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RESUMEN

La Telemedicina es una herramienta utii al momento de satisfacer las
necesidades de atencion médica de los pacientes con dificultades para acudir a
una institucion de salud. Este trabajo de grado tiene la finalidad de analizar las
experiencias y perspectivas en Telemedicina de la poblacion afiliada al Seguro

Social Universitario en la gestion 2020, durante la pandemia por COVID-19.

La metodologia del presente trabajo corresponde a un estudio de tipo
observacional descriptivo y de corte transversal enfocado al area de estudio en
gestion de calidad. La muestra poblacional fue de 370 encuestados mediante un
cuestionario validado TUQ, abreviado, traducido y adaptado al idioma espanol.
Los resultados obtenidos demostraron una mediana de edad de 41 afos a
predominio del género femenino. El equipo mas utilizado fue la computadora. Se
encontré que mejora el acceso a instituciones de salud y es de facil aplicacién.
Aunque no sintieron la experiencia tal y como lo harian de forma presencial con
el médico. Consideraron que aun no es aceptable para el cuidado de su salud,
pero que volverian a repetir pese a las limitaciones en relacién al examen fisico,
procedimientos, manejo del equipo, velocidad de conexion de internet y el

encendido de camara.

El servicio de Telemedicina instaurado en el Seguro Social Universitario en todas
sus prestaciones de salud, presentd experiencias positivas respecto a su rapidez,
economia, aplicacion, manejo, y satisfaccion parcial de la poblacion afiliada. Sin
embargo, mediante la oficina de Gestidén de calidad, debe implementar controles
de calidad internos y externos de satisfaccion de sus afiliados de manera
periodica y debe crear una Unidad de Asistencia remota para afiliados de la

tercera edad y capacitacion mediante videos tutoriales para su utilizacion.

Palabras clave: Telemedicina, Pandemia, COVID-19, Gestidon de calidad.
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ABSTRACT

Telemedicine is a useful tool when meeting the health care needs of patients with
difficulties to go to a health institution. The purpose of this degree work is to
analyze the experiences and perspectives in Telemedicine of the population
affiliated with the University Social Security in the 2020 management, during the
COVID-19 pandemic.

The methodology of this work corresponds to a cross-sectional, descriptive,
observational study focused on the quality management area of study. The
population sample consisted of 370 respondents using a validated TUQ
questionnaire, abbreviated, translated and adapted to the Spanish language. The
results obtained showed a median age of 41 years with a predominance of the
female gender. The most used equipment was the computer. It was found that it
improves access to health institutions and is easy to apply. Although they did not
feel the experience as they would in person with the doctor. They considered that
it is not yet acceptable for the care of their health, but that they would repeat again
despite the limitations in relation to the physical examination, procedures,
handling of the equipment, internet connection speed and the power of the

camera.

The Telemedicine service established in the University Social Security in all its
health benefits, presented positive experiences regarding its speed, economy,
application, management, and partial satisfaction of the affiliated population.
However, through the Quality Management office, must implement internal and
external quality controls for the satisfaction of the patients on a regular basis and
must create a Remote Assistance Unit for elderly patients and training through

video tutorials for its use.

Keywords: Telemedicine, Pandemic, COVID-19, Quality management.
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. INTRODUCCION.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion, TICS, fueron innovadas en
la educacion, con una amplia gama de aplicaciones a nivel global. De ahi que,
en el area de la salud, desde el ano 2000 la Comunidad Europea promueve y
reglamenta la Telemedicina (1). Para el afio 2005, los miembros de la ONU y de
la OMS promueven las aplicaciones de las TICS en el area de la salud para
América Latina y el Caribe. Denominandose después como “eHealth o eSalud”,
en referencia a la prestacion de servicios médicos a distancia, economizando
tiempo, distancia y difusion a lugares lejanos (2). Paises como Panama,
Argentina, Costa Rica, Brasil, Ecuador y Colombia implementaron proyectos en

telemedicina. Algunos de ellos como: @lis alianza, el EURO social y CEPAL (3).

Entre el 2011 y 2014, en Bolivia se realizd una Investigacion original:
“Telemedicina en Bolivia: proyecto RAFT-Altiplano, experiencias perspectivas y
recomendaciones”, con la donacidn de equipos de telemedicina digitales a los
centros de salud del altiplano y desarrollando una plataforma en tecnologia
Microsoft, se capacité al personal de salud con un sistema de telensefianza
Dudal. Las limitantes que se dieron al concluir el estudio fueron sobre la deficiente
sefal de internet, altibajos en la electricidad, cambios de personal o rotes,

recomendando la mejora de estos factores y otros para continuar el proyecto (5).

El 2020, con el suceso de la Pandemia por la enfermedad de COVID-19, varios
paises y entre ellos Bolivia, implemento, sin mas, la Telemedicina, siendo utiles
los teléfonos moviles, computadoras y/o Ipads. Uno de los primeros en instaurar
esta herramienta en la Seguridad Social de corto Plazo, fue el Seguro Social
Universitario en la ciudad de La Paz, mediante un Sistema Integrado de Gestion
Hospitalaria, S.1.G.H.O. y el Software Gehma Upgrades, desde junio de 2020.
Disponible en www.ssulapaz.org. El conocer las experiencias y perspectivas de
los afiliados al Seguro Social Universitario La Paz, viene a ser entonces el motivo
de este trabajo (16) (17).



Il. ANTECEDENTES.

Una constante de la humanidad es que los avances tecnoldgicos planteen
nuevos paradigmas. Estos también tienen su alcance en los servicios de salud,
reemplazando en muchos casos la forma tradicional en la cual se ha ejercido la
medicina por la oferta de servicios médicos a distancia, en tiempo real. Los
mismos se definen como telemedicina o telesalud. En el ano 2000, la Comunidad
Europea (4), promulgé una normativa reglamentando su ejercicio, considerando
elementos como capacitacion de los profesionales, confidencialidad de la
informacion, consentimiento informado y experimentacién. El 2005 la perspectiva
de la globalizacién hacia referencia que se lograra que América Latina participe
en los avances en telemedicina, si bien este aspecto no representaria una mejora
en la equidad, pero podria suceder que un mayor numero de individuos accediera
a mejores opciones diagndsticas y terapéuticas, independientemente de las

distancias o de los condicionantes sociales y reduciendo tiempos de espera (2).

Dentro el panorama del nuevo paradigma de telemedicina se ha elaborado
Protocolos Regionales de Politica Publica en Telesalud para América Latina,
ejecutado por la Fundagao de Desenvolvimiento da Pesquisa (FUNDEP), siendo
una de las actividades, la organizacién del Curso Internacional de Formacion en
Telesalud, estructurado a partir de las experiencias latinoamericanas, con el
objetivo de formar directivos de nivel estratégico con los ministerios de salud y
universidades para el disefio e implementacion de procesos de incorporacién de
recursos de telesalud en las areas asistencial y de ensefianza, donde particip6 el
Estado Plurinacional de Bolivia como también en el “Desarrollo de acciones de
telesalud en América Latina”, en proyectos y encuentros de telesalud: Healthcare
Network, TELMED, EHAS, Red CLARA, “Health for all” en el 2003, Programa
Nacional de Telesalud Proyecto Eurosocial 2007 y Formulacion de proyectos
nacionales. Conformacion del Comité Latinoamericano de Mejores Practicas en
Telesalud (incluye ministerios de salud y universidades de América Latina, la
CEPAL, el BID, la OPS y la ATALACC) (3).



Uno de los proyectos respecto a la telemedicina en Bolivia, se desarrollé entre
los afios 2011 al 2014, el proyecto “RAFT-Altiplano” (RAFT; Red Africana
Francéfona de Telemedicina) (5), bajo la direccidn del servicio de telemedicina
del Hospital universitario de Ginebra, fue llevado a cabo por MEDSPAZIO SRL
en colaboracion estratégica con el Hospital Arco Iris, cuyos objetivos fueron:
desarrollar y utilizar conexiones de internet entre las instituciones de salud
regionales y nacionales; desarrollar un sistema de teleconsultas utilizando
servicios informaticos como correo electronico, teleconferencias y un portal de
telemedicina; implementar el sistema de telensefianza para la formacion de
usuarios con poco ancho de banda, y evaluar la viabilidad de una colaboracion a
larga distancia para la consulta clinica y la formacién médica continuada. En sus
cuatro afos de desarrollo, el proyecto de telemedicina RAFT-Altiplano brindé
asistencia médica a la poblacion de regiones alejadas, con un numero de 954
teleconsultas: 50% de Potosi, 32% La Paz y Oruro 13%; en las especialidades
de dermatologia con un 42,3 %, medicina interna 15% y obstetricia 10%, el 24 %

de la teleconsulta fue a menores de 5 anos (SUMI) (5).

Asi, los servicios de telemedicina han estado disponibles en las instituciones
meédicas durante los ultimos 20-30 afios, dependientes del acceso tecnologico
por pais (6). Pero la pandemia coronavirus-2019 (COVID-19) ha significado una
expansion acelerada de la telemedicina con una buena aceptacion general de los
pacientes y el personal de salud. Este hecho se debe al mayor acceso a Internet,
teléfonos inteligentes, computadoras y herramientas de videoconferencia por
parte de la poblacion global en general, con la consiguiente modificacion de
conductas a la hora de acceder a servicios de salud, tanto por proveedores como
por usuarios. Por lo tanto, las gestiones de calidad en los servicios de
telemedicina deben significar una constante similar al servicio de salud presencial
y evaluar la misma es el punto de partida para la implementacion, seguimiento y

mejora de la telemedicina.



.  JUSTIFICACION.

La actual coyuntura en salud que esta viviendo el mundo entero, debida a la
enfermedad por la transmision del COVID — 19, enfermedad declarada como
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud, afecté de manera importante
a la vida y libertad de los seres humanos, a consecuencia del aislamiento social
y en la mayoria de los casos al confinamiento estricto establecido en los
diferentes paises, a fin de evitar contagios y propagacién de la enfermedad.
Condicién mundial y realidad a la que tenemos que nos atenemos por tratarse de
una nueva enfermedad, y a la poca informacion que se dispone por

investigaciones aun en curso (3).

Esta enfermedad es la condicionante a muchos cambios en el mundo. En el area
de la salud fue la causa para dar un gran salto a la tecnologia en la actividad
meédica asistencial, haciendo necesaria y emergente la implementacion de las
tecnologias de la informacion y comunicacion, TICs; en los diferentes ambitos de
teleconsulta, telediagnéstico, videoconferencia, televigilancia, teleorientacion y
otros (7).

Si bien la Telemedicina fue propuesta con anterioridad en varios paises, y
practicada esporadicamente en otros, y también en nuestro pais desde el afio
2011 (5), con algunos desafios y contrariedades. Actualmente, se hizo evidente
la necesidad de su aplicacion por la rapidez, accesibilidad, cobertura y seguridad
a distancia que proporciona ante la pandemia, sobre todo para las personas en
riesgo a desarrollar una forma mas grave o letal por la enfermedad del COVID -
19, personas de la tercera edad con comorbilidad: obesidad, hipertension,
patologia pulmonar, inmunodeprimidos y otros. La importancia de mantener a
estos pacientes en sus domicilios, y continuar con sus controles, seguimiento,
monitorizacion, diagnostico y tratamientos a largo plazo, forzo la viabilidad de la
aplicacion de esta herramienta en Telemedicina a fin de precautelar y

salvaguardar la vida y bienestar de la poblacién en riesgo (16).



Por tanto, el conocer las experiencias y perspectivas de los pacientes que han
realizado Telemedicina, se hacen necesarias para evaluar y mejorar su
aplicacion y practica, conllevando a la nueva era de la virtualidad médica, ya que

en nuestro pais solo se tiene un proyecto realizado el 2011 hasta el 2013.

El Seguro Social Universitario, (S.S.U.), de la Universidad Mayor de San Andrés,
(U.M.S.A.), en nuestro pais, fué uno de los primeros dentro de la Seguridad a
Corto Plazo en la implementacion de la Telemedicina para la atencion de sus
afiliados, por lo que es importante conocer la informacion respecto a las
experiencias y expectativas de los asegurados con relacion a esta herramienta
virtual. Si es que fue de utilidad en las diferentes patologias, accesible respecto
a las herramientas tecnoldgicas y sobre todo si fue a satisfaccién de los pacientes

que aplicaron el instrumento.

Esta modalidad responde al ahorro de tiempo respecto a la atencién médica
presencial en todo el contexto, se evita aglomeraciones y contacto con personas
que cursan con la enfermedad, la distancia respecto al establecimiento de salud
se favorece, ya que se puede llegar a grandes distancias en horarios a eleccion.
Evita el contacto con otras personas en camino al establecimiento de salud. Y
asegura la presencia del personal médico a la hora y en el servicio seleccionado

para la prestacion del servicio de salud.

Por lo expresado en gestion de calidad se hace adecuado y oportuno, el conocer
la experiencia de los pacientes, para determinar las necesidades, limitantes,
mejoras, que hayan surgido durante la experiencia, ya que la pandemia hasta el
momento del estudio, ha presentado dos olas expansivas del Virus SARS Cov-2,
donde el exceso de muertes por la enfermedad de COVID -19 fueron

incrementando tanto en la poblacién en general, como en el personal de salud.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Pandemia por la transmision acelerada del virus SARS Cov-2, que ocasiona
la enfermedad de COVID-19, afect6 al mundo entero durante el afio 2020 y obligd
a muchas instituciones a replantear sus modalidades de trabajo debido a la
instauracioén global de una cuarentena rigida. El teletrabajo surgié entonces como
alternativa para que las diferentes instituciones continuen funcionando pese a las

restricciones sanitarias impuestas en los diferentes paises (6) (7).

En Bolivia, la instauracion de la Telemedicina en el area de la salud, presenté
una alternativa para mantener las prestaciones de servicios médicos sin salir de
casa, evitar la exposicion al contagio, los traslados en transporte publico y
gestionar el tiempo en la adquisicion de fichas de atencion en las diferentes
especialidades médicas con colas largas y a tempranas horas del dia. En
respuesta a esta situacion, algunas instituciones de la Seguridad Social de corto
plazo implementaron la modalidad de Telemedicina, pese a que en el pais solo
se cuenta con las perspectivas y experiencias de una investigacion original de
tres anos del 2011 al 2013, liderada por el proyecto RAFT del altiplano, publicado

e indexado en el Panamerican Journal of Public Health (5).

