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RESUMEN rural, respecto a la capacitacion por medio de

teleclinicas del Proyecto ECHO. Se realizé un

En este articulo se ha evaluado el grado de estudio descriptivo, transversal, de campo y

satisfaccion profesional del personal de salud no experimental. A través de la plataforma
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Z0OM, en las teleclinicas, se presentaron casos
médicos de endocrinologia e hipertension,
con la asesoria de especialistas y dirigido a
profesionales de salud rural. Usando soporte
digital gratuito, se aplicé un cuestionario de
encuesta a 57 participantes, estructurado en
seis dimensiones. Se efectud la medicion en
base a la Escala de Likert; el analisis estadistico
consistid en la obtencion de la mediay desviacion
estandar, asi como porcentajes generales
de satisfaccion. La mayoria de participantes
(81,5%) estuvieron satisfechos con la aplicacién
de las teleclinicas. En todas las dimensiones se
observaron puntuaciones que reflejan un elevado
nivel de satisfaccion. Desde la percepcion de
los profesionales, las teleclinicas les brindaron
un soporte de aprendizaje permanente a bajo
costo, contribuyendo al desarrollo profesional y
la solucidn de problemas de la practica médica.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion, capacitacion,
teleclinicas, salud rural

ABSTRACT

This
professional

the
satisfaction of

evaluation of
health
personnel, regarding the training through the

article presents

rural

teleclinics of Project ECHO. A descriptive, cross-
sectional, non-experimental and field study was
performed. Through the ZOOM platform, medical
cases of endocrinology and hypertension
were presented in teleclinic sessions, with the
advice of specialists and aimed at rural health
professionals. Using free digital support, a survey
questionnaire was applied to 57 participants,
structured in six dimensions. The measurement
was made based on the Likert Scale; the
statistical analysis consisted of obtaining the
mean and standard deviation, as well as general
Most

(81.5%) were satisfied with the application of

satisfaction percentages. participants
the teleclinics. Scores that reflect a high level
of satisfaction were observed in all dimensions.
From the perception of the rural professionals,

the teleclinics provided a permanent learning
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support at low cost, contributing to professional
development and problem solving in the medical
practice.

KEY WORDS: Satisfaction, training, teleclinics,
rural health

INTRODUCCION

Los sistemas de salud actuales incorporan
varios principios que garantizan los derechos de
la poblacidn, tales como: universalidad, equidad,
integridad en la atencidn, entre otros. Existen
multiples reformas que buscan una mejora en
la calidad de vida y satisfaccion de beneficiarios,
asi como de prestadores de servicios de salud,
a través de la descentralizacion y participacion
activa.

La Organizacion Mundial de la Salud en su
declarativa universal, establece que uno de
sus objetivos en comun para los paises es
mejorar la salud de las personas en todo el
mundo, con aliados estratégicos, organismos
gubernamentales y no gubernamentales
(Organizacién Mundial de la Salud, 2006).

La Constitucion del Ecuador vigente desde
el 2008, en el Art. 32, establece que la salud
es un derecho garantizado por el Estado, “

mediante sociales,

politicas  econdmicas,

culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y
atencidn integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva...” (Asamblea Consitituyente, 2008,

pag. 16).
“Los cambios sociales ocurridos en los
ultimos anos en Ecuador han propiciado

transformaciones radicales en el sistema de
salud, destacadndose el Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), que centra su accionar
no solo en el individuo sino también en la familia
y en la comunidad, con un enfoque predominante

hacia la promocion de salud y la prevencion
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de enfermedades, logrando la equidad en la
prestacion de los servicios y el respeto a la
interculturalidad” (Naranjo Ferregut, Delgado
Cruz, Rodriguez Cruz, & Sanchez Pérez, 2014,
pag. 380).

Segun el Anuario Estadistico de América Latinay
el Caribe, coninformacién disponible adiciembre
del 2018 mediante metodologias y estandares
internacionales, en el Ecuador la poblacidn total
proyectada es de 16. 863. 000, con un porcentaje
de 64,4 que corresponde a poblacidon urbana
y 35,6 de poblacidon ubicada en zonas rurales
(Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe CEPAL, 2018).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC), en Ecuador existieron 21
médicos por cada 10.000 habitantes en el
afo 2016 (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos INEC, 2016). Al analizar esta tendencia
estadistica, sumado a las limitadas condiciones
de infraestructura y recursos tecnolégicos para
cubrir los requerimientos de servicios de salud,
surge como estrategia primordial, la educacion
continua en aspectos administrativos, pero sobre
todo en las competencias médicas especificas,
lo que resulta de dificil acceso en zonas alejadas.

