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Resumen: Los servicios de emergencia a nivel mundial se han visto sobrepasados en sus capacidades debido a la
pandemia de SARS-CoV-2, situacion generalizada en paises con sistemas sanitarios robustos y agravados en paises
rezagados. Como una solucién, la aplicacion Doctor 1847 se desarrolld entre los meses de abril y mayo de 2020 en
Tegucigalpa, Honduras; para hacer auto diagnostico, triaje, seguimiento de pacientes sospechosos y confirmados por
infeccion de SARS-CoV-2, reduciendo las demoras sanitarias. Con este software se minimizé la congestion de pacientes
que acuden a una emergencia hospitalaria por considerar tener esta enfermedad, al hacer uso de manera temprana de
esta herramienta se obtiene la identificacién de signos y sintomas de peligro que pueden conllevar a estados criticos que
requieren acceso a servicios de urgencia y especializados. También se disminuy6 el riesgo a pacientes sanos, personal
sanitario y de servicio, de exponerse a un verdadero riesgo. De forma complementaria, se entregd una interfaz web con
datos Uutiles para los tomadores de decisiones en cuanto al control de esta pandemia, conociendo el comportamiento
sintomatico de esta enfermedad en el pais. Todo lo anterior ha sido posible debido al paradigma de la computacioén en la
nube, aprovechando su capacidad elastica y ubicua; en conjunto con las capacidades de las redes convergentes de nueva
generacion y dispositivos moviles inteligentes.
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Abstract: Emergency services worldwide have been overwhelmed in their capacities due to the SARS-CoV-2 pandemic, a
generalized situation in countries with robust health systems and aggravated in lagging countries. As a solution, the Doctor
1847 application was developed between April and May 2020 in Tegucigalpa, Honduras, to perform self-diagnosis, triage,
and follow-up of suspected and confirmed patients with SARS-CoV-2 infection, reducing health delays. With this software,
the congestion of patients who come to a hospital emergency for considering having this disease was minimized; by
making early use of this tool, the identification of signs and symptoms of danger that can lead to critical states that require
access to emergency and specialized services. The risk to healthy patients, health and service personnel of being exposed
to a real risk was also reduced. In a complementary way, a web interface was delivered with valuable data for decision-
makers regarding controlling this pandemic, knowing the symptomatic behavior of this disease in the country. All of the
above has been possible due to the cloud computing paradigm, taking advantage of its elastic and ubiquitous capacity; in
conjunction with the capabilities of next-generation converged networks and intelligent mobile devices.
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|
Introduccion

El proceso de triaje en los servicios hospitalarios de de laboratorio que es limitada y costosa?. De forma, que
emergencia en lo relacionado al diagndstico clinico de los  resulta critico desarrollar criterios objetivos de triaje, adap-
pacientes infectados por SARS-CoV-2" ha sido muy varia- tandolos a los cambios en el conocimiento y manejo de la
ble, debido principalmente por lo nuevo de la enfermedad y  enfermedad; para ello implementar una herramienta de facil
del comportamiento de esta en diferentes regiones del pla- uso que integre los algoritmos adecuados para la seleccion
neta; lo que implica una alta complejidad para identificar co- adecuada de los pacientes lo que permitira la asignacion de
rrectamente la sintomatologia antes de solicitar una prueba los recursos a aquellos que se encuentren en condiciones
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mas graves y permitiendo un manejo ambulatorio o en casa
de los casos leves; evitando el hacinamiento hospitalario®.

Doctor 1847 es una herramienta que fue disefiada y
desarrollada por equipos multidisciplinarios de la Universi-
dad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH) y la Univer-
sidad Santiago de Compostela (USC) en colaboracion con
agencias del Gobierno de Honduras como ser la Secretaria
de Salud, Secretaria de Seguridad y Casa Presidencial, du-
rante la crisis pandémica del afio 2020. El desarrollo del
algoritmo se hizo al combinar las buenas practicas publica-
das por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*, publi-
caciones cientificas y sobre todo contando con aportes cri-
ticos de expertos de la comunidad sanitaria, especialmente
el personal médico de emergencias, medicina interna, epi-
demidlogos y salubristas.