El Seguro Social Universitario de La Paz, implementé la modalidad de
Telemedicina, en todas las prestaciones médicas que ofrece a sus afiliados,
desde junio del 2020. Y a partir del afio 2021, la aplica también en combinacion
con la modalidad de atencién médica presencial de acuerdo a criterio médico,
para diagnoéstico, seguimiento, control de patologias y tratamiento (16) (17). Sin
embargo, presenta una gran demanda de pacientes afiliados dentro de la
comunidad universitaria en sus diferentes estamentos docente y administrativo
de la Universidad Mayor de San Andrés, U.M.S.A., donde también se encuentran
afiliados con factores de alto riesgo para cursar con la enfermedad de COVID-
19, afiliados de la tercera edad y/o con patologias de base y/o comorbilidades,

que hasta donde se conoce son factores que aumentan la mortalidad de los que



padecen la enfermedad del COVID -19 y en quienes se deberia tomar en cuenta
la sobreexposicion social, aglomeracién, contagio y/o transmision de la
enfermedad al acudir a centros de salud, hacer filas para la adquisicion de fichas
de atencion y espera en sala hasta la atencidn junto a otros pacientes que acuden
a otras especialidades médicas y donde existe mayor riesgo para contraer la
enfermedad por pacientes asintomaticos y en quienes también se desconocen

sus experiencias respecto al uso de esta herramienta en Telemedicina (17).

Si bien en nuestro pais existe el “Programa Nacional de Telesalud”,
implementado por el Ministerio de Salud, por Ley N°396 de agosto del 2013, ha
decision del Gobierno Nacional, al momento se desconocen estudios y/o
publicaciones respecto a las expectativas y experiencias (29). Es por esta razon
y debido a la escasa bibliografia en relacion a las experiencias y perspectivas en
Telemedicina en nuestro pais, es que se hace necesario el determinar las
experiencias y las perspectivas, en este trabajo, de la comunidad universitaria
afiliada al S.S.U. de la U.M.S.A, que utilizé la modalidad en telemedicina para la
atencion de sus enfermedades. Representando asi, el diagndstico inicial para el
desarrollo de mecanismos que aseguren su adecuada implementacion con
gestion de calidad en un ambito aun no normado y que podria de cierta manera
representar un nuevo campo en las acciones de auditoria médica y gestion de

calidad.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cuales seran las experiencias y perspectivas en Telemedicina de la comunidad
universitaria afiliada al Seguro Social Universitario de la Universidad Mayor de

San Andrés en la gestién 20207



V. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL.

Describir las experiencias y perspectivas en Telemedicina en la poblacion afiliada
al Seguro Social Universitario de la Universidad Mayor de San Andrés, gestidon
2020.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Caracterizar a la poblacion de estudio por sexo, edad y estamento

docente o administrativo.

5.2.2 Caracterizar las experiencias de los afiliados al S.S.U. en relacion
a la herramienta de Telemedicina segun la utilidad, facilidad,

efectividad y fiabilidad.

5.2.2 Determinar las perspectivas de los afiliados al S.S.U. respecto a la

Telemedicina segun el grado de satisfaccion.



VI. MARCO TEORICO.

La nueva era de las TICS, Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, trajo
consigo multiples oportunidades en su aplicacion e implementacion en las
diferentes areas socioeconomicas en el mundo. Fueron y actualmente son las
herramientas web, mas utilizadas en la educacion, en todos sus niveles, han
revolucionado varios paradigmas y han logrado la perspectiva a nivel global. Es
asi que, también en el area de la salud ha revolucionado diferentes areas tanto
educativas, como practicas y/o diagndsticas, la implementacion de las TICS se
ha consolidado en la modalidad virtual de prestacion de servicios en salud, como

la telemedicina (1).

6.1 HISTORIA DE LA TELEMEDICINA

Si revisamos los antecedentes en el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion en salud, desde su aparicion en relaciéon a la aplicacion de la
tecnologia, especificamente en la prestacion de servicios de salud, la historia ya
presentd experiencias respecto a esta modalidad de concepto aun no establecido
en el siglo XIX. Si bien en el pasado no se conocian como tecnologias de la
informacion y la comunicacion, éstas ya se utilizaban en diferentes experiencias

y/o contextos (3).

Es asi, que, en el afo 1935, en Italia, ya se reporta que se realizd de forma inicial
la consulta médica remota a una tripulacion de barcos y ademas también a otras
embarcaciones, a través de radio asistencia médica gratuita, ya por esa época
se realizaba apoyo meédico mediante ondas sonoras, quiza no con video o

television, pero ya con la locucion (3).



En 1959, en la Universidad de Nebraska, también se registra que se utilizé otro
medio de comunicacion para la atencion y tratamiento en la especialidad de
psiquiatria, mediante un circuito cerrado de television. En este caso ya se puede
advertir que la prestacion de servicios por esta especialidad, ya incluia la
visualizacion de los pacientes, para la evaluacién inclusive de sus conductas y
reacciones, que ademas de utilizar medios de comunicacion en audio ya se
evoluciona a la imagen y en tiempo real, donde no solo uno analizaba al paciente,
sino que podia ser una junta médica, sin necesidad de que el paciente este

enfrente de los demas (3).

En los sesenta, se reporta la aplicacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, por medio de un circuito cerrado entre el servicio de Radiologia y
la estacion de Emergencias del Hospital general de Washington, priorizando de
esta forma los resultados y agilizando la toma de decisiones del personal médico,
respecto a cada caso en particular. Lo que mejor6é de gran manera en tiempo y

accioén tanto para el personal de salud como para los pacientes (3).

En los setenta, ya se vislumbraron centellazos de la telemedicina en si, por un
sistema interactivo de television para la asistencia de viajeros del Aeropuerto
Logan de Boston y el Hospital general de Massachusetts, este ejemplo que
relaciona dos lugares diferentes en un mismo pais, pero cercanos gracias a la
interaccion del personal de salud con los viajeros, viene a consolidar mas el uso
de la telemedicina y viene a ser el claro ejemplo de su aplicabilidad, ahorro de
tiempo, accién inmediata, toma de decisiones, mejora de servicios y satisfaccion

de usuarios (2)

Y finalmente en los ochentas, con el advenimiento de las computadoras para el
almacenamiento, kardex y su transmision a otro receptor, es que ya las
tecnologias de la informacién y la comunicacion se instauran a nivel global en el
area de la salud. Lo antecedido lo podemos apreciar, segun la cronologia del

origen de la telemedicina (3) (Cuadro 1).
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Cuadro 1. CRONOLOGIA DEL ORIGEN DE LA TELEMEDICINA

OO e

Apoyo a Nebraska, Hospital Transmision del Store and
barcos por ensefianzay general, hospital general de forward
radio psiquiatria radiologia Massachusetts al
aeropuerto

Fuente: Dos Santos A de F, Fernandez A. Desarrollo de la telesalud en América Latina. Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe. Naciones Unidas. 2013. 611 p.

La sistematizacion de las historias clinicas, file de los pacientes y otros se fueron
realizando en las diferentes instituciones de salud, facilitando el almacenamiento
de grandes volumenes de informacion, procesamiento y disponibilidad inmediata
con un servidor en red; inclusive algunas instituciones presentan sistematizacion
de su informacion para ser accesible en sus diferentes sucursales, tanto en
relacion a la historia clinica de los pacientes, como en los resultados de
laboratorio y exdmenes de gabinete. Estos sucesos que fueron evolucionando y
respondiendo a las diferentes necesidades tecnoldgicas. Hoy por hoy, todas las
instituciones de salud estan sistematizadas y poseen un sistema de almacenaje
y seguridad que hacen mas rapida la toma de decisiones y el tratamiento

adecuado.

El 2001, se registra la primera intervencion quirdrgica transatlantica realizada por
un cirujano manipulando remotamente desde Nueva York, el brazo de un robot
situado en un quiréfano de Estrasburgo, a mas de 14.000 Km de distancia, para
extraer la vesicula biliar de una paciente de 68 anos que fue dado de alta a los
dos dias de la operacion. Sin duda se trataba de un ejemplo espectacular de las

posibilidades de las TIC, para el desarrollo de la medicina (8).
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6.2 EVOLUCION EN LA REGLAMENTACION DE TELEMEDICINA.

El afio 2000, la Comunidad Europea promulga una ley para reglamentar el
ejercicio mediante Telemedicina considerando el licenciamiento de
profesionales, confidencialidad de la informacion, consentimiento informado y
experimentacion con humanos (4). Siendo este un gran desafio y aporte a la
humanidad por paises en desarrollo y de estimulo y planificacién pese a sus
condiciones socioecondmicas para los paises en vias de desarrollo. Las primeras
aplicaciones de esta herramienta tuvieron su alcance en los centros de salud
distantes, provincias alejadas que no contaban con todas las especialidades y

también en los centros penitenciarios.

El Comité Permanente de Médicos Europeos, CPME; que es una organizacion
matriz que se encarga de representar a médicos europeos y cuyo fin es promover
el mas alto nivel de formacion y practica médica y ofrecer asistencia sanitaria de
calidad para los europeos. Promueve la salud publica, la relacibn médico
paciente y la libre circulacion de médicos dentro de la Unidn Europea, por lo que
coopera de forma activa con sus respectivas autoridades y responde a la
evolucion europea con propuestas que se basan en la colaboracién permanente
entre los Estados miembros y la Comision. Es asi que concuerda con la
Resolucion del Parlamento Europeo que reconoce la importancia de la
telemedicina. Estableciendo un conjunto de iniciativas para estados miembros, la

comision y los interesados, en torno a los siguientes aspectos (9):

e Impulsar la confianza en los servicios de telemedicina y su aceptacion.
e Aportar seguridad juridica mediante la Supervision Europea de Proteccion de

datos.

e Resolver los problemas técnicos y facilitar el desarrollo del mercado.
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Para proporcionar orientacion a los médicos en el uso de esta nueva tecnologia,
el CPME, ha elaborado unos principios sobre telemedicina, correo electrénico
entre los médicos y sus pacientes y sobre la publicidad de los servicios sanitarios
en Internet. EI CPME también ha estudiado en sus Estados miembros para

evaluar como se ejerce la telemedicina y qué problemas se han encontrado.

Dentro de las experiencias y principales problemas en los diferentes paises

miembros, se mencionan en solo algunos paises:

e Alemania, refiri6 problemas técnicos en relacion a las imagenes
tridimensionales, fallos temporales, fiabilidad en las redes, titulacion de los
participantes.

e Bélgica, refirid que los servicios en telemedicina carecen de examenes y
anamnesis clinicas.

¢ Noruega, menciono que se dio un caso de falso diagndstico.

e Entre otros: falta de estandarizacion, legislacién, seguridad, autenticidad,

identificacion, etc.

Se han analizado los problemas vy las dificultades, y el CPME ha desarrollado
politicas y recomendaciones para obtener soluciones mediante diferentes

legislaciones (10).

6.3 TELEMEDICINAY AMERICA LATINAY EL CARIBE.

En mayo del 2005, finalmente los representantes de los 192 paises miembros de
la Organizacién de las Naciones Unidas, ONU; en la 58° Asamblea de la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en Ginebra, aprueban la resolucién
sobre Cibersalud, en relacién a la aplicacion de las TIC en salud y
especificamente en correlacion a la telemedicina y sus alcances. ElI documento
define “eSalud” como “el uso de coste-efectivo y seguro de las TIC en apoyo de

la salud, incluyendo los servicios de atencion sanitaria, vigilancia de la salud,
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literatura y educacion, conocimiento e investigacion”, y que a través de la eSalud
‘refuerza los derechos humanos fundamentales aumentando y mejorando la
equidad, la solidaridad, la calidad de vida y la calidad en la atencién”. Asila OMS
dotaba de una estrategia global en el ambito de la eSalud. La misma situacién
obligaba a los miembros de la OMS establecer planes estratégicos a largo plazo
para el desarrollo e implementacion de los servicios de eSalud (2). Sin duda esta
estrategia tenia la intencién de llegar a todos los paises del mundo y favorecer
las necesidades de los diferentes usuarios, por lo que se fueron desarrollando
diferentes proyectos, pruebas piloto e investigaciones iniciales, de acuerdo a las

diferentes experiencias y perspectivas.

Por lo expresado anteriormente es que en varios paises se implementaron
proyectos y estudios piloto en Telemedicina y atencion en salud, eSalud (11).
Tales como el “EU Health Action Plan 2004-2010”, de la Unién Europea. EI 2011,
la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS desarrolla la “Estrategia y Plan
de Accién de 2012-20177(2). Bajo el concepto de la Telemedicina, como la
prestacidon de servicios de atencion de la salud, en sectores donde la distancia
es un factor relevante, profesionales de la salud que aplican las TICs para el
intercambio de informacion y toma de decisiones valida para el diagnostico,
tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, la investigacion,
evaluacion y formacioén continua de profesionales en salud con el fin de mejorar

la salud de las personas y sus comunidades.

6.4 DEFINICIONES DE TELEMEDICINA.

La telemedicina o las tecnologias de la informacion y comunicacion fueron
aplicadas en diferentes contextos y situaciones de salud. Por lo que existen varias

definiciones recopiladas (12):
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Segun Reid, es el “uso de tecnologias avanzadas de telecomunicaciones
para intercambiar informacién sanitaria y proporcionar servicios de
cuidados sanitarios a través de barreras geograficas, horarias, sociales y

culturales”.

Elford, la define como “el empleo de la tecnologia de la comunicacién y de
la informacion para proporcionar servicios de salud e intercambiar

informacion sanitaria cuando la distancia separa a los participantes”.

Segun “Telemedicine Information Exchange”. es el “uso de sehales
electronicas para transferir informaciéon médica (fotografias, radiografias,
historias clinicas, grabaciones de audio, videoconferencia, etc.) desde un
lugar a otro mediante sistemas de comunicacion (Internet, intranets,
ordenadores personales, satélites, equipos de videoconferencia, etc.) para

mejorar el acceso a los cuidados médicos”.

Para la “National Rural Health Association” es “el uso de tecnologia
electronica de la comunicacién para proporcionar cuidados clinicos” y para
“ayudar a la educacion sanitaria de la sociedad y a la formacién continuada

de los profesionales de la sanidad”.

Arthur M. House, profesor de la Memorial University of Newfoundland
(Terranova) Canada, pionero de la Telemedicina, indica que es: ‘“la
aplicacién de las nuevas tecnologias de la informacién a la asistencia

sanitaria a distancia”.
Para Norris: “La Telemedicina es el area cientifica que utiliza las

tecnologias de la informacion y las comunicaciones para la transferencia

de informacién médica con fines diagnosticos, terapéuticos y educativos”.
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Segun el “Comité Permanente de Médicos Europeos” (CPME), “La
Telemedicina define el ejercicio de la medicina a distancia, donde las
decisiones relacionadas con las intervenciones, el diagndstico, el
tratamiento y las recomendaciones se basan en datos, documentos
0 cualquier tipo de informacion transmitida por sistemas de
telecomunicacion”.