En Ecuador, desde 1970, se ha incluido el ano
de salud rural, con médicos, odontélogos,
enfermeros y obstetrices, graduados de las
universidades del palis, quienes son asignados
en las plazas establecidas por el Ministerio de
Salud Publica (MSP), a través del levantamiento
de necesidades por parte de las direcciones
distritales de Salud.

vinculan con los equipos de salud en Costa,

Estos profesionales se

Sierra, Oriente y Regidn Insular, cumpliendo
también, en un alto porcentaje, con los cursos
en linea establecidos por el MSP.

Entre los diversos problemas de la salud rural,
es notoria la dificultad para el traslado de
pacientes para interconsultas, las distancias
entre los centros de salud o de atencién primaria
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a unidades de mayor complejidad es amplia,
no existe agenda de especialistas por la gran
demanda, el paciente no cuenta con recursos
econdmicos, en ciertos casos no tiene el apoyo
familiar, sus condiciones fisicas o psicoldgicas
no son las minimas requeridas para el traslado,
ente otros aspectos.

Via teleconferencia, es posible presentar los
casos clinicos y ser sometidos a un analisis
por especialistas, contribuyendo al diagndstico,
tratamiento in situ y seguimiento oportuno,
todo enmarcado dentro del campo de accion del
médico general o familiar.

El  desarrollo tecnoldgico favorece el
mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion. En el campo médico, existe un
notable avance ydesarrollo de diferentes equipos
con tecnologia de punta, para diagndstico,

tratamiento, investigacion y comunicacion.

En Ecuadorno se ha podido evidenciar, normativa
que legisle la aplicabilidad de la telemedicina,
lo que se convierte en un requerimiento. “La
telemedicina es una de las formas de superar
las barreras de atencion médica para los sitios
alejados, aun asi, es necesario invertir en
infraestructura fisica y tecnoldgica para poder
aplicarla” (Maruri Sigiienza & Castro Rugel ,
2016, pag. 39).

En el aspecto social, la telemedicina generaria
beneficios para la comunidad y mejoraria
la capacidad de atencidn médica, ya que se
volveria accesible para personas que no puedan
trasladarse o movilizarse a la ciudad por
presentar cuadros graves (Lascano Soriano &

Sanchez Castro, 2018).

En el campo de la educacion médica, se han
desarrollado varias metodologias que hacen
uso de herramientas digitales, aprovechando
las imagenes, videos, sonidos, textos, que
convertido en virtuales

se han recursos
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convenientes para el del

aprendizaje, principalmente en areas de estudio

mejoramiento

complejas.

La gran revolucién académica permite proveer
de educacion continua a profesionales médicos
y de otras areas de forma presencial o virtual.
Los disenos curriculares de grado y posgrado,
desarrollan competencias en el uso de la
Tecnologiadelainformacionycomunicacion (Tic),
de la misma forma en el desempeno profesional,
con una aplicabilidad amplia; adicionalmente,
un alto porcentaje de las poblaciones cuentan
con conexiones via internet fijo o movil, para
facilitar comunicaciones locales, nacionales y
mundiales.

Ante esta realidad, el modelo de teleclinicas,
basado en el Proyecto ECHO (acrénimo de
Extension for Community Healthcare Outcomes),
se presenta como una solucién accesible para los
médicos recién graduados que se encuentran
ejerciendo su afio de medicatura rural, asi como
para otros profesionales de los equipos de salud
en areas alejadas.

El Proyecto ECHO, desarrollado por la Facultad
de Medicina de la Universidad de Nuevo México,
es un modelo de capacitacion a largo plazo,
con actividades dirigidas, que transforma la
educacion médicay desarrolla vertiginosamente
la competitividad en el trabajo para ofrecer un
ejercicio profesional que extienda el manejo a
nivel de especialidades, disminuyendo asi las
diferencias o discriminacion en los servicios
de salud. ELl nucleo del modelo ECHO ™ es su
sistema de socializacion de conocimientos,
encabezado por grupos de especialistas que
utilizan videoconferencias en diferentes puntos,
para realizar sesiones virtuales de clinicas a
personal comunitario de salud, para mejorar
la calidad de la atencion a los pacientes en sus
propias comunidades, reduciendo los costos.
Durante las clinicas de teleECHO, se utiliza la
tecnologia teleconferencias

disponible para
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(University of New Mexico. School of Medicine.,
2018).