Los algoritmos implementados fueron desarrollados
siguiendo arboles de decision que se respaldan en los pro-
tocolos de manejo aprobados por la OMS, que al automa-
tizarse facilitan el uso por parte de pacientes y personal
sanitario®®. Estos algoritmos se adecuaron para sistemati-
zar las decisiones de diagnostico, permitiendo la personali-
zacion de acuerdo con las necesidades de los organismos
regionales/nacionales de salud, la herramienta es gratuita
para todos los usuarios, esta disponible de forma amplia,
portable y con una interfaz de facil uso y sobre todo que
permite la actualizacién dinamica conforme los cambios en
los protocolos de manejo, liberando de esta forma la carga
cognitiva del personal de salud. Se ejecuta con dispositivos
inteligentes lo que permite el acceso cuasi universal, ya que
en la actualidad es la terminal de acceso masificada y eco-
némica que llega a todos los estratos sociales®.

El trabajo de describir el comportamiento y el manejo
del SARS-CoV-2 ha recaido en los centros de investigacion
adscritos a las universidades, mediante el uso de estra-
tegias a nivel local, regional e internacional. Asi mismo el
empleo de tecnologias convergentes, de alto rendimiento
y alta disponibilidad que ha permitido acelerar la captura,
reducciéon, modelado de datos para encontrar soluciones
utiles a las ciencias médicas, ofreciendo herramientas para
el desarrollo de medicina de precision y personalizada para
controlar la propagacion del brote viral del COVID-19'%-12,

Doctor 1847 tiene como objetivo reducir las demoras
sanitarias asociadas a COVID-19, por medio de facilitar la
identificacion de los sintomas, a la vez que permita dife-
renciar esta infeccion de otras enfermedades comunes. Es
en si, una herramienta de deteccion clinica confiable que
ayuda a identificar y aislar a las personas infectadas (o sos-
pechosas) por SARS-CoV-2, ralentizando la prevalencia de
la enfermedad. En los siguientes parrafos se describe el
método de desarrollo y en los resultados se muestran los
datos obtenidos de la implementacion y uso por parte de
los pacientes, finalmente se hace una descripcion de los
hallazgos desde una perspectiva salubrista.

|
Materiales y métodos

Doctor 1847 se fundamenta en los conceptos de tele-
medicina, que es actualmente un paradigma que combina
la salud publica y clinica tradicional con elementos tecno-
I6gicos para brindar servicios sanitarios de forma remota,
permitiendo la cobertura de salud en regiones geograficas
desatendidas o de dificil acceso™. La aparicién del SARS-
CoV-2 requirié incorporar protocolos y tratamientos en di-
ferentes etapas de los brotes, con ello se pudo lograr la

vigilancia de la enfermedad basada en andlisis de datos.
La telemedicina, fue una herramienta novedosa en esta
pandemia, especialmente para actividades relacionadas
con los procesos de triaje, diagnodstico y seguimiento de
pacientes. Con ello se limitdé la exposicion innecesaria de
personas sanas al confundir su sintomatologia con el CO-
VID-19, logrando reducir la saturacion y demora en los es-
tablecimientos de salud, mejorando la estructura de costos
y sobre todo limitando el riesgo del personal sanitario.

Los métodos existentes a nivel clinico presencial son
adaptables a procesos digitales, después de una busque-
das de estos métodos aplicables utilizando la estandariza-
cion en los servicios sanitarios se requiere que estos cuen-
ten con la suficiente flexibilidad y sean congruentes con la
realidad tecnolégica, con las barreras culturales, organiza-
cionales y regulatorias; la metodologia agil empleada fue
SCRUM™ que permitié desarrollar una solucién tecnologi-
ca basada en evidencia cientifica utilizada para mitigar el
SARS-CoV-2, bajo normas de calidad. La toma de datos
para este estudio se llevd a cabo entre junio del 2020 y
mayo del 2021, en todo el territorio de Honduras, realizando
el analisis de datos al finalizar este periodo.