Segun: la “Organizacion Médica Colegial”: “La Telemedicina comprende la
practica de la asistencia médica mediante la utilizacién de comunicaciones
interactivas audiovisuales y de datos. Abarca el diagnostico, la consulta y
el tratamiento, asi como la educacioén y la transferencia de datos médicos.
Permite el acceso universal a la sanidad, especialmente en las zonas en

las que las estructuras médicas no existen o son inadecuadas”.

La enciclopedia libre Wikipedia la define: “Telemedicina significa Medicina
practicada a distancia, incluye diagnostico y tratamiento, como también la

educacion médica”.

Segun la OMS, la Telemedicina se define como “Organizacion Médica
Colegial”: “La Telemedicina comprende la practica de la asistencia médica
mediante la utilizacion de comunicaciones interactivas audiovisuales y de
datos. Abarca el diagnéstico, la consulta y el tratamiento, asi como la
educacion y la transferencia de datos médicos. Permite el acceso
universal a la sanidad, especialmente en las zonas en las que las

estructuras médicas no existen o son inadecuadas”.

Por su parte, el INSALUD en el documento “Marco de la Telemedicina en
el INSALUD” elaborado en 1998, considera que Telemedicina es “la
utilizacién de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones

como un medio de proveer servicios meédicos, independientemente de la
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localizacion tanto de los que ofrecen el servicio, los pacientes que lo

reciben, y la informacion necesaria para la actividad asistencial’.

Todas las anteriores definiciones fueron revisadas y compartidas por
Martinez-Ramos en el articulo sobre Telemedicina y sus aspectos generales
(12).

6.5 TIPOS DE TELEMEDICINA.

De acuerdo a los diferentes contextos de aplicaciéon de la Telemedicina, fue

clasificandose y denominandose como (3)(6)(13):

e Teleconsulta: en referencia a la videoconferencia realizada entre médico y

paciente.

e Telediagnéstico: en relacion al diagnostico clinico y laboratorial que
establece el personal de salud, luego de revisado el expediente clinico,
laboratorios y/o examenes de gabinete, suele darse entre dos profesionales

de la salud, el consultor y el especialista.

o Telemonitorizacion o teleasistencia: se refiere al seguimiento o control a
distancia que se realiza en un paciente con patologias cronicas, para
seguimiento de signos vitales, provision de asistencia, cuidados paliativos,

medidas generales domiciliarias y medicina de urgencia.

e Teleradiologia: en referencia de la digitalizacion de las imagenes de un
estudio de gabinete y la centralizacidn de la informacion en un servidor, para
poder ser compartido a distancia, en cualquier institucion que necesite la

informacion, sin que tenga la necesidad de disponer del equipo de radiologia.

17



¢ Teleconsultoria: interaccion entre dos profesionales de la salud, uno con
reconocimiento en su amplia experiencia en el contexto y el asesoramiento o

capacitacion sobre alguna enfermedad.

e Telecirugia: la realizacion de cirugias via remota, la visualizacién y
manipulacion es efectuada a distancia utilizando dispositivos tele-electronicos

y alta tecnologia en telecomunicaciones.

6.6 BENEFICIOS DE TELEMEDICINA

Antes de la instauracion de la pandemia por la enfermedad de COVID-19, se
establecia respecto a sus beneficios y/o ventajas de la aplicacién de
Telemedicina (3)(13):

e Acceso a servicios de salud de calidad de poblaciones alejadas o cuando los

pacientes no pueden acudir a los centros de salud.

e Mejora de la relacidn entre la atencion primaria y la atencion especializada.

e Control y seguimiento de enfermedades cronicas.

e Optimizacion del tiempo, disminuye la estancia hospitalaria y dinero invertidos

en el traslado de pacientes.
e Posibilidad de una segunda opinién y o junta médica en diferentes instancias
y en tiempo real e intercambio de informacion meédica. Potencia el trabajo en

equipo.

e Toma de decisiones rapidas y aceleracion de tramites administrativos.
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e Posibilidades de los médicos de atencién primaria de interactuar con médicos

especialistas en diferentes situaciones.

¢ Mejor comunicacion entre centros de salud, mejor utilizacién de recursos.

e Acceso a la educacion continua y permanente.

e Facilita nuevas herramientas diagndsticas, innovaciones en el mercado de la

tecnologia aplicada a la clinica y gestion clinica.

6.7 INCONVENIENTES EN LA APLICACION DE TELEMEDICINA

Se reportan las siguientes desventajas e inconvenientes (3)(13):

e Aspectos éticos, confidencialidad de los datos, y los de tipo médico legal.

Donde la proteccion de la informacion es fundamental.

e Disminucion de la relacibn médico-paciente. Uno de los problemas mas
referidos es la ausencia respecto al examen fisico presencial del paciente, la

toma de signos vitales y otros ponderables por el personal de salud.

e Deshumanizacién del acto médico, disminucion de la actividad presencial. Se
pierde la interaccion medico paciente, por lo que la comunicacién viene a estar

supeditada a una pantalla y audio.
e Recursos humanos y pacientes con resistencia al cambio. Pacientes y o

profesionales de salud en contra de la tecnologia por desconocimiento y/o

miedo a utilizar las herramientas web.
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e Infraestructura y servicios de telecomunicaciones deficientes o inexistentes.
Ausencia de llegada a poblaciones a distancia y/o inaccesibles, baja sefal,

servicio de internet lento.

e Falta de apoyo politico e institucional para la instauracion de telemedicina.

Ausencia de proyectos de intervencion.

e Usuarios con desconocimiento y falta de destreza en la aplicacién de

tecnologias de la informacion y comunicacion.

En eSalud y en referencia a paises en Latinoamérica, existen publicaciones
relacionadas, respecto a su aplicacion y funcionamiento en Peru, México,
Colombia, Argentina, Chile (5), con beneficios y algunas contrariedades respecto
a su aplicacion y con planes de mejora y optimizacion para futuras instauraciones.
Sin embargo, la heterogeneidad respecto a cada pais de América Latina y el
Caribe, respecto a sus indicadores de salud publica, son factores en los que se
dificulta el normativizar la telemedicina. Entre algunos de ellos se destacan
factores que inciden con el internet de alto costo y poca velocidad, red
inalambrica de internet inestable, areas alejadas sin cableado para el acceso a
internet, pocos medios tecnoldgicos a disposicion en lugares alejados, personal
capacitado que rota y no permanece en el centro de salud, recursos humanos en
salud que no cubren las necesidades de una region, respecto al numero y de
acuerdo al numero de habitantes por region, usuarios que desconocen el manejo

de las aplicaciones para este fin.

A continuacion, se presentan indicadores de salud por paises de América Latina
y el Caribe, asi como la disponibilidad en cuanto a recursos humanos en salud
para la atencion en sus respectivas poblaciones. Indicadores que desde ya

reflejan la situacion de los paises en vias de desarrollo y su heterogeneidad,
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condicion que obliga a la instauracién de politicas, proyectos, y pruebas piloto de
forma independiente y de acuerdo a cada realidad y a la vez quedando en
desventaja en aquellos paises con tasas altas de mortalidad materno infantil, que
reflejan el nivel de desarrollo social y brechas de acceso a la salud (Cuadros 5y
6).

Bolivia, registra tasas de mortalidad materno infantil altas, respecto a los otros
paises latinoamericanos, reflejando de esta manera la falencia respecto a la
cobertura de atencion prenatal, control de nifio sano, programas de vacunacion,
disponibilidad de recursos humanos calificados, disposicion de agua potable,
alcantarillado asociados a la pobreza, analfabetismo, pueblos originarios y su
dificil acceso. Heterogeneidad presente de las diferentes regiones de un mismo
pais. Hechos que dificultad la modernizacion hacia eSalud, por necesitar éstos
de mayor infraestructura, personal capacitado, equipos tecnologicos, red

inalambrica y capacitacion constante.

La OPS, Organizacion Panamericana de la Salud, debido a la situacion que
refleja el cuadro 6, acuerda metas regionales respecto al nimero de recursos
humanos y adopta la recomendacién de la OMS, Organizacién Mundial de la
salud, de contar con 25 profesionales en salud por cada 10 mil habitantes, 2005-
2007 (3). Hecho que aun en nuestro pais no esta determinado.

Es por esta razén que la CEPAL, Comisién Econdémica para América Latina y el
Caribe, impulsa la formulacion de politicas publicas de salud que incluyan las
TIC, estrategias en eSalud. En el sentido de constituir una herramienta clave para
la reduccion de tiempo, brechas de acceso y calidad de salud para enfrentar la
demanda asistencial de este sector y de esta forma promueve proyectos en

telemedicina.

En la bibliografia se encuentra que los avances en telemedicina estan en
incremento, el 2003 el Medical Research Center identifico un total de 145

programas de telemedicina en los Estados Unidos, en las especialidades de
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salud mental, cardiologia, pediatria, dermatologia, neurologia, ortopedia,
radiologia y atencion domiciliaria. El Centro de Telessaude del estado de Minas
Gerais en Brasil, con un alcance de 480 municipios, supera los dos millones de

electrocardiogramas realizados (2).

6.8 TELEMEDICINA EN BOLIVIA.

Bolivia participd junto con los paises de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, México, Panama, Peru,
Surinam, Venezuela y Uruguay, del Curso Internacional de Formacion en
Telesalud, organizado con experiencias latinoamericanas en telemedicina, con el
objetivo de formar directivos de ministerios y universidades para el disefio e
implementacién de procesos de incorporacion de recursos de telesalud en las

areas de atencion médica y ensefianza (3).

Bolivia cuenta con una investigacién en telemedicina, en base al proyecto piloto
RAFT-Altiplano (Red Africana Francofona de Telemedicina), que se realizé del
2011-2013, en las regiones de La Paz, Oruro y Potosi; bajo la direccion del
servicio de telemedicina del Hospital Universitario de Ginebra. Fue desarrollado
por la empresa Medspazio SRL, en colaboracién con el Hospital Arco Iris de la
ciudad de La Paz y financiado por la empresa Suiza PIAGET. Utilizo equipos de
donacién a los centros de salud, (computadoras, camara web, mouse, ecografo
portatil, electrocardidégrafo y camaras fotograficas digitales). Los datos se
almacenaron en un servidor central mediante una plataforma en tecnologia
Microsoft, la misma que se conecta con un servidor RIS (servicio de informacion
en radiologia) / PACS (Picture Archiving and Communication System), para
teleradiologia con estandares internacionales. El equipo de funcionamiento
estuvo organizado con la participacion de: médico, paciente, meédicos
especialistas e informaticos (5). Los resultados que obtuvieron tras establecer

una red con mas veinte centros de salud de |, Il y Il nivel del SEDES, ministerio
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y gobiernos municipales del altiplano con sede en el Hospital Arco Iris, fueron:
954 teleconsultas, segun orden de maxima actividad para Potosi, La Paz y Oruro,

en ese orden (Cuadro 7).

Las especialidades mas consultadas fueron: dermatologia, medicina interna y
obstetricia. La poblacion con mayor numero de consultas fue entre las edades de
5 a 65 afos (Cuadro 8).

Se identificaron debilidades respecto al desarrollo del proyecto, por el internet de
alto costo y baja calidad, lento ancho de banda, inestabilidad eléctrica de algunas
regiones, con fluctuaciones y consecuencias en los diferentes servicios y
rotaciones del personal capacitado, lo que no permitia una continuidad respecto
al manejo y capacitacion en la herramienta. Intrinsecamente, se adquirié
experiencia, se logro extender la red de internet en regiones que no disponian de

Su conexion, con la habilitacién de vias para su cableado e instauracion.

Las recomendaciones que surgieron fueron las de incentivar la capacitacion
continua del personal de salud, extender el proyecto a mas regiones y con
diferentes especialidades médicas, conformar un equipo de manejo con el
concurso de las autoridades de salud y universidades, para garantizar su
solvencia, continuidad y actualizacién. Proponiendo a este proyecto RAFT como
antesala para el proyecto en telesalud nacional en Bolivia y en sus diferentes
regiones del valle y del tropico. Pero hasta el momento no se cuenta con planes
de realizacidn, menos aun con la coyuntura actual de la pandemia, donde todos
los esfuerzos se centralizan alrededor de esta, respecto al diagndstico, manejo,

delimitacién, inmunizacion y otros.

a. Proyecto de instauracion de Telemedicina en Bolivia.

El Ministerio de Salud defini6 como prioridad la implementacion del Proyecto

“Telesalud para Bolivia”, el mismo que fue aprobado por ley en el Reformulado
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TGN del 2013, Ley N°396 del 22 de agosto de 2013, Art. 21, iniciando funciones
como Proyecto el 01 de octubre de 2014.

En fecha 26 de diciembre de 2018 se crea mediante Resolucion Ministerial
N°0891, el Programa Nacional de Telesalud en el marco de lo dispuesto por el
Paragrafo Il del Articulo 122 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero del
2009, con inicio de actividades desde 02 de enero de 2019 con dependencia de
la Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad, de la Direccion General de

Servicios de Salud.

En 2017, el Ministerio de Salud, a través del proyecto “Telesalud para Bolivia”,
garantiza el acceso al uso de dispositivos médicos de ultima generacion en los
339 municipios del pais con 340 equipos tecnoldgicos implementados en los
establecimientos de salud, con los cuales realizan la deteccion temprana de
enfermedades crénicas no transmisibles, discapacidad, y enfermedades
prevalentes en areas endémicas; el personal médico del proyecto Telesalud
participa de ferias de salud para su respectiva socializacion que se realizan en

regiones alejadas del territorio nacional.

Se utiliza “un equipo de tecnologia avanzada que posee dispositivos médicos
como un monitor de signos vitales digital, termdmetro digital, oximetro, otoscopio,
oftalmoscopio, ultrasonido, electrocardiograma, colposcopio, camara de examen
general y el espirbmetro”, los cuales ayudan a la deteccion de problemas de la
piel, corazon, pulmén, érganos internos, oido, ojos, detectar la fiebre y patologias

internas de la mujer entre otras.
No solo se trabaja en el uso de dispositivos y atencion médica especializada a

distancia, sino también en la prevencion de enfermedades, promociéon de

servicios de salud. Una de las cualidades mas importantes de ese proyecto es
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poder realizar estos estudios complementarios e interconsultas de manera

gratuitas a distancia, a través estos equipos tecnolégicos.