En total, diversos grupos de 37 paises estan
involucrados en el Proyecto ECHO, existen 14
centros (superhubs) y 650 programas ECHO
(University of New Mexico, 2019).

Enelano 2011, un estudio publicado por Sanjeev
Arora y su equipo en The New England Journal
of Medicine, marcé el inicio del desarrollo del
Proyecto ECHO; se demostré que este modelo,
es una opcion efectiva para el tratamiento
de infeccién por virus de la hepatitis C en
comunidades menos atendidas (Arora, y otros,
2011).

ECHO
mas

Actualmente, el modelo incluye
de 100
enfermedades o condiciones clinicas. Actlan
mas de 100 universidades, entre ellas Harvard y

el MD Anderson en Estados Unidos, asi como la

la telecapacitacion sobre

Universidad de la Republica en Uruguay, pionero
en Latinoaméricaen aplicar esta metodologia. En
Estados Unidos, se ha logrado el apoyo de varias
organizaciones privadas y gubernamentales. El
Congreso de Estados Unidos aprobo en el 2017,
de manera unanime un proyecto de ley para
valorar y poner en actividad esta metodologia
(Cohen, 2019).

En Ecuador, con fundamento legal en el Convenio
para Desarrollo de Proyecto ECHO entre la
Corporacion Ecuatoriana para el Desarrollo de la
Investigacion y la Academia CEDIA (entidad que
mantiene el acuerdo de uso de licencia para las
actividades del Proyecto ECHO) y la Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH) (Corporacidn
EcuatorianaparaelDesarrollode la Investigacion
y la Academica CEDIA. Universidad Nacional de
Chimborazo UNACH., 2018], con el propésito de
solucionar las dificultades para la capacitacion
del personal de salud en areas rurales, se ha
implementado de manera continua el programa
de teleclinicas a través de la plataforma ZOOM,
en el area de endocrinologia e hipertension, con
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la participacion de la Carrera de Medicina de la
UNACH y otras universidades.

Las reuniones virtuales cumplen aspectos

administrativos, organizacionales, evolutivos,
técnicos, metodolégicos y funcionales (Ramén,
y otros, 2014), sobre todo se enmarcan en el
Proyecto ECHO. Las sesiones de una hora de
teleclinica, tienen fundamento en el aprendizaje
cooperativo, con la participacion de médicos
especialistas como asesores y capacitadores,
y profesionales del area de salud, que se

encuentran ejerciendo sus actividades en zonas

F F ."'1
SEGMENTO 1 SEGMENTO 2 SLGMENTO 3
* Introduccion y » Exposicion de * Inte rrr"n‘I!n_iﬂ de
objetivos |_.> preguntas | > mfnlrr:ﬁ;larmn
* Presentacion » Resolucién de -l Eﬂ'::f"i:f'ﬁfm
Tl pu;-[._l_l.rntm. ¥ I e !
il asesoria en tiempo para evaluacion y
real seguimicnto
r . o . F

rurales; la estructura de las teleclinicas implica
la declaracién de objetivos, la presentacion
de un caso clinico por parte de uno de los
médicos que labora en areas rurales, guardando
rigurosamente las normas bioéticas; seguida
de la exposicion de preguntas y la resolucion
de las mismas, a través de la asesoria de los
médicos especialistas. Posteriormente, se
abre un espacio de intercambio de informacion
entre todos los participantes, que involucra
la estrategia de comunicaciéon en tiempo
real. Finalmente, se programa una fecha para
evaluacion y seguimiento (Figura 1).

Figura 1. Modelo de accidn de una sesion regular de teleclinica. Proyecto ECHO. Ecuador, 2018.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la informacién proporcionada
en la pagina web, la plataforma Zoom de
videoconferencias y mensajeria, ayuda a las
organizaciones a trabajar en equipo, a través de
dispositivos méviles, computadoras de escritorio
y otros (Zoom Video Commuications, Inc., 2019).