Se utilizé como guia para el flujo de operacion y captu-
ra de datos el protocolo de manejo de pacientes sospecho-
sos y confirmados por SARS-CoV-2 emitidos por la OMS
y la Secretaria de Salud de Honduras (SESAL), utilizando
técnicas de telemedicina desarrolladas al interior de la aca-
demia que finalizan con la sistematizaciéon del protocolo,
permitiendo el uso de sistemas informaticos para el mane-
jo de datos en tiempo real. Estos han sido desarrollados
siguiendo la metodologia incremental estandar de la inge-
nieria de software, que se fundamenta en prototipos funcio-
nales iterativos.

Doctor 1847, requeria que el participante realizara un
cuestionario con respuestas binarias con respecto a la pre-
valencia de los sintomas y condiciones epidemioldgicas.
Para algunos sintomas (como ser fiebre, tos, diarrea, etc.)
se recopilaban detalles adicionales como rango de tempe-
ratura o expectoracion. Si los usuarios buscaban consejos
profesionales de atencion médica se le redirigia a un gru-
po de asistencia mediante un call center, donde médicos
realizaban preguntas adicionales con respecto a su condi-
cion y se le guiaba en el tratamiento a seguir. El estudio fue
anonimo; con un consentimiento informado presentado al
momento de registrarse en Doctor 1847, para los datos re-
cabados no fue necesario ninguna gestion a nivel ético. La
participacion estaba abierta a todos los adultos mayores de
edad (mas de 18 afios), haciendo énfasis en las acciones
necesarias para evitar la propagacion del contagio entre fa-
miliares y allegados.

Con los datos ingresados por el usuario, Doctor 1847
crea un expediente clinico que incluye una bitacora de se-
guimiento de sintomas y su evolucién. Los componentes de
una historia clinica son ingresados por el usuario, se inclu-
yen los datos generales (antropométricos, demograficos y
otros), sintoma principal, historia de la enfermedad actual,
signos vitales (cuando fuese posible obtenerlos), revision
por aparatos, érganos y sistemas, impresion diagnostica
previa a la teleconsulta, antecedentes personales y pato-
l6gicos. Doctor 1847 se disefid implementando técnicas
de telemedicina para un triaje oportuno y sin exposicion a
riesgos, manejo de la enfermedad, seguimiento y control
de los sospechosos, altamente sospechosos y pacientes
confirmados. A nivel de toma de decisiones, implementa re-
porteria y consultas que coadyuvan en la reduccién de cos-
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tos, administracion de tratamientos, generacion de mapas
con datos en tiempo real para los cercos epidemiolégicos
necesarios para el control del COVID-19.

Doctor 1847 presenta formularios con una serie de
preguntas clinicas junto con la combinacién de datos auto-
matizados generados por software para estimar un indice
de probabilidad de que el usuario estuviese sospechoso de
SARS-CoV-2. Al finalizar el cuestionario la aplicacion rea-
lizara diferentes procesos, centrados en la generaciéon de
alertas georreferenciadas para informar a los servicios pri-
marios de salud sobre la presencia de casos sospechosos
y la gravedad de estos. Al paciente, dependiendo de los
resultados se le muestran opciones a elegir. En caso de
que se requiera asistencia médica ambulatoria o de emer-
gencia se indicara a que establecimiento de salud dirigirse
o bien se podra notificar a los servicios de emergencia para
despachar un equipo en ambulancia.

Si la gravedad del caso es alta, recaera en el personal
sanitario realizar pruebas clinicas y radioldgicas a conve-
niencia; al confirmarse por medio de alguna prueba rapi-
da o mediante una PCR-RT'® se le facilitaria el proceso de
cuarentena a los familiares que pudieron contagiarse por
estar en contacto con el paciente infectado. Todos estos
datos permitiran dar seguimiento epidemioldgico y exten-
der una red de contactos en base a los datos que provea
el paciente y sus familiares, volviendo efectivos los cercos
epidemioldgicos a gran escala.