En ese sentido, se informd que en el primer trimestre de 2017 se participd en
ferias de salud multiprogramaticas en distintas areas del pais como ser: Trinidad,
Beni; Tahiguaty, Tarija y Chayanta, Potosi; donde se realizaron la captacion de
pacientes para su correspondiente Interconsulta con Especialistas y se demostro

el uso de dispositivos médicos.

6.9 RECOMENDACIONES GENERALES EN TELEMEDICINA.

e Infraestructura y tecnologia acorde a las necesidades de la practica en
telemedicina. Es decir, dotar de los equipos, softwares, hardware necesarios
para su implementacion, asi como recursos humanos formados en ese

ambito.

e Convenio de licencias para uso de aplicaciones con actualizaciones
permanentes. Gestionar licencias gratuitas para la actualizacion del software

utilizado.

¢ Modalidad reembolsable respecto a su implementacién. Que sea sustentable

respecto a su uso. Asegurar costo beneficio.

e Capacitacion constante y permanente de los recursos humanos en
telemedicina. Debido a los cambios de destino de los profesionales de salud
o conclusién de algun programa, hace que los profesionales roten en
diferentes instituciones, lo que ocasiona que el personal capacitado no es

permanente.
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¢ Integracion de nuevas herramientas web para que funcionen con anteriores
versiones y trabajen juntas sin problemas, respaldadas por flujos de datos

integrados en registros electronicos.

e Necesidad de un marco regulatorio integral aplicado por una sola entidad
estatal para aumentar y mantener la confianza del paciente y el proveedor,

respecto a la confidencialidad y seguridad de datos.

e Capacitacion a los usuarios para el correcto uso de la plataforma y/o

aplicaciones actualizadas.

6.10 PANDEMIA POR LA ENFERMEDAD POR COVID - 19.

Hecho que en diciembre del 2019, se reporta en Wuhan (14), provincia de Hubei
de China, con 44 casos de neumonia de causa desconocida que requerian
hospitalizacion, casos relacionados con un mercado mayorista de pescados y
animales vivos, donde estos pacientes trabajaban. Para el 3 de enero del 2020
fueron notificados a la OMS, de los cuales 11 estaban gravemente enfermos y
33 relativamente estables, presentando con los dias e identificandose después
como un sindrome agudo respiratorio severo debido a SARS - CoV-2,
Coronavirus 2, denominada como enfermedad por coronavirus 2019, (Covid-19)
(14).

Por esta razon, Wuhan ya habia cerrado el mercado de vendedores y
comerciantes y habia iniciado un plan de saneamiento y desinfeccion ambiental
con el cierre de sus fronteras. Lo cual cre6 una conmocién mundial al advertir la

gravedad de la enfermedad y sus complicaciones subitas hacia la muerte.

Esta enfermedad que dé inicio se presentaba con fiebre, tos, dificultad
respiratoria y radiologia concluyente con afectacion pulmonar, desarrollados

durante los 2 a 14 dias luego de la exposicidn (14), era desconocida por el mundo
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entero, respecto a la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. Por lo que los
pacientes afectados se encontraban aislados en los centros hospitalarios de

Wuhan. Y en intensos estudios por conocer sus alcances e implicancias.

En marzo de 2020, la OMS decreta Emergencia de la Salud Publica de
Preocupacion Internacional, (PHEIC) (15) y declara a la enfermedad de COVID-
19 como Pandemia (14), debido al reporte de 332.930 casos confirmados,
reportados mundialmente y 14.510 muertes reportadas y su alta transmision y
extension por el mundo entero. Varios paises ingresan en cuarentenas rigidas,
cerrando sus fronteras y aplicando el teletrabajo, a fin de precautelar la vida de

sus habitantes.

Para junio de 2020, mas de 7 millones de personas se encuentran infectadas y
mas de 406 mil muertes fueron declaradas en el mundo. Para agosto del 2020,
188 paises reportan casos confirmados y 794.104 muertes. Con una tasa de
letalidad de 3.5% a nivel global. (15) (Cuadro 9).

a. EMERGENCIA SANITARIA EN BOLIVIA.

Para mayo de 2020, en Latinoamérica, se confirma la presencia de la enfermedad
por COVID-19, en toda la region, y la OMS la anuncia como el nuevo epicentro
de la enfermedad. En Bolivia, el 10 de marzo se reportan los dos primeros casos
en Oruro y Santa Cruz y hasta el 25 de abril presenta 807 casos confirmados, 44

fallecidos y 63 recuperados (16) (Cuadro 10).

A raiz de los primeros casos confirmados, se determina en Bolivia “emergencia
sanitaria nacional”, y se declara cuarentena total el 17 de marzo del 2020 hasta
el 31 de mayo de 2020, con politicas de contencion, con medidas sanitarias y

preventivas con suspension de actividades y distanciamiento social y fisico
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acompanadas de medidas econdomicas para sobrellevar los efectos del

coronavirus, hecho que se presenta a nivel global, Decreto Supremo N°4196.

Luego de concluido el plazo, Bolivia implemento una cuarentena rigida con las
diferentes medidas sociales, econdmicas y sanitarias hasta agosto de 2020.
Luego Bolivia ingres6 a la cuarentena dinamica que se aplica hasta el presente
con algunas de las restricciones respecto a las actividades extradomicialiarias y
aun con teletrabajo en algunas instancias, en horario continuo en otras. En este
contexto es que muchas actividades fueron realizadas por actividades de

teletrabajo y con actividades semipresenciales en los diferentes ambitos.

Actualmente, a la fecha de elaboracion del presente trabajo de grado, para el 22
de febrero de 2021, respecto a la enfermedad de COVID-19, Bolivia presenta
243.176 casos confirmados por la enfermedad de Coronavirus, 11.470 muertes
y 186.118 casos recuperados, cuadro 11. Segun el sistema proveedor de
estadisticas de COVID-19 global, Worldmeter, confiado y utilizado por el
Gobierno de Reino Unido, John Hopkins Center for Systems Science and
Engineering (CSSE), The New York Times, BBC y otros (Cuadro 12).

a. HOSPITALES MUNICIPALES DE SERVICIO PUBLICO.

Bolivia se encuentra en la segunda ola de la pandemia de la enfermedad por
COVID-19. Y es la razén por la que, debido al colapso de los servicios de salud
en las diferentes instituciones sanitarias municipales como el Hospital de
Cotahuma, Hospital La Portada, Hospital del Norte y Hospital del Sur que se
constituyeron en los centros de referencia para la enfermedad por COVID-19. El
resto de los centros de salud publicos, tuvieron que implementar diferentes
modalidades de atencion a fin de preservar la salud de los pacientes, evitar
aglomeraciones o fuentes de contagio y exposicion a factores de riesgo al acudir

a una institucion de salud, por ser lugares de alto riesgo al contagio (Cuadro 12).
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Diferentes instituciones del sector publico y privado se vieron en la necesidad de
la implementacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacion en la
prestacion de servicios de salud, y de esta forma poder precautelar el bienestar
de los usuarios como del personal de salud, que es el que mas se advirtid
afectado por el alto riesgo que presenta en contacto con los pacientes
asintomaticos y/o enfermos. Producto de esto, varios decesos y perdidas en las
diferentes instituciones de salud que dia a dia se daban a conocer en las redes y

prensa de circulacion nacional.

b. SEGURIDAD SOCIAL A CORTO PLAZO. SEGURO
SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ.

El Seguro Social Universitario, S.S.U, de La Paz, como institucion de salud
perteneciente a la Seguridad Social de Corto Plazo, fue creado por el Consejo
Supremo Revolucionario de la Universidad Mayor de San Andrés, mediante
Resolucion N° 28/207/110/70 de fecha 4 de junio de 1970, cuya legalizacion fue
efectuada en el Gobierno del General Juan José Tdérrez G. mediante Decreto
Supremo N° 09650 de fecha 31 de marzo de 1971(17), disposicidon con la que

queda facultada para funcionar como ente gestor.

El Seguro Social Universitario La Paz, es una entidad que pertenece a la
Seguridad Social de Corto Plazo, de derecho publico con personeria juridica y
autonomia de gestién técnica, financiera y administrativa, institucion que funciona
bajo la tuicion del Honorable consejo Universitario de la Universidad Mayor de
San Andrés, teniendo su campo de aplicacion en los trabajadores afiliados en
numero de 13522 de los diferentes estamentos docente y administrativo. Cuenta
con un Hospital de Ill nivel, con atenciones en consulta externa, internacion y
terapia intensiva. Ofrece prestaciones de salud, en: cardiologia, cirugia
cardiovascular, dermatologia, endoscopia, geriatria, medicina general o familiar,

neumologia, neurologia pediatrica, odontologia, otorrinolaringologia, psiquiatria,
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reumatologia, cardiologia pediatrica, cirugia, cirugia pediatrica,
gastroenterologia, ginecologia, medicina interna, neurologia, nutricién,

oftalmologia, pediatria, psicologia y traumatologia.

Como instancia de salud de la seguridad social y en el marco de respuesta
estratégica a la pandemia por el Coronavirus SARS CoV-2 o COVID-19, elabora
un Plan de contingencias en su cuarta versién, el cual tiene como objetivo definir
el marco de respuesta ante el incremento de la identificacion de casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, con la finalidad de dar respuesta
oportuna para la atencién a los afiliados al seguro, sobre esta pandemia y regular
las acciones y procedimientos a llevarse a cabo en el marco normativo que
establecio el Ministerio de Salud, para la atencion de casos sospechosos o
confirmados de COVID-19.

Por esta razon, desarrolla sus proyecciones epidemiologicas de acuerdo al
modelo SEIR, para el 22 de diciembre del 2020. (18). Demostrando que, de un
total de 13522 personas de la poblacion de asegurados, 6802 afiliados estarian
expuestos a contagio. De esta poblacion, 60 pacientes estarian infestados y una
media de 483 infectados se tendrian para abril de 2021, de los cuales 7 pacientes
presentarian un cuadro critico. En resumen, se presenta la siguiente tabla, donde
se evidencia la poblacién afiliada al S.S.U. susceptible de contagio hasta abril del
2021, obtenido del Plan de Contingencia COVID-19, (Cuadro 13).

Es asi que el S.S.U. La Paz, ofrece la atenciéon en teleconsulta mediante un
Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria, S.I.G.H.O. y el Software Gehma
Upgrades, con atencion en telemedicina y comunicacién médico — paciente
virtual, por enlace directo a la aplicacién de videoconferencia “Meet”, desde el
mes de junio de 2020 a disposicion de todas prestaciones de atencidn en salud.
En ese tiempo el SSU ya presentaba ascenso respecto a 29 casos confirmados
con COVID-19, 140 casos sospechosos, 2 recuperados y 1 deceso en la

institucion de salud, (Cuadro 14).
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La programacion de la teleconsulta se realiza mediante el enlace “Agenda via

Web” en la pagina de internet: www.ssulapaz.org. Bajo tres modalidades de

atencion:

1. Consultas médicas de especialidad
2. Consultas con sintomatologia leve o moderada de COVID-19

3. Dispensacion de medicamentos para pacientes con patologias cronicas

Para poder asegurar el acceso a la plataforma del SSU, se solicita con antelacion
mediante un correo electronico, el usuario y contrasefia, mismos que son

enviados por el mismo medio en un lapso de 72 horas.

Una vez obtenidos el usuario y contrasefia, se realiza la cita via “agenda web”,
mediante la “Guia de conexion a la Teleconsulta”, misma que se obtiene

ingresando por internet a la direccion:

http://190.181.13.35/gehma_ssu/public/storage/docs/guia_teleconsulta.pdf

y luego de elegida la prestacién de salud solicitada, se despliega una ventana
con los médicos habilitados y los horarios disponibles. En caso de tener alguna
dificultad, también presenta un video tutorial para realizar todo el procedimiento

de agendar cita, en el enlace: https://youtu.be/501Y7hdboV0

Las videoconferencias estan disefiadas para 15 minutos de atencién, la
dispensacion de medicamentos, asi como la realizacion de laboratorios se hace

en forma presencial.
En razdn de la necesidad de la incorporacion de las tecnologias de la informacion

y la comunicacion en el area de la salud, para que los servicios de telemedicina

se instauren a nivel mundial y con premura, a fin de evitar aglomeracion,
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mantener el distanciamiento social y exposicion a los diferentes factores
susceptibles de contagio y si bien, aun en Bolivia se disponia de poca informacién
acerca de la implementacién de esta modalidad eSalud, sobre la capacitacion de
la herramienta, el manejo de las TICS, equipamiento necesario, internet de buena
calidad, servidores con las caracteristicas necesarias, plataformas médicas y
otros. Es que merece realizar este estudio que ayudara a conocer en primera
instancia las experiencias y/o perspectivas respecto a la telemedicina y su

implementacion en el seguro social universitario, poblacién de estudio.

Esto sera de gran utilidad y puede ser el inicio para posteriores estudios,
mejoras, implementacion continua, bajo costo, cuidado de poblacion en riesgo,
comorbilidad, disminucion de factores, atencidn a sectores distantes, aislamiento
social y prevencion. Bolivia aun con los efectos de la segunda ola de la pandemia
y con la expectativa de una tercera ola, pese a la vacunacion de acuerdo al
cronograma vigente del Servicio Departamental de Salud La Paz, debe
precautelar la salud de su poblacion mediante estrategias sanitarias pertinentes.
En el cuadro 15, se muestra un boletin sobre la condicién de la enfermedad por

COVID-19, para el rango del presente estudio.

Los boletines demuestran un ascenso respecto a los casos nuevos de COVID-
19 en el SSU, asi como un ascenso en los decesos, durante el rango de tiempo
investigado en el presente estudio. Este trabajo aportara en el conocimiento de
las experiencias y perspectivas de los afiliados al SSU La Paz, respecto al uso
de Telemedicina y si esta implementacion satisface las necesidades de sus
afiliados.

La Telemedicina se considera una alternativa util en la prestacion de servicios de
salud, que mejora varios aspectos respecto a la coyuntura actual que vive el
mundo entero a consecuencia del ascenso de casos y altos indices de mortalidad
y letalidad que presenta el virus SARS CoV-2. La incertidumbre respecto a su

impacto en los usuarios sobre su utilizacion, utilidad, conocimiento de las TICs,
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problemas en su aplicacion, disponibilidad de los dispositivos con las
caracteristicas necesarias para la videoconferencia, el tiempo, el examen fisico,
la ponderacion de signos vitales, la atencion en nifios, son algunas de las

interrogantes que se presentan actualmente.