Las capacitaciones virtuales ofrecen ventajas,
entre ellas: desaparicion de distancias fisicas,
interactividad, comunicacion controladadeforma
sincrénica y asincronica, trabajo cooperativo,
resolucion

aprendizaje personalizado,
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inmediata de problemas, desconcentracion del
conocimiento y registro continuo de actividades
(Marin Diaz, Reche Urbano, & Maldonado Berea,
2013).

Las metodologias de capacitacion on line,

e-learning o incluso b-learning, presentan
algunos aspectos negativos y desafios, tales
como: desigualdad en el acceso a recursos
tecnoldgicos, lo que conlleva la posibilidad
de incurrir en la brecha digital, desacertada

presuncion sobre un adecuado manejo de
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la informacidn y tecnologia por parte de los
participantes, entre otros (Cabero-Almenara,
Llorente-Cejudo, & Puentes-Puente, 2010).

Diversos estudios relacionados con el uso de Tic,
muestran una gran aceptacion estudiantil. Tal es
elcasode lainvestigacidonrealizadaen la Escuela
de Medicina “Luis Razetti” de la Universidad
Central de Venezuela (UCV), respecto a la
satisfaccion estudiantil con el uso de estrategias
basadas en las TIC; se encontré que todas las
estrategias utilizadas fueron percibidas como
satisfactorias, registrando la mayor aceptacion
el Campus Virtual con un 97,1% (Diaz, Miguel,
Landaeta, Ortiz, & Fernandez, 2014).

Las TIC tienen un importante rol para la creacién
de situaciones y entornos de aprendizaje, que
fortalezcan el entrenamiento, el desempeno y
el desarrollo de las competencias profesionales
(Herrero Martinez, 2014).

Este tipo de educacion ha sido Gtil también en la
formacion de profesionales, como lo demuestran
Cordero y Caballero (2015), en su estudio sobre
la aplicacion de un formato semipresencial
mediante aulas virtuales, en un curso de soporte
vital avanzado dirigido a profesionales, dentro
del programa de Ensenanza de Soporte Vital en
Atencidn Primaria de la Sociedad Espafola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)
(Cordero Torres & Caballero Oliver, 2015).

Por todo lo expuesto, se ha desarrollado el
presente estudio, que tiene como objetivo evaluar
el grado de satisfaccion profesional del personal
de salud rural, sobre la aplicacién del proceso
de ensefanza a distancia y capacitacion del
Proyecto ECHO (teleclinicas) y su contribucion
en la solucion de problemas en el manejo de los
pacientes.

La evaluacion del grado de satisfaccion vy

la incidencia de estas capacitaciones en

el tratamiento, diagnoéstico y seguimiento

de pacientes desde la percepcion de los
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participantes, apuntan al mantenimiento
de la calidad de los servicios profesionales
desarrollados a través del Proyecto ECHO,
fortaleciendo, ademas, la integracidon de redes
académicas y de investigacidn, que contribuyen

en el mejoramiento de los problemas del medio.
METODO

Para el desarrollo de las teleclinicas, previo
el diseno del cronograma respectivo, se han
efectuado las convocatorias mediante correo
electronico para asegurar la participacion
de los profesionales de salud, asi como tres
especialistas en las ramas de Endocrinologia y

Medicina Interna.

El “Formulario de presentacién de casos de

Teleclinicas”, es un documento delineado
de acuerdo a los estandares del proyecto,
proporcionado por CEDIA. En el mismo constan
los siguientes acapites: Identificacion del caso,
del

paciente,

informacion informacion
basica del

paciente, medicamentos, anamnesis sistémica,

presentador,
historial médico del
anamnesis familiar, examen fisico, actividad
fisica, recordatorio de la dieta, diagndsticos
y laboratorio, preguntas principales para la
teleclinica acerca del paciente (Figura 2).
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Figura 2. Pagina frontal del Formulario de presentacidn de casos de Teleclinicas. Ecuador, 2018.

Fuente: CEDIA

Los participantes tienen acceso al link para la
conexion a la reunion a través de la plataforma
zoom, en el horario programado (Figura 3).

Figura 3. Sesidn de teleclinica Proyecto ECHO a través de la plataforma ZOOM. Ecuador, 2018.
Fuente: Videoconferencia CEDIA -UNACH
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Para realizar la investigacion, se definid un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, de
campo y no experimental, con el fin de evaluar
el grado de satisfaccion de los participantes.
Como se trata de una actividad de tipo virtual,
la poblacion de estudio consistio en 57
profesionales de diferentes unidades de salud,
ubicadas en 15 provincias distribuidas en las
cuatro regiones del pais. La investigacidn se
realizd durante el afo 2018.