La aplicacion se desarrollé para teléfonos inteligentes
iPhone y Android utilizando kits de herramientas de desa-
rrollo de software disponibles comercialmente (Apple SDK
3.0 y Android SDK 7.1.1"). Se desarrollé6 una interfaz
de gestién basada en tecnologia web responsive usando
Apache Foundation HTTP Server'® y el lenguaje PHP'. Se
cuenta con un servidor para registrar los establecimientos
de salud de acuerdo con su capacidad de atencion y las
preguntas de los cuestionarios. La aplicacion se conecta
al servidor para leer las preguntas clinicas, calcular las
respuestas y generar una decision basada en un indice de
gravedad, la elegibilidad del tratamiento, la ubicacion de la
ambulancia y la informacion para toma de decision para re-
ducir las demoras de atencion.

Doctor 1847 opera aprovechando las capacidades
ofrecidas por el paradigma de la computacion en la nube
(cloud computing), aprovechando tres tecnologias emer-
gentes como ser la virtualizacion, tenencia multiple y or-
questacion automatica; logrando con esto la reduccion de
costos de operacion y despliegue, pudiendo maximizar el
acceso para los usuarios®. Al publicar la aplicacion a las
tiendas de aplicaciones moviles se puede distribuir rapida-
mente actualizaciones a los usuarios. Los tomadores de
decisiones aprovechan la capacidad ubicua ya que pueden
acceder a los datos por medio de un portal web con todos
los datos necesarios para realizar cualquier analisis.

|
Resultados

Doctor 1847, fue publicado para Google Android el 15
de junio de 2020 y para Apple iOS en 15 de agosto del
2020. Al cabo de ocho semanas, se efectuaron 2307 des-
cargas. La aplicacion solo esta disponible en idioma espa-
fol y fue anunciado a través de TV, radio, periédico y en
linea; junto con un comunicado de prensa oficial a nivel
nacional. La aplicacion inicia con un cuestionario sobre
informacién demografica (edad, género, localidad, etc.) y

un breve historial médico previo referente a enfermedades
cronicas. Los participantes son notificados diariamente por
medio de notificaciones push o bien usando correo elec-
tronico, llamada y servicios de mensajeria digital; con el fin
de consultarles si estaban experimentando sintomas, asi
mismo para conocer si habian asistido a las consultas mé-
dicas y si se realizaron alguna de las pruebas laboratoriales
disponibles para detectar el virus SARS-CoV-2.

A partir del analisis de las necesidades de la solucién
de software, se obtuvo un flujograma, en el cual se espe-
cificaron los datos a capturar, el procesamiento y la salida
de los elementos de control que deben de informarse a los
pacientes y a los tomadores de decisiones. De las etapas
importantes cabe destacar la geolocalizacién del usuario
con el fin de ofrecerle servicios de emergencia y para poder
conocer los sitios (y personas en algunos casos) que han
estado en contacto con el paciente en caso de ser positivo
de SARS-CoV-2. Con los datos del usuario el flujo continta
y la aplicacién toma la decisién del tipo de atencion que
debe recibir, este comportamiento se altera a través de los
cambios del estado de salud del paciente como por accién
del lado sanitario. Finalmente se obtiene la accion que se
debe seguir que va desde quedarse en casa con monitoreo
sanitarios hasta ser trasladado de emergencia debido a su
estado. Este flujo se describe en la Figura 1.

La toma de datos se realiza a través de un disefio intui-
tivo de formularios, estos sirven para capturar y almacenar
el estado de salud del usuario y sus variables clinicas de
interés. Los datos se copian localmente en el dispositivo y
se replican a los servidores de aplicaciones en la nube, es-
tos son imprescindibles para que los arboles de decision se
ejecuten y guien en el proceso de atencioén. Los formularios
se detallan en la Figura 2.