La emergencia por la cual tuvo que aplicarse esta herramienta, no ha dado lugar
a la planificacion oportuna, mejora de los proyectos piloto, protocolos vigentes,
capacitacion al personal de atencién por videoconferencia, pruebas piloto y otras
condiciones necesarias para su utilizacion. Se aplic6 ante la emergente
necesidad de atencion y seguimiento meédico a sus afiliados, y al momento no se
dispone de informacion respecto a su funcionamiento y/o satisfaccion de los
usuarios afiliados al seguro universitario, si es que realmente es util para

satisfacer sus necesidades y si es accesible para su aplicacion y funcionamiento.

Sin duda en el futuro ya se dispondra a nivel nacional estudios respecto a la
experiencia de esta modalidad en telemedicina en sus diferentes aplicaciones,
ya que varias instituciones tuvieron que implementarla subitamente y resolviendo
sus necesidades de acuerdo a las experiencias suscitadas en los diferentes
ambitos de aplicacion. El futuro sera prometedor, ya que Bolivia dispondra

también de informacion sobre esta herramienta, asi como el mundo entero.

Los resultados seran de ayuda para normar su uso, instaurar su aplicacion,
mejorar su alcance y disposicion y sobre todo para satisfacer las necesidades de

los pacientes con patologias.
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VI. DISENO METODOLOGICO.

En este acapite se desarrolla detalladamente la metodologia que se plante6 para
la realizacion del Trabajo de grado, segun los diferentes componentes, tipo de
estudio, poblacidén y muestra, calculo de la muestra, tipo de muestreo, variables,

operacionalizacion de variables.
7.1TIPO DE ESTUDIO

Sampieri, Fernandez y Baptista, definen al tipo de estudio como el plan o
estrategia que se desarrolla para obtener la informacién que se requieren en una
investigaciéon. La metodologia del presente trabajo de grado sera enmarcada en
un estudio observacional descriptivo y de corte transversal enfocado al area de

estudio en Gestidon de calidad.

e Observacional. Son aquellos en los que el investigador se limita a
observar los efectos de una intervencion o factor de estudio sin intervenir
en su manipulaciéon. El objetivo es valorar el efecto de una exposicion
sobre la respuesta de los sujetos (2). En este caso sera la aplicacion de
Telemedicina por los afiliados al SSU La Paz.

e Descriptivo. describirda las experiencias y perspectivas del usuario
respecto a teleconsulta, mediante encuesta validada.

e Cuantitativo. De acuerdo a encuesta TUQ validada aplicada se
determinaran niveles de acuerdo, indiferente y en desacuerdo en las

variables analizadas.

e Transversal. Se realizara la medicién en un punto Unico temporal, sin

seguimiento ni similares. El investigador observa, en un determinado
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momento del tiempo, y obtiene datos relativos a la exposicidn y al efecto
simultaneamente (2). Entre los meses de junio a diciembre de 2020.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

La Comunidad universitaria afiliada al Seguro Social Universitario de la
Universidad Mayor de San Andrés, esta compuesta por dos estamentos: el
docente y el administrativo. El Seguro Social Universitario La Paz, cuenta con

13259 afiliados, tanto titulares como beneficiarios (Cuadro 2).

Cuadro 2. Composicion de la poblaciéon asegurada por Edad y Sexo

' 2 )

Menor a 1 aho 24 30 54 24 30 54

De 1 Afo 42 33 75 42 33 75

De 2 afnos 49 62 111 49 62 111
......... Dedancs | kN | ss] m[ | sl 71| 129
De 4 aios 53 82 135 53 82 135

De 5 a 9 afics 2 3 5 394 360 754 396 363 759

De 10 a 14 ancs 8 5 13 478 462 10 485 467 953
...... Detsatgancs | 7| 7| | s | a4zl o73)| sa3| asa |  ce7
De 20 a 24 afos 28 26 54 391 401 792 419 427 846

De 35 a 29 afo 88 102 190 102 141 243 190 243 433

De 30 a 34 anos 176 169 345 12 102 114 188 271 459
...... De35aoancs | 22| 261 s13f 10| el res]| 262 ass| 707
De 40 a 44 afos 353 283 636 18 254 272 371 537 S08

De 45 a 49 afos 348 255 603 21 235 256 369 490 859

De 50 a 54 ancs 386 268 654 21 250 271 407 518 925

De 55 a 59 ancs 420 283 703 26 281 307 446 564 1.010

De 60 a 64 afos 4563 283 746 31 311 342 494 594 1.088

De 65 a 69 afics 459 222 681 28 242 270 487 464 951

De 70 a 74 anocs 372 167 539 32 185 217 404 352 756

De 75 a 79 anocs 214 131 345 12 134 146 226 265 491

De 80 a 84 ancs 123 67 190 10 71 81 133 138 271

Mas De 85 anos 117 80 197 17 138 155 134 218 352

Fuente: Seguro Social Universitario La Paz, base de Datos Bioestadistica gestion 2019

Fuente: Seguro Social Universitario La Paz, base de Datos Bioestadistica
gestion 2019.
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El Seguro Social Universitario, se encuentra situado en la Zona de Sopocachi en
la Avenida 6 de agosto, entre calles Romecin Campos y Pinilla. Es un hospital de
[l nivel con atencién en consulta externa, quirdéfano, internacion y terapia
intensiva. Ofrece prestaciones de salud en: cardiologia, cirugia cardiovascular,
dermatologia, endoscopia, geriatria, medicina general o familiar, neumologia,
neurologia  pediatrica, odontologia, otorrinolaringologia, psiquiatria,
reumatologia, cardiologia pediatrica, cirugia, cirugia pediatrica,
gastroenterologia, ginecologia, medicina interna, neurologia, nutricion,

oftalmologia, pediatria, psicologia y traumatologia (Cuadro 13).

7.2.1 Poblacién de estudio.

La poblacion del presente estudio esta constituida por todos los afiliados al SSU
que hayan realizado Telemedicina mediante el sistema S.1.G.H.O. del S.S.U. La
Paz, tanto titulares como beneficiarios durante los meses de junio a diciembre de

2020. Con un total de 9828 entre mujeres y hombres.

7.2.2 Calculo de la muestra.

A continuacion, se presenta el detalle del calculo muestral con la ayuda de la
calculadora OpenEpi version 3 (19). Este moédulo calcula el tamafo de la muestra
para determinar la frecuencia de un factor en una poblacion, en este caso el factor

es el empleo de Telemedicina por los afiliados al SSU La Paz.

El tamafio minimo muestral para estimar el efecto del empleo de Telemedicina
en los afiliados al SSU se calculé en 370. Con una frecuencia hipotética de 50%
y un margen de error de +/- 5, lo que podria dar como frecuencia hipotética de un
45 hasta 55%. Con un intervalo de confianza o nivel de significacion de 95%,

calculado en el tamafo de la muestra y el margen de error.
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Cuadro 3. Tamaio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafo de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacién
- _ 9828
finita o fcp)(N):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de diseno (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamano de la muestra
95% 370
Ecuacion
Tamarno de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

7.2.3 Tipo de muestreo.

Probabilistico, aleatorio simple. El tipo de muestreo probabilistico, permite
conocer la probabilidad que cada afiliado en el estudio tiene de ser incluido en
la muestra a través de una seleccién al azar. Para el presente estudio se aplico
el procedimiento de muestreo probabilistico debido a que solo se tomaron en
cuenta a los pacientes que aceptaron realizar la encuesta y que garantiza que
todos los individuos que componen la poblacién de estudio, tienen la misma
oportunidad de ser incluidos en la muestra. El numero de encuestados
representan numéricamente a la poblacion del célculo del tamafo de la muestra
(20).
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7.2.4 Criterios de inclusion.

Para los criterios de inclusion en la presente investigacion se establecieron los

siguientes:

e Todos los pacientes titulares y beneficiarios que se atendieron por
teleconsulta agendada via plataforma extendida por el Seguro Social

Universitario.

e Pacientes que seleccionen en “aceptar’”, voluntariamente en el

consentimiento informado de participacion en el estudio.

e Todos los pacientes beneficiarios con el apoyo de un tutor, en caso de

menores de edad.

7.2.5 Criterios de exclusion:

Para los criterios de exclusion en la presente investigacion se establecieron los

siguientes:

e Pacientes que no deseen participar de la encuesta.

e Pacientes que no hayan realizado teleconsulta.
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7.3 LISTADO DE VARIABLES

A continuacion, se destacan las variables cuantitativas y cualitativas del presente
trabajo, con el objetivo de convertir en operativas a las variables que se
analizaran en el presente estudio se realizo el cuadro de operacionalizacion, de

la siguiente manera:

7.3.1 CUANTITATIVAS

= Edad

7.3.2 CUALITATIVAS

Sexo

= Estamento
= Utilidad

» Facilidad

= Efectividad
= Fiabilidad

= Satisfaccion

7.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

A continuacién, se presenta la operacionalizacidén de variables de acuerdo a su

correspondencia con los objetivos especificos, definicidn, tipo e indicador.
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OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION TIPO INDICADOR
ESPECIFICO OPERATIVA
Edad Edad del Cuantitativa | Aflos cumplidos
sujeto al discreta
Caracterizar a
momento de
la poblacion
la encuesta
de estudio por —
Sexo Sexo Cualitativa | Hombre
sexo, edad y . . .
biolodgico nominal Mujer
estamento o
dicotomica
docente o] — —
Estamento | Condicion Cualitativa | Docente
administrativo.
contractual nominal administrativo
con la dicotomica
universidad
Caracterizar Utilidad Cualidad de | Cualitativa | Intérvalo de
las satisfacer nominal puntuacion de 1 a 7.
experiencias una Donde 1 en
de los necesidad desacuerdo y 7 de
afiliados al acuerdo.
S.S.U. en | Facilidad Que cumple | Cualitativa | Intérvalo de
relacion a la con la nominal puntuacion de 1a 7.
herramienta cualidad de Donde 1 en
de sencillez. desacuerdo y 7 de
Telemedicina acuerdo.
segun la | Efectividad | Capacidad Cualitativa | Intérvalo de
utilidad, de conseguir | nominal puntuacién de 1a 7.
facilidad, el resultado Donde 1 en
efectividad vy que se desacuerdo y 7 de
fiabilidad. busca. acuerdo.
Fiabilidad Cualidad de | Cualitativa | Intérvalo de
confianza, nominal puntuacionde 1a 7.

Donde 1 en
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garantia y desacuerdo y 7 de

validez acuerdo.

Determinar las | Satisfaccion | Bienestar o Cualitativa | Intérvalo de

perspectivas placer nominal puntuacion de 1a 7.
de los cuando se Donde 1 en
afiliados al ha cubierto desacuerdoy 7 de
S.S.U. una acuerdo.

respecto a la necesidad

Telemedicina

segun el
grado de
satisfaccion.

7.5 RECOLECCION DE DATOS

Se emple6 como instrumento de medicion al Cuestionario TUQ (Telehealth
Usability Questionnaire), validado, traducido y adaptado al idioma espafiol, uno
de los mas estudiados en relacién al tema, desarrollado en 2016 (21) (22). Esta
constituido por cinco dimensiones: utilidad, facilidad, efectividad, fiabilidad y
satisfaccion, el mismo contiene 12 preguntas debidamente estructuradas con
respuestas multiples bajo criterios de la escala de medicion de Likert, con
valoracion numérica de 1 a 7, donde 1 corresponde a “en desacuerdo” y 7 a “de
acuerdo” (23). Mismo que se dispone mediante un enlace por mensaje de texto
y o red social, para acceder a la plataforma digital Google formularios, es anénima
y puede ser respondido desde cualquier dispositivo electronico, (computadora,

tableta o teléfono celular inteligente).
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7.5.1 CUESTIONARIO TUQ ABREVIADO Y VALIDADO. (Ver cuadro

17 en anexos).

El cuestionario estd conformado por 12 preguntas, que incluyen 5 factores

atributos (24) Son los siguientes:
e Utilidad.

Percepcion del usuario de como la teleconsulta proporciona una

interaccion de consulta similar a la tradicional.

¢ Facilidad de uso
Que la plataforma o herramienta de teleconsulta sea facil de emplear,

intuitiva y de uso auténomo.

o Efectividad
o Calidad de interface. Mide la calidad de interaccién entre el paciente
y la tecnologia de telemedicina (Computadora o dispositivo movil),
facilidad de uso de iconos, etc.
o Calidad de interaccién. Mide la calidad de interaccion entre el
meédico y el paciente donde el audio y video sean similares a una

consulta tradicional.

¢ Fiabilidad.
Se refiere a que, si el usuario comete algun error durante la consulta, por
tocar algun botén o icono diferente, el sistema le proporcione una alerta o

capacidad de poder enmendar el error, evitando interferencia.

e Satisfaccién
Se relaciona a que el usuario volveria a emplear en futuro este modo de

consulta por satisfaccion de la experiencia.
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Cuadro 4. Descripcién de atributo, indicador y el nivel de medicioén.

Atributo

Indicador

Nivel

medicion*

de

112

3

4

Utilidad

1. La telemedicina mejora mi acceso a los

servicios de atencion en salud.

2. La telemedicina me ahorra tiempo de viajar a
hospitales/clinicas y/o ver a un profesional de

la salud

Facilidad

3. Fue sencillo utilizar el sistema

4. Fue facil aprender a usar el sistema

Efectividad

5. Puedo comunicarme facilmente con el médico

usando el sistema de telemedicina

6. Siento que fui capaz de expresarme

adecuadamente

Fiabilidad

7. Usando el sistema telemedicina, puedo ver al

meédico usando el sistema de telemedicina

8. Cuando cometi un error con el sistema de
telemedicina, pude solucionarlo rapido y

facilmente.

Satisfaccion

9. Me senti como comunicandome con el médico

mediante el uso del sistema de telemedicina

10.La telemedicina es una forma aceptable de

recibir cuidados de salud

11.Volveria a utilizar el sistema de telemedicina

12.Estoy satisfecho con el uso del sistema de

telemedicina

e Valoraciones. 1 en desacuerdo y 7 de acuerdo
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Cada pregunta, indicador, tiene 7 posibles respuestas, niveles de medicién, de
acuerdo a la escala Likert de 1 a 7. La escala Likert evaluara el nivel de acuerdo
a cierta afirmacion, convirtiendo esa apreciacion en un valor numérico, desde en
desacuerdo, con un valor de 1 a de acuerdo con un valor de 7 puntos
respectivamente. El valor minimo de cada respuesta es 1 y el maximo 7. De

acuerdo a esta escala se cualificara:

e De acuerdo. Valoraciones en cada pregunta con puntuaciones de 6 o 7.
¢ Indiferente. Puntuacion de 4.

e En desacuerdo. Valoraciones en cada pregunta con puntuaciones de 1, 2.