El cuestionario de encuesta se estructurd con 20
preguntas cerradas, asi como datos generales.
Se aplicé por medio de soporte digital de uso
gratuito. 57 participantes, (39 médicos rurales,
8 especialistas en medicina familiar recién
graduados, y 10 profesionales médicos varios),
realizaron las encuestas de satisfaccion.

Se agruparon las preguntas y respuestas, en
Accesibilidad,
Metodologia, Comunicacién y desenvolvimiento

las siguientes dimensiones:
durante las sesiones, Resolucion de los temas
tratados, Contribucidén al desarrollo profesional
y aprendizaje a bajo costo, Contribucién en la

toma de decisiones y resolucidn de problemas.

Para le medicion de las respuestas de la
encuesta de satisfaccion, se utilizé la Escala de
Likert de satisfaccion iniciando en 1 al maximo
de 5.

En tal virtud, a través de las encuestas, se ha
determinado el nivel de satisfaccion de los
participantes con el sistema de teleclinicas del
Proyecto ECHO, su aplicabilidad y contribucién
en la solucion de problemas médicos.
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RESULTADOS

Se presenta en primer lugar una vision global de
los resultados de las respuestas proporcionadas
por los profesionales participantes en la

capacitacion de teleclinicas, en los cinco
niveles propuestos: “Muy de acuerdo”, “De
acuerdo”, “Neutro”, “En desacuerdo”, "Muy en

desacuerdo” (Figura 4)

TOTAL GENEIRAL

Figura 4. Resultados globales del estudio

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que la mayoria de
participantes (81,5%) estuvieron satisfechos con

la experiencia.

En lo que respecta a las puntuaciones medias
obtenidas en cada una de las dimensiones, en
la tabla 1 se presentan dichos valores. Para una
apropiada comprension, debe considerarse que
las alternativas de contestacion fueron: “Muy de
acuerdo” (5], “De acuerdo” (4), “Neutro” (3], “En

desacuerdo” (2), “Muy en desacuerdo” (1).
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DIMENSION MEDIA DESV. EST.
Accesibilidad 4,05 0,84
Metodologia 4,02 0,9
Comunicacion y desenvolvimiento durante las sesiones 4,11 0,83
Resolucidn de los temas tratados 4,34 1,00
Contribucidn al desarrollo profesional y aprendizaje a bajo costo 4,38 1,10
Contribucidn en la toma de decisiones y resolucion de problemas 4,31 0,96

Tabla 1. Valores medios obtenidos en las dimensiones evaluadas. Ecuador, 2018.

DESV. EST.: Desviacion Estandar.

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede notar que todas las dimensiones
de 4,
reflejando un alto grado de satisfaccion de los

tuvieron puntuaciones por encima
médicos participantes, en cuanto a los aportes
y desarrollo de las actividades relacionadas con

las teleclinicas.

En la tabla 2 se encuentran desglosados cada
uno de los aspectos investigados en la encuesta,
con sus respectivas puntuaciones alcanzadas.
Los diferentes items han sido organizados
conforme a la dimensidn a la cual contribuyen.

ESTRUCTURACION POR DIMENSIONES MEDIA | DESV. EST.

DIMENSION: Accesibilidad

¢La calidad de la comunicacion durante la sesion de teleclinica fue 3,73 0,57

adecuada?
¢ Prefiere tener una reunion de teleclinica desde su unidad que asistir a 3,98 0,75
una sesién de caso clinico en el hospital?

¢ Esta dispuesto (a) a tener presentaciones por teleclinica nuevamente? 4,45 1,18
DIMENSION: Metodologia

¢ El tiempo destinado para tratar el caso clinico fue adecuado para cubrir 4,19 0,89

todo lo requerido?
¢ Esta satisfecho (a) con el desarrollo de la sesion? 4,29 0,96
¢ Fue capaz de hablar y dar toda la informacion que queria transmitir? 3,92 0,70
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¢ La sesion de teleclinica observa los principios y criterios de ética 3,66 1,06
profesional?

DIMENSION: Comunicacién y desenvolvimiento durante las sesiones

¢ Considera que los médicos especialistas y demas participantes prestaron 4,19 0,88
suficiente atencion en el caso clinico?