En la pantalla principal aparecen una serie de opciones
que van desde actualizar los datos ya ingresados, progra-
mar citas médicas, solicitar atencion de emergencia, ac-
ceder a documentacién sobre la enfermedad y sobre todo
se indican los sintomas de alarma que requieren que los
servicios de emergencia despachen equipos de atencion y
de ser necesario se realice el traslado del usuario en ambu-
lancia a un establecimiento de salud del segundo o tercer
nivel. Las opciones de Doctor 1847 que se actualizan de
forma automatica son aquellas vinculadas con citas, proto-
colos de atencién e informacién para el usuario para cono-
cer y protegerse del COVID-19. Estas opciones se detallan
en la Figura 3.

Entre junio del 2020 a mayo del 2021, 4614 personas
habian sido agendadas para asistir a una cita médica por
diversas causas relacionadas al SARS-CoV-2, por medio
de Doctor 1847. En total, 3925 (85%) fueron atendidos, 473
(10%) no se presentaron y 216 (5%) estaban pendientes.
De los atendidos 345 (8.79%) eran altamente sospechosos,
344 (8.76%) confirmados, 674 (17.17%) sospechosos y
2563 (65.28%) no sospechosos por COVID-19. Mediante el
uso de pruebas de reaccion en cadena de polimerasa con
transcriptasa inversa (PCR-RT) del grupo altamente sospe-
choso, de ellos 339 (98.26%) fueron confirmados mediante
técnicas laboratoriales. Esta muestra proyecta un odd ratio
(OR)® de 0.0945 con un intervalo de confianza (CI) entre
0.0839 — 0.1066, con un valor Z de 38.579 y significancia
P < 0.0001; para casos que sean positivos por COVID-19.

En los formularios de la aplicacién, se solicitd detalles
sobre sintomatologia. De ellos se calcularon los OR para
todos los sintomas, segun nuestros datos, los mas signifi-
cativos son la fiebre (OR 0.505, IC 95%, 0.415-0.616) y la
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FLUJOGRAMA DE TRIAGE
ELECTRONICO
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Figura 1. Flujograma del triaje de Doctor 1847, siguiendo protocolos aprobados al momento del desarrollo. Se hace énfasis
en clasificar a los participantes con la finalidad no incrementar la carga hospitalaria.
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Figura 2. Se muestran las diferentes instancias de consulta binaria, se hace hincapié en la facilidad de compresion de los
cuestionarios, utilizando un disefio de UX simple e intuitivo para evitar datos espurios y afinar la atencion al participante.

diarrea (OR 0.469, IC 95% 0.397-0.553). Aparte de estos,
identificamos que los sintomas como la perdida de olfato
y el gusto, dolor de cabeza y dificultad para respirar como
los cinco sintomas mas fuertes para indicar que existe una
infeccién por COVID-19. El OR para la pérdida del olfato
y el gusto fue 0.328 (IC 95% 0.286-0.376); de importan-
cia comparable fue el dolor de cabeza (OR 0.310, IC 95%
0.267-0.361) y la dificultad para respirar (OR 0.309, IC 95%
0.265-0.361). Los escalofrios, la fiebre y la dificultad para
respirar se han identificado como sintomas comunes en
los principales medios de comunicacion. La diarrea se ha

informado como una condicidon poco comun; sin embargo,
nuestros datos sugieren un valor predictivo significativo.
Graficamente se representa en la Figura 4.

Para reducir la prevalencia del COVID-19, es necesario
contar con herramientas de seguimiento eficaces. La fun-
cién de geolocalizacion de Doctor 1847, ayuda a identificar
las zonas de calor de infecciones, por medio de indicar en
un sistema de informacion geografica un mapeo de las ci-
tas, infectados, recursos y demas indicadores que se gene-
ran a partir del Big Data de la aplicacion. El manejo de los
datos de esta forma facilita tener una visiéon que va de una
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perspectiva general a especifica de la situacion del SARS-
CoV-2. Una muestra de este tipo de herramientas es mos-
trada en la Figura 5.