7.5.2 Procedimiento de recoleccion de datos.

Se realizaran las siguientes acciones:

e Autorizacidon a los entes rectores de los estamentos docente y

administrativo.

o STUMSA. Asociacion gremial de los trabajadores administrativos
de la universidad Mayor de San Andrés, con representacion en
directorio del SSU La Paz. Constituyéndose en el ente gremial de
asegurados administrativos al SSU. Anexo 1.

o FEDSIDUMSA. Asociacion gremial en instancias de co-gobierno
universitario y con representacion en directorio del SSU. Se
constituye como la representacion de los asegurados al SSU La
Paz, de los docentes de la Universidad Mayor de San Andrés.

Anexo 2.

e Debera cumplir los criterios de inclusién y aceptar el respectivo

consentimiento informado.
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Se aplicara de manera auténoma e independiente el cuestionario online,

cuyo tiempo aproximado de llenado es de 8 minutos.

o El cuestionario ademas de tener el TUQ incluira preguntas para

recolectar los siguientes datos:

Caracteristicas generales del paciente constituido por 2

items:
e Sexo
e Edad.

Estamento al que pertenece constituido por 2 items:
e Administrativo

e Docente

Especialidad de consulta médica.

Tipo de equipo de equipamiento para acceso a servicio de

teleconsulta. Con 3 items:

e Teléfono movil
e Tablet

e Computadora

Perspectiva de utilidad de prevencion de COVID-19 por

acceso a teleconsulta.
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7.6 CONSIDERACIONES ETICAS.

Se ha respetado la autonomia de los participantes con un consentimiento
informado para lograr un bien comun. Se garantiza la confidencialidad vy

proteccion de datos y empleos del mismo unicamente para el estudio.

7.6.1 Hoja informativa al paciente.

Contiene los siguientes aspectos, mismos que estan incluidos en el cuestionario

online, al inicio de la encuesta:

Experiencias y perspectivas en Telemedicina de la poblacién afiliadx
al SSU La Paz, 2020.

Con el objetivo de determinar las “Experiencias y perspectivas en
Telemedicina de la poblacion afiliada al Seguro Social Universitario de La
Paz, Bolivia, 20207, trabajo propuesto en la Unidad de Postgrado para el
programa de Gestion de Calidad y Auditoria médica, de la Facultad de
Medicina de la U.M.S.A., tengo a bien invitar a todo el estamento docente y
administrativo a participar de forma andénima y voluntaria, a responder este
cuestionario, solicitandole la sinceridad necesaria para obtener informacion
valida que permita un diagndstico inicial, respecto a las experiencias y
perspectivas en Telemedicina, en esta nueva era de eSalud, (aplicacion de
tecnologias de la informacion y comunicacion aplicadas en servicios de
salud. Si usted tuviera alguna inquietud, puede comunicarse al 706 34240

Dra. Brenda Santander. Este cuestionario estara vigente hasta el 7 de

Qrzo de 2021 antes de las 23:59 horas. /
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7.6.2 ENCUESTA VOLUNTARIA

Su participacion, si asi lo decide, es voluntaria, y puede en cualquier momento
decidir no participar y retirar su consentimiento informado y exclusion de sus

datos.

7.6.3 ACERCA DEL ESTUDIO.

La presente encuesta online, pretende recolectar informacion para un estudio
independiente de telemedicina, respecto al grado de satisfaccion del mismo,
mediante una encuesta online validada. Es una encuesta andnima. No implica
riesgos. Resaltar que no recibira beneficios individuales por participar en este
estudio, pero su colaboracion sera de gran ayuda para poder de analizar el grado

de satisfaccion y calidad de telemedicina.

7.7CONFIDENCIALIDAD DE DATOS.

Se garantiza la confidencialidad y proteccion de datos y empleos del mismo

unicamente para el estudio
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VIII. RESULTADOS.

Se obtuvieron segun el analisis estadistico que se desarrolla en este apartado.
Las encuestas fueron realizadas por via electrénica y de manera presencial. Se
aplicé la encuesta TUQ de 12 preguntas. Se recolectaron 380 encuestas
completadas, de las cuales 10 encuestados negaron su participacion en el
estudio.

Los resultados se centralizaron en una hoja electronica Microsoft Excel, de
ambos métodos de encuestas. De las 380 encuestas, unicamente se emplearon
370 para el estudio, mismas que para el analisis estadistico respectivo son

validas. Asi el numero de encuestas corresponde a 370 pacientes.

Se realizé analisis estadistico descriptivo con medidas de tendencia central
mediante el software IBM SPSS Statistics for Windows version 27.0 (IBM Corp.
Released 2020, Armonk, NY: IBM Corp), version en espaniol.

La metodologia corresponde a un estudio observacional descriptivo y de corte
transversal cuyo instrumento de recoleccion de datos fue la encuesta TUQ,
conformada de 12 preguntas con puntuacion en escala Likert del 1 al 7 donde 1
es “En desacuerdo”y 7 “De acuerdo”, donde la puntuacion 4 se considera neutral,
asi, se analizara la Media y DS de los respectivos puntajes para item de la
encuesta, asi como, la frecuencia por cada una de las repuestas de la escala. De
esta manera los valores de 1, 2 y 3 representan una preferencia de “En

desacuerdo” y los puntajes de 5, 6 y 7 “De acuerdo”.

De las 380 encuestas completadas, 10 no quisieron participaran del estudio, por
lo tanto, se incluyen en el analisis 370 encuestas, que corresponde a la muestra
de las teleconsultas realizadas entre los meses de junio a diciembre de 2020 en
el SSU, las teleconsultas hacen referencia a afiliados titulares o beneficiarios, asi,
se tiene que los resultados incluyen la atencién pediatrica, cuyo formulario de

encuestas fue llenado por el padre o tutor responsable.
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Figura 1. Distribucion de poblaciéon segun sexo

Frecuencia

0

Fuente: C

Hombre Mujer

uestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020

La distribucion de la poblacion respecto a sexo, corresponde a: 60,54% mujeres

(n224) y 39,46% varones (n146). Esta distribucion hace referencia a las

teleconsultas médicas realizadas entre los meses de junio a diciembre de 2020.
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Figura 2. Distribucidon por estamento universitario
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Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

La distribuciéon por estamentos docente y administrativo en la poblacion
asegurada en la Universidad Mayor de San Andrés, respecto a su participacion,
es equitativa con 50,27% de participacién en la poblacion administrativa y 49,73%

de participacién en el estamento docente.
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Figura 3. Medio de acceso a teleconsulta
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Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

El medio de acceso a la teleconsulta fue en un gran porcentaje por computadora
(54,29%), seguido de teléfono celular (44,59%) y por ultimo de acceso por ambos
métodos indistintamente (0,81%).
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Figura 4. Teleconsulta y percepcion de evitar el contagio de COVID-19
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Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

En relacién a la percepcion de la sensacion de que la teleconsulta evita el
contagiarse o contraer COVID-19, la mayoria de los encuestados refieren que
esta metodologia de atencidn meédica evitaria exponerlos a situaciones de riesgo
con 88,11%, no estan seguros de este aspecto 5,14% y no los evita a exponerse

a riesgo de contagio a un 6,76%.
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Figura 5. Distribucion de casos de pacientes en teleconsulta por edad
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Edad

Las barras representan el numero de casos por cada edad en afios.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

En relacién a la edad en la poblacién afiliada al seguro social universitario, la
mediana corresponde a 41 afos, con un rango de 69 afos, edad minima de 1
afno y maxima de 70 afios, la mediana corresponde a 41 afios y una desviacion
estandar de 14 afos. La frecuencia de casos por determinadas edades se
muestra en la figura, donde resalta que la mayoria de los pacientes se encuentran

entre los 31 y 58 afios, es decir, poblacion adulta.
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Figura 6. Distribucion de edad por sexo
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Hombre Mujer
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Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

La distribucion de edad por sexo refiere que los pacientes hombres tienen una
media de 41 afios y mujeres de 39 afos, ambos tienen una DS de 14 afos
(14,417 y 14,214 respectivamente), en relacion a los percentiles, en el percentil
25 la edad para hombres es de 35,75 afos y para mujeres 32,25 anos, en el
percentil 50 para hombres 42,50 afios y para mujeres 39,50 afnos, en el percentil

75 para hombres 50,25 afios y para mujeres 48,00 afos.
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Figura 7. Estadisticos descriptivos de la Encuesta TUQ en teleconsulta en el
SSU-La Paz, junio-diciembre 2020

N Rango Media DS

1. La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de atencion de 370 6 (1-7) 4,34 1,471
salud

2. La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a los 370 6(1-7) 5,36 1,272
hospitales/clinicas y/o ver a un profesional de la salud

3. Fue sencillo utilizar el sistema 370 6(1-7) 4,72 1,242
4. Fue facil aprender a usar el sistema 370 6(1-7) 5,26 1,008
5. Puedo comunicarme facilmente con el médico usando el sistema 370 6 (1-7) 4,47 1,234
de telemedicina

6. Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente 370 6(1-7) 5,07 1,183
7. Usando el sistema telemedicina, puedo ver al médico como silo 370 6 (1-7) 4,66 1,084
estuviera viendo en persona

8. Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina, pude 370 6 (1-7) 4,30 1,071
solucionarlo rapido y facilmente

9. Me senti cémo comunicandome con el médico mediante el uso 370 6 (1-7) 4,37 1,201

del sistema de telemedicina

10. La telemedicina es una forma aceptable de recibir cuidados de 370 6 (1-7) 3,91 1,443
salud

11. Volveria a utilizar el sistema de telemedicina 370 6(1-7) 4,66 1,142
12. Estoy satisfecho con el uso del sistema de telemedicina 370 6(1-7) 4,86 1,095

DS, desviacion estandar. Entre paréntesis, la minima y el maximo.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

La percepcidon general de la encuesta TUQ, es decir, la media de 12 items
analizados fue de 4,66 (del 1 al 7) respecto a la teleconsulta, donde el valor de 4
puntos, por lo tanto, la teleconsulta es aceptada de forma parcial, con una
puntuacion 0,66 por encima del valor intermedio, existe poca variabilidad y la
muestra es homogénea. Esta percepcion global requiere ser analizada por cada
item y tener de esta manera una relacion de las diferentes variables.

A continuacioén, se describen los resultados para cada uno de los items de la
encuesta TUQ. Donde la calificacion “de acuerdo” corresponde a los puntajes 5,
6y 7, intermedio para el puntaje de 4 y en desacuerdo puntajes de 1, 2 y 3. Asi,

la representacion de porcentaje para cada uno de los valores puntuados en la

55



escala medida se representa en porcentajes, mismos que para el analisis general

corresponde a la suma de esos items respectivamente.

1. La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de atencidén de salud:

Figura 8. “La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de atencién
de salud”

40

Porcentaje

Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuacion media de 4,32 y DS de 1,471, donde los encuestados estan
de acuerdo en un 44,05%, percepcion intermedia el 33,24% y en desacuerdo
22,71%. La percepcion de acuerdo con este item supera al porcentaje de los que
estan en desacuerdo. Por lo tanto, se puede apreciar que la Telemedicina mejora

el acceso a los servicios de atencién en salud.
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2. La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a los hospitales/clinicas y/o ver

a un profesional de la salud

Figura 9. “La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a los
hospitales/clinicas y/o ver a un profesional de la salud”

40

Porcentaje

1 2 3 4 5 ] 1

Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuacion media de 5,36 y DS de 1,272, donde el porcentaje de
percepcion por los encuestados fue de acuerdo en 84,33%, una percepcion
indiferente de 5,41% y en desacuerdo 10,26%. Por lo tanto, la telemedicina si
ahorra el tiempo de trasladarse a un centro de salud. Es el item con mayor valor

relativo.
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3. Fue sencillo utilizar el sistema

Figura 10. “Fue sencillo utilizar el sistema”
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Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuacién media de 4,72 y DS de 1,242, donde los encuestados
refieren estar de acuerdo en un 64.05%, respecto a la facilidad de utilizar el
programa, una percepcion intermedia de 22,43% y en desacuerdo 13,52%.

También se puede apreciar que el 19,17% esta en desacuerdo respecto a la
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facilidad de uso del programa y que corresponde a mayores de 55 afos de edad,

en relacién a los demas grupos de edad.

4. Fue facil aprender a usar el sistema

Figura 11. “Fue facil aprender a usar el sistema”
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b. Percepcion de aprendizaje de sistema de teleconsulta por edades.
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Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuacién de 5,26% y DS de 1,008; donde los encuestados estan de

acuerdo en un 81,62%, una percepcion intermedia de 16,22% y 2,16% en
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desacuerdo. Se puede apreciar respecto a la distribucion por edad, que los
pacientes con mayor edad, son los que estan en mayor proporcién en

desacuerdo.

5. Puedo comunicarme facilmente con el médico usando el sistema de

telemedicina

Figura 12. “Puedo comunicarme facilmente con el médico usando el
sistema de telemedicina”

Porcentaje

1 2 3 4 5 6 7

Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuaciéon media de 4,47 y DS de 1,234, y de acuerdo del 41,35%, una
percepcion intermedia de 40,00% y en desacuerdo 18,65%. Esto representa una
heterogeneidad entre los que estan de acuerdo y los de respuesta intermedia en

la facilidad de comunicacion.
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6. Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente

Figura 13. “Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente”

50

Porcentaje

E 7 3 4 5 6 7

Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuaciéon media de 5,07 y DS de 1,183, y de acuerdo del 74,87%, una
percepcion intermedia de 15,68% y en desacuerdo 9,45%. Una mayor proporcion

de los encuestados pudo expresarse adecuadamente.

61



7. Usando el sistema telemedicina, puedo ver al médico como si lo estuviera

viendo en persona.

Figura 14. “Usando el sistema telemedicina, puedo ver al médico como
si lo estuviera viendo en persona”.

50
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Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuacion media de 4,66 y DS de 1,084, y de acuerdo del 47,03%,
una percepcion intermedia de 47,03% y en desacuerdo 5,94%. Se aprecia
homogeneidad respecto a los que estan de acuerdo y a los de respuesta
parcial. Por lo que se puede apreciar que la mayoria esta de acuerdo con el

item.