¢ Se sintié apoyado(a) y alentado(a) en esta sesién? 4,19 0,82

¢, Se sintié cémodo(a) al comunicarse con el médico especialista por 4,31 1,00

teleconferencia en tiempo real?

¢ La sesion por teleclinica le permitié compartir con los colegas 4,31 0,97
especialistas en forma directa y amena?

¢ Durante la teleconferencia del caso clinico estuvo preocupado (a) por que 3,54 0,48
otros pudieran escucharle o verle?

DIMENSION: Resolucién de los temas tratados

¢Las indicaciones y asesoria realizadas por los médicos especialistas 4,40 1,05
fueron claramente comprensibles?

En general, ;esta satisfecho (a) con la calidad de consultoria que se prestd 4,28 0,94
por teleclinica?

DIMENSION: Contribucién al desarrollo profesional y aprendizaje a bajo
costo

¢, Considera que las sesiones de teleclinica contribuyen al desarrollo 4,47 1,22
profesional y la capacitacion en el area médica?

¢ Encuentra la teleclinica una via aceptable para compartir conocimientos 4,49 1,16
en la atencion en salud?

¢ Con una sesion de teleclinica considera que existe un ahorro econdémico 4,17 0,91
en el sistema de salud comparada con una interconsulta convencional?

DIMENSION: Contribucién en la toma de decisiones y resolucién de
problemas

¢ La teleclinica extiende el acceso a los servicios de salud para los 4,28 0,92
pacientes en forma indirecta?

¢ Siente mayor seguridad y menos stress para tomar decisiones después 4,35 0,99
de la consulta del caso clinico del paciente con los médicos especialistas?

¢ En las sesiones de teleclinica obtuvo orientacion que aporte en la 4,29 0,97
solucién de problemas de la practica médica?

Tabla 2. Valores medios obtenidos en cada uno de los items. Ecuador, 2018.
DESV. EST.: Desviacion Estandar.

Fuente: Elaboracién propia
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Lamayoriademédicosparticipantesconsideraron
que las sesiones de teleclinica ofrecen un medio
aceptable para compartir conocimientos de la
atencion de salud, evidencidandose un puntaje de
4,49; en la pregunta que evalua la contribucion
al desarrollo profesional y capacitacion médica
que ofrece este sistema de teleclinicas, los
resultados fueron elevados (4,47); los asistentes
a estas sesiones virtuales percibieron que la
comprensibilidad de las indicaciones y asesoria
de los especialistas es alta, con una media de
4,40.
a items de las categorias “Resolucion de los

Estos valores alcanzados corresponden

temas tratados” y “Contribucién al desarrollo
profesional y aprendizaje a bajo costo”, lo que
se relaciona con la percepcion positiva de los
profesionales, en cuanto al ahorro econdémico
que representa en el sistema de salud, la
realizacidn de una sesion de teleclinica frente a
una interconsulta convencional.

En las dimensiones de “Accesibilidad” vy
“Metodologia” se obtuvieron respuestas de
valoracion intermedia. Como ejemplo, en la
pregunta “;La calidad de la comunicacion
durante la sesidn de teleclinica fue adecuada?”y
i Prefiere tener una reunion de teleclinica desde
su unidad que asistir a una sesion de caso clinico
en el hospital?, se alcanzd puntuaciones que se
ubicaron ligeramente por debajo de la media. De
igual forma, en los siguientes items: “; Fue capaz
de hablar y dar toda la informacion que queria
transmitir? “;La sesion de teleclinica observa
los principios y criterios de ética profesional?”.
Esto demuestra, que los asistentes estuvieron
satisfechos con la metodologia utilizada.

La dimension “Comunicacion y desenvolvimiento
durante las sesiones” estuvo enfocada en la
percepcion del participante sobre la facilidad
de interaccion con los médicos especialistas y
el resto de asistentes a las sesiones virtuales.
El valor mas bajo se encontré en el item
“¢Durante la teleconferencia del caso clinico
estuvo preocupado (a) por que otros pudieran
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escucharle o verle?” (3,54). Al mismo tiempo,
este valor contrasta con puntajes alcanzados
en la dimensién “Accesibilidad”, en la cual se
evidencia valores superiores a la media de
la categoria, en la pregunta “;Estad dispuesto
(a) a tener presentaciones por teleclinica
nuevamente?”, con un puntaje medio de 4.45, es

decir entre los mas altos del estudio.