|
Discusién
La pandemia de COVID-19 ha desencadenado nume-

rosos esfuerzos de investigacién que se han centrado en
lograr una mejor comprension de la enfermedad causada

por el nuevo virus SARS-CoV-2. Los proyectos agiles y di-
namicos dieron lugar a enfoques contemporaneos con di-
sefios de estudio similares y comparables?. En paises en
vias de desarrollo hay escases de recursos y problemas
de acceso combinado con un aspecto cultural relacionado
a las demoras. Estas se definen como el acto voluntario o
involuntario de obstaculizar, posponer u ocasionar que una
accion ocurra mas lentamente tomando como referencia el
tiempo usual para ser llevado a cabo®. A nivel sanitario,
representan el incremento del tiempo para resolver una al-
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Figura 3. Diferentes medios de atencién al participante, m

ultiples secciones muestran opciones para actualizar datos y

sobre todo se destacan los sintomas de emergencia que deben ser atendidos inmediatamente al aparecer. Se muestran
multiples opciones rapidas de asistencia sanitaria especializada.
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Figura 4. El grafico de bosque (forest plot)*' representa una serie de valores centrales y sus intervalos de confianza para
compararse faciimente. Los valores centrales estan representados por marcadores y los intervalos de confianza por lineas
horizontales. Los sintomas y su significancia al ser mas cercanos a uno son de ocurrencia frecuente, de forma contraria

son menos probables.
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Figura 5. Mapa generado a partir de los datos ingresados por los participantes actualizado en tiempo real. Con esto los
equipos asignados a la atencién a través de la aplicacion se distribuian y atendian de forma mas eficiente reduciendo las

demoras.

teracion de la salud?+2s.

Los evaluadores de las demoras, las dividen en cuatro
niveles secuenciales, la primera cuando el paciente o sus
familiares, no reconocen los signos de peligro que ame-
nazan la vida ya sea en una emergencia o una patologia
especifica. La segunda, se presenta cuando por factores
socioculturales no se toman las decisiones oportunas de
que hacer en un momento de emergencia. La tercera, se
presenta cuando el paciente o sus familiares han decidido
acudir a un establecimiento de salud, pero existe condicio-
nes que limitan el acceso a dichos servicios, ya sean por
infraestructura, econémicos, geograficos, etc. La cuarta, se
presenta en una atencion sanitaria profesional deficiente o
tardia ya sea por falta de competencia de los proveedores
de servicios de salud, falta de insumos y falta de equipos;
quedando en evidencia la incapacidad resolutiva de la uni-
dad?.

Durante los momentos mas algidos de la crisis del CO-
VID-19, los establecimientos sanitarios a todos los niveles
incurrieron en la cuarta demora, porque se vieron colapsa-
dos por el incremento rapido de contagios y su gravedad.
Estas dificultades se presentaron en todos los paises sin
importar sus capacidades econémicas, sanitarias y asisten-
ciales. En nuestro caso al afinar el método de triaje me-
diante la aplicacion Doctor 1847 se logro asertividad en el
manejo del paciente, logrando evitar que los no infectados
se contagiaran al asistir en busca de ayuda a un estable-
cimiento de salud. Por otro lado, los casos altamente sos-
pechosos y los confirmados lograron disparar las alertas
mejorando la eficacia de la atencion y movilizando atencion
de emergencia, a partir de la disminucion de las demoras y
aumentando la sobrevivencia al SARS-CoV-2.

A diferencia de otras aplicaciones que se enfocaban
en el rastreo y contacto, Doctor 1847 ultilizé la epidemiolo-
gia aplicada al conocimiento del entorno nacional de salud
y a las necesidades regionales, sistematizando experien-
cias aprendidas de emergencias sanitarias previas en Lati-
noamérica. Es evidente que el desarrollo de software y su
adopcion temprana facilita para que la poblacion acceda
a una atencion personalizada, optimizando los recursos
gubernamentales, por medio de proveer datos oportunos
para la toma de decisiones. Doctor 1847 también tiene la
capacidad de hacer seguimiento de aquellas personas que

entraron en contacto con participantes infectados, para ac-
tivar con ello alertas, rastreo y zonas de calor. Como mejora
a futuro deberia incluirse una guia alimenticia, promoviendo
un plan integral de mejora posterior al COVID-19.