62



8. Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina, pude solucionarlo

rapido y facilmente.

Figura 15. “Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina,
pude solucionarlo rapido y facilmente”
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Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuacion media de 4,30 y DS de 1,071, y de acuerdo del 39,46%, una
percepcion intermedia de 37,57% y en desacuerdo 22,97%. Se puede apreciar
que la mayor proporcién pudo solucionar de manera rapida y facilmente cuando

cometieron un error. Sin desmerecer a los que no lo pudieron hacer.
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9. Me senti como comunicandome con el médico mediante el uso del sistema
de telemedicina

Figura 16. “Me senti cdmo comunicandome con el médico mediante el
uso del sistema de telemedicina”

50

Porcentaje

Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuacion media de 4,37 y DS de 1,201, y de acuerdo del 50,53%, una
percepcion intermedia de 34,59% y en desacuerdo 14,88%. Se puede observar
que la mayoria sintié la experiencia con telemedicina con su médico tal como lo

haria de forma presencial.
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10.La telemedicina es una forma aceptable de recibir cuidados de salud

Figura 17. “La telemedicina es una forma aceptable de recibir cuidados
de salud”

40

Porcentaje

1 2 3 4 5 5] 1

Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuaciéon media de 3,91 y DS de 1,443, y de acuerdo del 29,19%, una
percepcion intermedia de 24,32% y en desacuerdo 46,49%. Se puede apreciar
gue existe homogeneidad respecto a la respuesta con los que estan de acuerdo

y los que estan en desacuerdo.

65



11.Volveria a utilizar el sistema de telemedicina

Figura 18. “Volveria a utilizar el sistema de telemedicina”

50

Porcentaje

K 2 3 4 5 6 7

Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuacion media de 4,66 y DS de 1,142, y de acuerdo del 48,11%, una
percepcion intermedia de 42,97% y en desacuerdo 8,92%. Se puede apreciar

que la mayor proporcion volveria a realizar consulta médica mediante

telemedicina.
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12. Estoy satisfecho con el uso del sistema de telemedicina

Figura 19. “Estoy satisfecho con el uso del sistema de telemedicina”

40

Porcentaje

1 2 3 4 5 B li

Los valores representan el porcentaje de respuesta por cada puntuacion.
Fuente: Cuestionario TUQ aplicado a los afiliados al SSU La Paz, 2020.

Con una puntuaciéon media de 4,86 y DS de 1,085, y de acuerdo del 59,73%, una
percepcion intermedia de 37,03% y en desacuerdo 3,24%. Se puede apreciar

gue una mayor proporcion esta satisfecha con el uso de telemedicina.
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IX. DISCUSION.

La percepcion de que la telemedicina facilita el acceso a los servicios de salud
es alta los pacientes que estan de acuerdo con esta afirmacién. Por lo que el uso
de esta modalidad es beneficioso en relacion al ahorro de tiempo para acudir a
centros de salud. Tal como se menciona dentro de las ventajas de la
telemedicina, por Martinez Ramos, respecto al ahorro de traslados vy
accesibilidad a servicios de salud (12). También referida por Ruiz Ibanez,
mencionandola como ventaja (13). En contrapartida en otro estudio destaca que
la telemedicina mejora el acceso a los servicios de atencion en salud con una
calificacién = 6. Un 66% considera que la telemedicina es una forma aceptable
de recibir cuidados de salud con una calificacion =2 6 y un 86% la califica con =5
puntos (25).

Si bien existen a nivel internacional reglamentacion, lineamientos, directrices y
experiencias en este sentido desde hace décadas atras en nuestro medio la
teleconsulta se instaurd acelerada por la emergencia sanitaria, adaptandose
tanto personal de salud como pacientes a este nuevo entorno de asistencia
médica y en muchos casos significando como unico medio de acceso a servicios

de salud.

Asi la percepcion de la encuesta TUQ, de forma global refleja que el item con
mejor puntuacién de apreciacion fue el de “La telemedicina me ahorra el tiempo
de viajar al hospital/clinicas y/o ver a un profesional de la salud” con 5,36 (del 1
al 7) y el de menor puntuacién fue el de “La telemedicina es una forma aceptable
de recibir cuidados de salud” con 3,91 puntos (del 1 al 7). Los pacientes refieren
que pudieron expresarse adecuadamente en un 74,87% con un valor medio de

5,07. Por lo que fue agradable la relacion médico paciente.
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Respecto a la facilidad de empleo del sistema estan de acuerdo, que es facil el
de utilizar en su mayoria los pacientes, las plataformas suelen ser deductivas y
sencillas de utilizar y a la vez también sencilla la forma de resolver errores y/o
superar dificultades. Dubin, también menciona en la literatura que las diferentes
aplicaciones en telemedicina, son sencillas y faciles en su aplicacion, a pesar de
su diversidad (26).

Sin embargo, la comunicacién con el médico no fue del todo facil, se encontré
que no todos los encuestados estuvieron de satisfechos. Y pudo deberse a
factores inherentes al profesional médico con dificultades en manejar los equipos
tecnolégicos y o factores de las instituciones respecto a equipamiento y/o
conexion a internet (26). En relacion a la forma aceptable de recibir cuidados de
salud mediante telemedicina la mayoria de los pacientes no estan de acuerdo.
En una encuesta de consulta médica virtual de urologia se estima que la mayoria
de los pacientes se benefician de las visitas en persona, pero concluyen que se
necesitan mas estudios para evaluar las ventajas y desventajas de la

telemedicina en comparacion con las visitas en persona (27).

Otro hallazgo es que los encuestados en su mayor proporcion refieren que no
perciben la consulta médica como si estuviera en persona el médico, ya que
algunos meédicos no encendian las camaras y o la red lenta pixelaba la imagen y
escuchaban solo la voz, lo que hacia que se pierda el contacto visual. De manera
similar se obtuvo un puntaje promedio bajo para el item “creo que las visitas que
se brindan a través del sistema de telesalud son las mismas que las visitas en

persona”, que tuvo el puntaje promedio mas bajo, 4,02, de la encuesta (25).

Otro dato similar a los hallados en el presente estudio de las debilidades
expresadas en encuestas de satisfaccion de telemedicina es referente a los
procedimientos y examenes directos que solo son posibles en visitas

presenciales (28).
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En cuanto al uso y accesibilidad del sistema de control virtual, un 88% considera
que fue sencillo utilizar el sistema, un 95% que es simple y facil de comprender y
un 94% lo considera amigable, en relacién a la pregunta, de que, si considera
que las consultas por telemedicina son equivalentes a las presenciales, un 23%
esta de acuerdo con 7 puntos, un 14% con 6 puntos, un 37% con 5 puntos y un
17% con 4 puntos, mostrando una distribucion heterogénea en relacién a este

punto.

Sin embargo, cuando la pregunta es si volveria a utilizar la telemedicina, un
91.08% esta de acuerdo con = 4 puntos, (26). En estudios similares la mayoria
de los pacientes informaron una alta satisfaccién con visitas de telesalud, con
puntajes promedio superiores a cinco en la mayoria de los componentes de la

encuesta.
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X. CONCLUSIONES.

La telemedicina instaurada en el seguro social universitario durante la pandemia
en todas sus prestaciones de salud para todos los afiliados, presentd
experiencias positivas respecto a su utilidad ya que por este medio se evito el
contagio evitando la exposicion al riesgo de contraer la enfermedad por COVID-
19, al acudir al hospital; respecto al tiempo fue efectiva por la rapidez con la que
podian agendar una cita médica, sin la necesidad de acudir temprano y hacer
largas filas. Fue efectiva ya que pudieron conectarse con el médico agendado y
acceder a la consulta médica. La facilidad de manejo que presentaba la
aplicacién, respecto a su aplicacion y resolucion de acceso fue satisfactoria en

Su mayoria.

La telemedicina mejoro el acceso a los servicios de salud, mejoro los tiempos de
adquirir acceso a las prestaciones médica. El sistema fue facil de aprender y
aplicar, asi como la forma de resolver las dificultades respecto a su uso,

mencionando en algunos casos de ser intuitivo.

Los pacientes pudieron expresarse y comunicarse con seguridad en la entrevista.
Aunque en algunas oportunidades no conseguian ver al médico, por lo que la
telemedicina resulta poco fiable cuando no se visualiza al médico tratante, razén
por la cual los pacientes aun no la consideran éptima para el cuidado de su salud,
prefieren la forma presencial. Sin embargo, debido a la actual coyuntura de riesgo

para la modalidad presencial, volverian a aplicarla en caso necesario.

La poblacion encuestada presento homogeneidad en su participacion respecto a
género y estamento, por lo que no se encuentra variabilidad de acuerdo a esos
parametros. Respecto a la edad se puede advertir que los mayores de 60 afios
tuvieron problemas con el aprendizaje y aplicacion del sistema de telemedicina,

debido a la falta de uso de medios tecnolégicos y/o aplicaciones web.
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Xl. RECOMENDACIONES.

El Seguro Social Universitario La Paz, mediante la oficina de Gestion de calidad,
debe implementar controles de calidad internos y externos de satisfaccion de
usuario interno y externo respecto al uso de Telemedicina, de manera periodica
para realizar mejoras en la metodologia y en las respectivas herramientas de
comunicacion en los diferentes contextos, bajo reglamentacién. Este estudio se
constituye en un referente para estudios posteriores o conexos en el SSU, asi
como para otras instituciones de salud que en esta gestion hospitalaria

implementaron la Telemedicina a partir de la crisis sanitaria por COVID-19.

La unidad de Sistemas del SSU La Paz, debe realizar capacitacion continua a
todos los profesionales de salud en telemedicina, realizar videos tutoriales sobre
el manejo de la plataforma y compartirlos mediante la plataforma de la institucion,
asi como disponer de una oficina de teleasistencia ante dificultades que se le

presenten con el sistema y donde los usuarios puedan comunicarse.

Se debe crear una unidad de Asistencia remota para afiliados de la tercera edad

y capacitacion mediante videos tutoriales para la utilizacion de Telemedicina.

Se debe implementar post emergencia sanitaria, un sistema de teleconsulta
dirigida a poblacion vulnerable sanitaria o con dificultad de acceso por problemas
de movilidad hacia el centro hospitalario, de esa manera se podria realizar
seguimientos de pacientes con patologia de base o controles periodicos
programados o transcripcion de recetas, descongestionando la asistencia y

exposicion a tempranas horas del dia.
Se anexa una propuesta de implementacion de un sistema de gestién de calidad

en la atencion por telemedicina en el seguro social universitario de la ciudad de

La Paz, para poder ser la guia base respecto a la satisfaccion del usuario.
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Xlll.  ANEXOS.

ANEXO 1. Confirmacién de socializacion de encuesta. STUMSA.
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ANEXO 2. Confirmacién de socializacion de encuesta. FEDSIDUMSA.
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Cuadro 5. Tasa de mortalidad materno infantil. América Latina y el Caribe

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (19 PAISES): MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL

Pais Mortalidad materna Mortalidad infantil

1920 2008 VAR 1980-1995 2010-2015 VAR
Argentina 72 70 -3% 24 .4 12,0 -51%
Baolivia (Estado 510 180 -65% 75,1 381 -49%
Plurinacional de)
Brasil 120 58 -52% 42.5 20,3 -52%
Chile 56 26 -54% 141 B,5 -54%
Colombia 140 85 -39% 276 16,5 -40%
Costa Rica 35 44 26% 14.5 93 -36%
Cuba 63 53 -16% 15,3 45 -T%
Ecuador 230 140 -38% 44.2 17,6 -60%
El Salvador 200 110 -45% 40,2 17.5 -56%
Guatemala 140 110 -21% 54,8 226 -599%
Honduras 210 110 -48% 43.2 249 -42%
Meéxico 93 85 -8% 337 137 -59%
Micaragua 180 100 -47% 48,0 18,1 -62%
Panama BE 71 -17% 27,0 15,7 -42%
Paraguay 130 a5 -27% 429 28,8 -33%
Peri 250 98 -B1% 47,6 18,8 -61%
Rep. Dominicana 220 100 -55% 47,6 251 =47 %
Uruguay 39 27 -31% 20,1 11,5 -43%
Venezuela (Replblica 84 a8 -18% 231 15,3 -34%

Bolivariana de)

Fuente: Elaboracién propla sobre la base de datos de CEPALSTAT. 2012.
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Cuadro 6. Disponibilidad de recursos humanos por cada 1000 habitantes

DOTACION DE RECURSOS HUMANOS
(Por 1.000 habitantes)

Pais (anos) Medicos Enfarmeras
Argentina (2007) 30,8 sid
Bolivia (Estado Plurinacional de) (2008 [/ 2001) 5.1 21,2
Brasil {2011 f 2000) 14,3 38.4
Chile (2011 / 2003) 13,3 6.3
Colombia (2009 / 2002) 121 5.5
Costa Rica (2011 / 2000) 13,2 9.2
Cuba (2011 7 2002) 69,6 74,4
Ecuador {2009 / 2000} 16,5 13,7
El Salvador (2010 / 2002) 9,0 8,0
Guatemala (2009) 21 s/d
Honduras (2005 7 2000) 9.8 12.9
Jamaica (2004 f 2003) 2.6 16.5
Mexico (2011 / 2000) 22,4 9,0
Micaragua (2008 / 2003) 6,7 10,7
Panama (2011 / 2000) 15.7 27,7
Paraguay (2011 / 2002) 11,3 16.9
Peri (2011) 171 sid
Republica Dominicana (2010 / 2000) 14.0 18.4
Trinidad y Tabago (2008) 3.0 sid
Uruguay (2010 7 2002) 44 6 37.4
Wenezuela (Republica Bolivariana de) (2010) 13,8 sid

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de CEPALSTAT v del Banco Mundial. 2010.
s/d: Sin datos



Cuadro 7. Teleconsultas realizadas por mes y aio. Proyecto RAFT-
Altiplano, 2011-2013

v e = o wm wr wm wm e W ww wm oy e wm v e e oy ym | Wm e

Fuente: Proyecto RAFT-Altiplano, experiencias, perspectivas y

recomendaciones, 2011-2013.