Uno de los fines globales del proyecto es
contribuir en la solucién de problemas en
el manejo de los pacientes, mediante la
capacitacion y tutoria impartida a médicos de
areas rurales. Por tal motivo, la evaluacidon de
los aspectos incluidos en la Ultima dimension de
la encuesta, es decir, “Contribucion en la toma
de decisiones y resolucion de problemas”, es de
gran relevancia, ya que los valores se acercaron

al puntaje maximo en todos los aspectos.
DISCUSION

Los resultados reflejan que el 81,5% de los
profesionales de salud estuvieron de acuerdo
con la aplicacidon de esta metodologia de tipo
colaborativa, a través de medios virtuales,
como una herramienta Gtil en su desarrollo y
crecimiento profesional, que se extiende a la
posibilidad de alcanzar una mejor condicién de
salud y calidad de vida de la poblacidn; situacion
que fue evaluada en el ano 2018, durante el cual

se realizaron cuarenta sesiones de teleclinica.

Es pertinente senalar como referente que,
desde fines de 2015, Uruguay constituye el
primer superhub o centro de referencia del
Proyecto ECHO, en América Latina. En este
pais se desarrollan numerosas teleclinicas
en diferentes areas y enfocadas en diversas
patologias. En este mismo afio, ECHO Uruguay
fue senalado de interés ministerial y en 2016,
de interés nacional ". En relacién a este
trabajo, existe un estudio efectuado en la Clinica
Ginecotocoldgica A de la Facultad de Medicina,
en donde se realizaron las teleclinicas ECHO

para el manejo de la prevencion y el tratamiento
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del cancer de cuello uterino (CCU) en el periodo
junio de 2015 a julio de 2016 con un total de
13 sesiones; los resultados indicaron que el
proyecto ha coadyuvado en la homogenizacion
de criterios diagndsticos, ademas de mantener
actualizados todos los aspectos de la patologia
(Nozar, y otros, 2017).

En el mismo sentido, a través de la presente

investigacion, se encontré un alto nivel
de satisfaccion de los participantes en las
teleclinicas de endocrinologia e hipertension,
en lo concerniente al desarrollo, metodologia,
contribucion para la capacitacion médica a bajo
costoy en la seguridad en la toma de decisiones,
en especial a aquellos profesionales de atencion
primaria y que se encuentran alejados de los

centros médicos mas desarrollados.

estudio, el 43.8% de
haber
inconvenientes para la conexion, lo que se

Como limitacion del

los participantes revelaron tenido
atribuye a una desigualdad en el acceso a
internet, especialmente por tratarse de zonas

rurales.

De igual forma, los resultados mas bajos
obtenidos en los items de las categorias de
“Accesibilidad” y “Metodologia”, serviran de guia
a los organizadores, en la adecuacién de mejoras
para la accesibilidad y desarrollo de la reunidn.

En conclusién, desde la percepcién de los
profesionales, la aplicacion del proceso de
ensenanza a distancia y teletutoria del Proyecto
ECHO (teleclinicas), les brindé un soporte de
aprendizaje permanente, que contribuyé a la
solucion de problemas de la practica médica de
atencion primaria y general, asi como el manejo
de los pacientes, evidenciando un alto grado de
satisfaccion profesional.

Lacapacitacionatravésde lasasesoriasvirtuales
cooperativas y la comunicacion en tiempo real,
disminuyd la sensacion de aislamiento, en tal
virtud, los profesionales de salud se mostraron
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predispuestos a continuar participando en las
reuniones. Los meédicos rurales se sintieron
mas cdmodos y seguros en sus actividades y en
la toma de decisiones, respecto al tratamiento y
seguimiento de sus pacientes.

Mediante esta investigacidn, se demostré que las
sesiones de teleclinica, lograron satisfacer los
requerimientos de aprendizaje y asesoria para
médicos rurales a poco costo, lo que repercutira
en la calidad de atencion oportuna a las
poblaciones de areas remotas y desatendidas,
cumpliendo asi con los principios del modelo
ECHO.

Asimismo, estos resultados constituyen una
evidencia para sustentar la implementacion
de los medios virtuales y telemedicina en las
politicas publicas de atencidn y capacitacion en
salud en Ecuador y Latinoamérica.
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