de que los pacientes en algin momento perdie-
ron la imagen con el médico, se mantuvo el contacto a
través del audio, permitiendo concretar la consulta, estas
circunstancias son impredecibles y se deben a caracte-
risticas propias del proveedor de internet (Viloria et al.,
2009; Mark-Breen & Matusitz, 2010).

La telemedicina genera pérdida de interaccion con el
paciente, pues no permite un contacto fisico estrecho,
ademds mucho del lenguaje no verbal, se pierde; esto
anudado a que algunos pacientes no son asiduos segui-
dores de la tecnologia, por lo cual se sienten resistentes
al uso de un dispositivo para enlazarse y tener una con-
sulta. Por lo anterior expuesto, es de vital importancia
que se haga énfasis por parte del galeno, en el interés
en su paciente y que se le conceda el tiempo necesario
para que exponga o asimile la informacion brindada,
pues estos factores anteriores pueden generar ansie-
dad (Tomasi, Augusto & Santos, 2004; Gonzalez-Fraga &
Herrera-Rodriguez, 2007).

La telemedicina ha sido utilizada para control poste-
rior en muchas especialidades médicas, entre ellas: on-
cologia, dermatologia, cirugia plastica, medicina interna,
endocrinologia, etc. Algunos pacientes resistentes a la
telemedicina, posterior al uso de esta modalidad cambia-
ron la percepcién luego de tener una consulta por este
medio. La experiencia positiva generé resultados como
aceptacién de este tipo de consulta y gran satisfaccion
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de la atencion recibida, incluso generd sugerencias de
que podria implementarse como un método de consulta
para realizar citas médicas que no requieran exploracién
fisica (Mark-Breen & Matusit., 2008; Cranen et al., 2011).

Como conclusién la charla de sensibilizacion previa a
la teleconsulta, permite al paciente conocer los aspectos
de la modalidad lo cual disminuye que la ansiedad sea
mayor a una consulta tradicional.

Ademas, la modalidad de telemedicina establece una
relacién médico-paciente, y le permite al médico emitir
recomendaciones, tratamiento, proceso de educacién de
las enfermedades diagnosticadas, deteccién precoz del
personal con factores de riesgo y promocion de estilos
de vida saludable, para los pacientes de la universidad.
Esta modalidad de atenciéon es un método viable, de
gran aceptacion por parte del personal de la universidad,
ademads que ayuda a disminuir costos, acortar tiempos
de espera, aliviar la saturacién del servicio en la consulta
presencial, permite la detecciéon temprana de factores de
riesgo y colabora en la educacion en cuanto a estilos de
vida saludable.

Independientemente de la modalidad de atencién re-
cibida (teleconsulta, tradicional), los pacientes califican
como excelente la consulta recibida por la doctora, ade-
mas de la atencion recibida por el personal de enferme-
ria y el personal de recepcién. Los costos de los equipos
especiales que se requieren para la teleconsulta elevan el
costo de la misma.

Consideramos que es recomendable valorar el ampliar
el tiempo de consulta a 20 minutos, ya que la mayoria
duraban entre 15y 20 minutos.

Aungque las personas se encuentran satisfechas con la
privacidad del espacio utilizado, los lineamientos para
consultorios médicos de empresa del Instituto Nacional
de Seguros establece que la infraestructura del consulto-
rio médico debe contar con distintas 4reas: consultorio
médico, curaciones, inyectables, cirugia menor, sala de
recepcion, almacenamiento de materiales y eliminacion
de desechos.

Es viable implementar como una modalidad de con-
sulta en revisién de exdmenes y revisar cuales otras con-
sultas realizadas que no requieren exploracion fisica. Esta
modalidad puede ser aplicada en las universidades esta-
tales que cuentan con un servicio médico y sedes simila-
res a las de este estudio.
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