Cuadro 8. Teleconsultas realizadas por especialidades. Proyecto RAFT-
Altiplano, 2011-2013

4504
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350+
300
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200
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404
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Fuente: Proyecto RAFT-Altiplano, experiencias, perspectivas y

recomendaciones, 2011-2013.
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Cuadro 9. Casos confirmados de COVID-19 a nivel mundial hasta febrero

2021
near ogarithmic
Total Cases
{Linear Scala)
F25M
; 100
E =
o Jun O3, 2020
g 25 Cases=: 7. 129,063

Disponible en: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/bolivia/ 3,
2021.
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Cuadro 10. Casos confirmados de COVID-19 acumulados por dia en
Bolivia hasta el 7 de junio de 2020

Total Coronavirus Cases in Bolivia

linear logarithrmic

Total Cases

(Linear Scale)

ra
=
=]
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100K
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Total Coronavirus Cases

Disponible en: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/bolivia/ 3,
2020.
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Cuadro 11. Reporte epidemiologico de Bolivia hasta el 22 de febrero de
2021

REPORTE COVID-19 EN BOLIVIA N° 344 0
Lunes, 22 de febrero de 2021 (20:30) "\..\. BOLIVIA

+

ml NUEVOS CASOS RECUPERADOS I
186118 ACTIVOS
ool JET et

HOY +963 &=
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EANTA CRUZ

CDCHAB&MBA

OPURO

()
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s avid

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, Bolivia, 2021.
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Cuadro 12. Casos diarios confirmados de COVID-19 en Bolivia hasta el 22
de febrero de 2021

Daily New Cases in Bolivia

Daily New Cases

Cases per Day
Data as of 0:00 CMT+0
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Disponible en: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/bolivia/ 3,
2021
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Cuadro 13. Poblacién susceptible de contagio por SARS CoV-2 hasta abril
de 2021

POBLACION 22/10/2020 22/12/2020 01/04/2021

S5.U. LAPAZ | prOMEDIO RANGO RANGO PROMEDIO RANGO
SUSCEPTIBLES | 62239,8 |61170,4 | 63523,1 | 61384,3 |59459,4 | 63309,3 [EESEEICIN 44059,8 | 60101,0
RECUPERADOS | 586,0 | 48115 | 7022,2 | 6802,3 | 5191,6 | 8757,4 WS SN 9146,7 | 238693
INFECCIOSOS 9,9 56,7 | 1640 60,3 21,4 | 1297 ICERRN 2286 | 500,8
GRAVES 0,2 13 3,4 1,0 0,4 2,0 ) 3,7 8,6
CRITICOS 0,4 2,4 4,6 1,0 0,5 1,9 3,2 8,0
MUERTES POR

SATURACION 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8
EN UTI

:ﬂcl:JE;LELioAs 1,6 9,0 16,7 20,3 109 | 204 195 | 57,7
gﬂslnf:rliss o3 0.7 14 03 0,1 0,6 1,1 31

Fuente: Plan de contingencia COVID-19. S. S. U. La Paz. Diciembre 2020
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Cuadro 14. Boletin epidemiolégico SSU La Paz, mes Junio. 2020

0 CASOS NUEVOS

SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 30/06/2020
SALA SITUACIONAL DE SALUD

No.45 - S.E.27

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO COVID-19 La Paz, Bolivia

ACUMULAD® DESDE

NO=EP= = ZE| QTP RN

MARZO 2020
SOSPECHOSOS
108 CASOS CASOS CONFIRMADOS 29
CONFIRMADOS
8 casos casos sospecHosos | 140
RECUPERADOS
29 CASOS
2 2 CONFIRMADOS CASOS DESCARTADOS 78
DESCARTADOS
52 CASOS CASOS RECUPERADOS 2
SOSPECHOSOS DECESOS 1
32 CASOS

CONFIRMADOS
10 CASOS

RECUPERADOS
0 CASOS

DESCARTADOS
26 CASOS

Fuente: Unidad de Epidemiologia, SSU La Paz, 2020.
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Cuadro 15. Boletin epidemiolégico SSU La Paz, mes Diciembre. 2020

36 CASOS NUEVOS

SOSPECHOSOS
2012 CASOS

CONFIRMADOS
552 CASOS

RECUPERADOS
412 CASOS

SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
SALA SITUACIONAL DE SALUD

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO COVID-19

DESCARTADOS
822 CASOS

SOSPECHOSOS
602 CASOS

CONFIRMADOS
208 CASOS

RECUPERADOS
145 CASOS

DESCARTADOS
365 CASOS

QD= )=ririZt| QTP RCA

Amazonia
760 CASOS |
CONFIRMADO
% .
o
P ¥
N AN
N
P
)., yMetropolitanay
& Valles Sur
o Altiplano Sur
{ 5 ,

. L
Wl

31/12/2020
No.225 S.E.53

La Paz, Bolivia

CONSOLIDADO DESDE

MARZO 2020
CASOS
CONFIRMADOS 760*
CASOS
SOSPECHOSOS 2614

MSc. Dra. Paula V. Vasquez B. - UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - 5.5.U. La Paz

Fuente: Unidad de Epidemiologia, SSU La Paz, 2020.
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Cuadro 16. Hospital del Seguro Social Universitario

OBMAMED 5.HT R/
\ qk b g '/ L -
\ 60 9 Arbott L1da A
) 4 Toffee Centro de v
9 Diagnostico Ocular...
O
h \
. Farmacia Chavez 1;'
9 O UNIMED
sidad Tecnaldgica Escuela Miltar
3 liviana (Postgrado) o \Care“RockPori” o Berlath
ECOMEDICAL

Indessa Boliviay, © Tienda de electorica
ik wa\\ Acoustic Impulse

X \|

9 . QQEd\ficioPramx

E-Lashesq Emba

alla k.
P Futuro de BolViaSAN, ghyasqueria
- Oficina Nacional “gzp Argertino
Argegtina =\ Il Falco
DLS Digital ¢ \ \ COFADENA Italiana $5
Language Services N\ Q W
9 'Segum Social | 9 A
i anti
bl Edificio Gosalvez o
Calefones Junkers Hotel NC La Paz - Bolivia ) b\q@'l’
Tiends de A5% (1) \ o
electrodomésticos Hotel de 3 estrellas Banco FIE @ <

V3 <

Feney Nicobis h ¥
Q A 9 Banco Ecol
gAgen ciaNacional i
Ohveo 9 de Hidrocarburos  OK "Aprende Inglés @
Agencia Estatal \ )
derion Laboratorio de Andlisis
Clinico Especializado..
o Edificio tur 9
A A S AR

Disponible en: https://www.google.com/maps/place/Seguro+Social+Universitario/@-
16.5119432,-68.1237883,15z/data=!4m5!3m4!1s0x0:0xf8eab699d203307c!8m2!3d-
16.5119432!4d-68.1237883?hl=es-419,

2021
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Cuadro 17. CUESTIONARIO TUQ ABREVIADO Y VALIDADO

17212021 Cuestionario TUQ (Telehealth Usability Questionnaire) traducido y adaptado al idioma espafiol®. Teleconsults en 35U 2020-2021.

Cuestionario TUQ (Telehealth Usability
Questionnaire) traducido y adaptado al idioma
espanol*. Teleconsulta en SSU 2020-2021.

Gracias por participar del presente estudio.

* adaptado de Bibiloni N, Torre A, Angles M, Terrasa S, Vasquez Pefia F, Sommer J, et al. VALIDACION DE UN
CUESTIOMARIO EN ESPANOL SOBRE LA USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA MURIA. Med (Buenas Aires).
2020;80(6):649-53.

*Obligatoric

Y Favior beer antes de responder &l siguienta formulario.
Consentimiento Informado

1. jAgradecido por su participacionl, La presente encuesta online, pretende recolectar informacian
para un estudio independiente de telemedicina. Es una encuesta andnima. Mo implica riesgos.
Puede solicitar de manera voluntaria dejar de participar en el estudio y sus datos sean retirados del
estudio a solicitud individual. Se garantiza la confidencialidad y proteccidn de datos y empleos del
mismo Unicamente para el estudio. Por lo tanto, acepto VOLUNTARIAMENTE participar del estudio. *

Marca solo un ovalo.

vl
IND
Datos generalas
2. Edad*
3. Sexo”

Marca solo un dvalo.

[ _ ! Mujer

) Homibre
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17021 Cuestionsria TLO | Telehealth Usabiity Questionnaine) rsducdo y sdaptase & idioma espafiol”. Teleconsulla en S50 2020-2021.

4.  Estamento *
Marca zolo un dvalo.

) Docente

) Administrativa
3. Consulta médica. Realizada en la especialidad de:

Cuestionario TUD {Talahuallh '.Eabi"t"" Favar respondeér de acuerdo a su expefigndia o pefcepcitn. o
Walor de | representa gue esta en desacusrdo § 7 que estd de

Cuestionnaire) traducido y adaptado al acuendo.
idioma espafiol*

6. 1. Latelemedicina mejora mi acceso a bos serviclos de atencidn de salud *

Marca sofo un dvaio

En desacuerdo 1 1 l D acuerdo

7. 2 Latelemedicina me ahorra el tiempo de vigjar al hospitalesiclinicas yio ver a un profesional de la
salud

Marca solo un gvalo

En desacuerdo e acuendo

8. 3. Fue sencillo utilizar el sistema *

Marca solo un dvalo

Endesacuerdn | De acuerdo
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1TIE3021 Cuestionario TLAD | Telahealth Usabity Questionaaine ) rsducddo y adaplads & dioma espafiol”. Telsconsulla en S5U 2020-2021.

2. 4. Fue facil aprender a usar el sistema *

Marca solo un dvalo

Endesacuerdo =~ | | o [ = = De acuerdo

10. 5. Puedo comunicarme facllmenta con el médico usando el sistema de telemedicina *
Marca salo un avala,
1 2 3 ] 5 ] 7
Endesacuerde | | [ ) [ Y YR 1 ) Deacuerdo
1. &, Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente *
Marca solo un dvalo,
1 2 3 4 5 ] F
En desacuerdo | 3 =) —oy "\ Deacuerdo

12, 7. Usando el sisterna telemedicina, puedo ver al medico como si lo estuviera viendo en persona *

Marcd solo un avalo.

En desacuerds =~ =3 [= ) =y | Deacuerdo

13. 8. Cuando cometi un error con @l sistema de telemedicina, pude solucionario rapido y facilmente *

Marca solo un dvalo,

En desacuerdo | Do acuerdo
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iTiza021 Cuestionario TUD {Telehealth Usabiity Questinnaine ) raducide v sdaplade al dioma espafiol’. Teleconsula en S50 2020-2021.

14. % Me senti como comunicandome con al médico mediante ol uso del sistema de telemedicina

Marca solo un dvalo.

Endesacuerds | | | | | 1 3 () () Deacuerdo

15. 10, La telernedicina es una forma aceptable de recibir cuidados de salud *

Marca solo un ovalo

En desacuerdo ] =) =Y "' Deacuerdo

16. 1. Volveriaa utilizar el sisterna de telernadicina *

Marca solo un dvaia

En desacuerdo | | P ) | Deacuerdo

17. 12, Estoy satisfecho con el uso del sistema de telemedicina *

Marca solo un avala.

Endesacuerds | | | o B De acuerdo
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ANEXO 3. Propuesta de implementacion de un sistema de Gestion de Calidad en
la atencion por Telemedicina en el Seguro Social Universitario.
Gestion 2021.

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE
UN_SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.EN LA
ATENCION POR TELEMEDICINA
EN.EL SEGURO SQOCIAL UNIVERSITARIO
GESTION 2021

DRA. BRENDA IVONNE SANTANDER ERGUETA
POSTULANTE ESPECIALIDAD GESTION DE CALIDAD Y AUDITORIA MEDICA
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IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN LA
ATENCION POR TELEMEDICINA EN EL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO
GESTION 2021

Introduccion.

El Seguro Social Universitario, (S.S.U.), de la Universidad Mayor de San Andrés,
(U.M.S.A.), en nuestro pais, fué una de las primeras instituciones de salud de la
Seguridad a Corto Plazo en la implementacion de la Telemedicina para la
atencion de sus afiliados, a razon de la pandemia por la enfermedad de COVID-
19. Por lo que, al conocer la informacion respecto a las experiencias vy
expectativas de los asegurados en relacion al uso de esta herramienta virtual en
la atencién de las diferentes especialidades médicas, se hace énfasis en la

necesidad de satisfaccion de los pacientes que aplicaron esta herramienta.

A continuacion, luego de analizar los datos obtenidos a través del estudio:
“Experiencias y expectativas en Telemedicina de la poblacion afiliada al Seguro
Social Universitario. Gestién 2020”. Se presenta una propuesta de mejora, para
satisfacer al usuario externo e interno de la institucion y lograr una atencion en
telemedicina de calidad, en base a un Sistema de Gestion de calidad integrado
gue se componga de gestiones administrativas, de infraestructura, de sistemas,

de costos, evaluacion y de capacitacion.

Este sistema de integracion de gestiones fortalecera y efectivizara la aplicacion
de esta herramienta virtual a beneficio de sus usuarios, satisfaciendo sus
necesidades y evitando contagios y/o exposiciones al virus, tanto en nifos,
jévenes, adultos, adultos mayores y/o pacientes con comorbilidad. Por lo que se

presentan las siguientes estrategias:
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Estrategia 1. Gestion administrativa.

Implementar un Sistema de Integracion en Telemedicina, con el objefive de integrar y
desarrollar recursos de salud y tecnologias de informacion y comunicacion, para mejorar la
atencion en salud de los afiliados al seguro universitario. Considerando aspectos legales,

organizativos y tecnoldgicos.

Creacitn : Elaboracicn Unidad de g Marco
Comité Telemedicina Plan Telemedicina Telemedicina Legal

Estrategia 2. Gestion de Infraestructura.

LUtilizar la infraestructura disponible, equipando cada drea de atencion de acuerdo a las

necesidades de servicios de salud y capacitacion.

Recurso Sala de Conexicn

Humano Videoconferencia Internet LAN [ WIFI

Estrategia 3. Gestion de Sistema.

Implementar componente tecnoldgico (cdmaras web, micréfonos, parlantes, computadoras,

internet, instrumentos de examen clinico y/o dispositivos electronicos).

Equipo de BN Computadora BN Parlantes M \antenimiento
Videoconferencia

Estrategia 4. Gestion de costos. ldentificar costos directos e indirectos para el

financiamiento de recursos para el Plan de Telemedicina.

Estrategia 5. Gestion de evaluacion. Realizar un monitoreo, evaluacion y mejora a traves

de una Matriz FODA y/o encuestas de satisfaccion usuario externo e interno.

Estrategia 6. Gestion de Capacitacion. Efectuar la Integracion de recursos en salud,

profesionales médicos, enfermeria, laboratorio, farmacia, ofros.

Gestion Calidad Gestion de . Gestion de Control y

de Atencidn Laboratorios Farmacos Seguimiento
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