Los datos mostraron que la diarrea era un sintoma co-
mun en las infecciones por SARS-CoV-2. En otros paises
este sintoma presentaba poca incidencia, era desplazado
por problemas respiratorios. Es muy probable que este
sintoma esta asociado a que en Honduras se utiliz6 como
tratamiento de esta enfermedad el coctel llamado “MAIZ”, el
cual esta compuesto por un colutorio antiséptico con base
hipoclorito de sodio (con nombre comercial Microdacyn®),
el antibidtico azitromicina, el antiparasitario ivermectina y
el micronutriente zinc; este ultimo se ofrecia en forma de
oxido que tiene como efecto secundario el aumento de la
movilidad intestinal ocasionando heces liquidas.

Al comparar Doctor 1847 con otras aplicaciones?*, se
diferencia por ser una solucién en la que particip6é conjun-
tamente la academia, el gobierno, organizaciones interna-
cionales y personal médico. Recibié aprobacion regulatoria
para su uso y los datos tenian la calidad e integridad apta
para ser usada a nivel sanitario. Otra caracteristica que lo
ha hecho diferente es la capacidad de ser ejecutado (front
end y back end) sobre redes de banda angosta y hardwa-
re basico; esto lo hace idéneo para la realidad de muchos
paises.

|
Conclusiones

Las tecnologias de la informacién son una herramien-
ta que dinamiza las actividades de los profesionales de la
salud para el abordaje de la pandemia ocasionada por el
virus SARS-CoV-2, por medio de proveer datos utiles para
la toma de decisiones por parte de las autoridades. Ayuda
en completar los esfuerzos enfocados para brindar acceso
y disminuir brechas de los servicios sanitarios facilitando a
que estas lleguen a poblaciones que sufren rezago a causa
de razones geograficas, econdmicas y educativas; estas
son situaciones comunes en paises en vias de desarrollo,
como es el caso de Honduras, lugar donde se disefid, de-
sarroll6 y probd la aplicacién obteniendo resultados favo-
rables.

La telemedicina para un pais en vias de desarrollo se



Doctor 1847: Software multiplataforma y multidispositivo para facilitar el autodiagnéstico, triaje y seguimiento de pacientes sospechosos y confirmados por SARS-

CoV-2

Doctor 1847: Multi-platform and multi-device software to facilitate self-diagnosis, triage and follow-up of SARS-CoV-2 suspected and confirmed patients

presenta como una forma eficaz para disminuir las demoras
sanitarias y la sobrecarga que sufre el sistema sanitario, es-
pecificamente sobre los triajes en caso de la pandemia del
COVID-19. La oportunidad de generar triajes electronicos
que mediante el autoanalisis (la valoracion generada por el
mismo paciente a través de la aplicacion Doctor 1847) logra
una alta efectividad diagnostica presuntiva; lo que reduce
los falsos positivos al momento de realizar consultas en
triajes fisicos, garantizando una mayor seguridad para las
personas que asisten a los mismos en funcién de ser aten-
didos oportunamente. El uso de metodologias incrementa-
les en el desarrollo de soluciones informaticas enfocadas
en el sector sanitario proporciona una alta adaptabilidad a
la incertidumbre.

La evaluacion por parte de los pacientes y familiares
que recibieron atencion médica a través de teleconsulta
con Doctor 1847 indicaron una alta satisfaccion, por el he-
cho que todo el apoyo recibido fue preciso y oportuno. La
mayoria de ellos seguirian utilizando este canal digital pos-
terior a la pandemia, en caso de seguir disponible y amplia-
do para otras patologias. Se identificaron dificultades para
la adopcion de esta aplicacion, las mas destacadas fueron
las de tipo estructural y cultural. Una de ellas es la dificultad
de contar con un acceso apropiado a internet, seguido por
el desconocimiento de los procesos de telesalud, la des-
confianza inicial por el cambio a un canal digital para recibir
asistencia sanitaria y finalmente han sido las barreras ins-
titucionales creadas por la empresa privada para este tipo
de herramientas, ya que fortalece y moderniza los servicios
publicos estatales de salud que son constantemente objeto
de intentos de privatizacion y concesion.
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