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1. INTRODUCCION

En las Ultimas décadas se vienen presentando grandes avances cientificos y
tecnoldgicos en las areas de la informatica y las telecomunicaciones, que puestos al servicio
del sector sanitario han propiciado el surgimiento de una modalidad de prestacion del
servicio de salud, mundialmente conocida como Telemedicina o asistencia médica a
distancia. La Telemedicina ha sido definida y reglamentada por diversas instituciones en el
ambito internacional entre las que se encuentran la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Comunidad Economica
Europea (CEE).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud) mediante la Resolucion 02182
del 9 de julio de 2004 reglamenta algunos aspectos de la prestacion de servicios de salud
bajo la modalidad de Telemedicina y establece las condiciones de habilitacién de obligatorio
cumplimiento para las instituciones que prestan servicios de salud de dicha forma [1]. Define
la Telemedicina como “la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes
de promocidn, prevencion, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion, por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que les permiten
intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso de la poblacién a servicios que
presentan limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area
geografica”.

Mediante la Ley 1122 de 2007, particularmente en el art. 26, se permitié el uso de
la telemedicina en todo el pais. Tras lo propuesto en la Ley 1122 de 2007 el Minsalud ha
iniciado varias actividades, entre ellas proyectos con empresas, principalmente con
Caprecom, en las modalidades de consultas médicas especializadas, ayudas diagnésticas
y telecuidado [2]. Consecutivamente, se promulgé la Resolucién 1141 de 2013 en el que se
establecen los criterios, procedimientos y condiciones de habilitacion de las entidades que
prestan los servicios de salud. La importancia de esta resolucion radica en haber definido
la telemedicina como una modalidad legal para la prestacion de los servicios de salud [3].

Los fundamentos legales de la telemedicina se encuentran en el articulo 49 de la
Constitucién Politica de Colombia de 1991. Ademas de este sustento constitucional, se
identifica la Resolucion 1448 de 2006 que define la telemedicina como la provisién de
servicios de salud a distancia, en los componentes de promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propésito de
facilitar el acceso de la poblacién a servicios que presentan limitaciones de oferta, de
acceso a los servicios o de ambos en su area geogréfica [4]. Solo una de cada cuatro
instituciones, en una encuesta respondida por 75 miembros del gremio, entre publicos y
privados, tiene habilitado uno o varios servicios bajo la modalidad de telemedicina. El aporte
de los servicios telemédicos en el pais, han sido predominantes principalmente en las
ciudades de Bucaramanga, Cali, Bogota, y Medellin [5].

Asi mismo, la ley 1419, tiene como objetivo facilitar el acceso de diferentes servicios,
mejorar la oportunidad y la resolutividad, esta modalidad se puede ofrecer tanto a usuarios



dentro o fuera de las instalaciones del prestador de servicios, el profesional de la salud es
el que determina si el paciente requiere una atencién presencial o en la modalidad de
telemedicina [5]. Todas las actividades que se realizan en esta modalidad tienen que estar
registradas en la historia clinica del paciente. Por otro lado, la modalidad de telemedicina
tiene en cuenta dos prestadores de servicios, el prestador remisor, que es el que atiende
presencialmente al paciente, necesita apoyo y tiene las tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) suficientes para prestar el servicio y el prestador de referencia, que
es el que apoya a distancia a un prestador de servicio que esta atendiendo el paciente
presencialmente o esta apoyando en un servicio directamente a un paciente [5].

La telemedicina se transformé como un medio para mejorar la calidad asistencial al
permitir la formacién y el apoyo a la toma de decisiones de profesionales sanitarios ubicados
en zonas alejadas. Mas recientemente, se esta planteando como una herramienta para la
mejora de la eficiencia en los servicios sanitarios, ya que permite compartir y coordinar
recursos geograficamente alejados o redisefiar servicios sanitarios para optimizar recursos
[6]. Los servicios o programas de telemedicina se agrupan en servicios basados en
imagenes almacenadas (store and forward) como la tele radiologia, tele histopatologia,
teledermatologia, etc.; programas y sistemas de monitorizacién domiciliaria (home-based
services) y programas de asistencia especializada en tiempo real. Existen cuatro categorias
gue relacionan al profesional de la salud con el paciente y también relaciona a los
profesionales entre si, estas son [6]:

1. Interactiva: Es un relacionamiento del profesional con un paciente directamente
utilizando TIC con videollamada, esta categoria se debe de llevar a cabo con un
método sincrénico, ya que se debe el qgue emite la comunicacion como el que la
recibe, se encuentran presentes en sus equipos de computo o de procesamiento de
datos, en el mismo momento de la emision de la informacién. Es una transmision en
vivo y en directo, en linea y en tiempo real. Debe cumplirse con los criterios
establecidos en la Resolucién 3100 de 2019, de prestador de referencia [6].

2. No interactiva: Relacionamiento directo con el paciente utilizando TIC, es un
método asincrdnico, ya que los textos, imagenes y datos son transmitidos sin
necesidad de que la persona que emite y quien recibe, estén presentes en tiempo
real. Esta categoria se encuentra en los servicios de segundas oportunidades y para
lectura de imagenes diagndsticas. Debe cumplirse con los criterios establecidos en
la Resolucién 3100 de 2019, de prestador de referencia [6].

3. Telexperticia: Relacion entre dos profesionales de la salud, uno esté a distancia y
el otro se encuentra en el lugar de forma presencial, también puede ser entre
personal de la salud no profesional y un profesional que esté apoyando a distancia,
como por ejemplo las juntas médicas. Los servicios que abarca esta categoria son
la de consulta general y de especialidades, el soporte a decisiones clinicas e
imagenes diagnosticas. Debe cumplirse con los criterios establecidos en la
Resolucion 3100 de 2019, de prestador remisor o de referencia, segun se
documente en los procesos prioritarios [6].

4. Telemonitoreo: Uso de plataformas tecnoldgicas, el paciente interactia
directamente con la plataforma para que el personal plantee un tratamiento. Esta
categoria se puede tener para realizar un seguimiento a distancia de datos clinicos
y para mecanismos de alerta y respuesta. Debe cumplirse con los criterios
establecidos en la Resolucion 3100 de 2019, de prestador remisor o de referencia,
segun se documente en los procesos prioritarios [6].



El Ministerio de Salud de Colombia di6 a conocer que la teleconsulta es el servicio
de la telemedicina més desarrollado por los prestadores de servicios de salud, seguido de
el tele-examen complementario, el tele-monitoreo y la teleeducacion [7]. En general, los
principales servicios de telemedicina son:

e Servicios de asistencia remota: pueden referirse tanto a las teleconsultas de
seguimiento, diagnéstico o tratamiento a distancia del paciente, como a los servicios
de telemonitorizacién de pacientes (a menudo crénicos). Estos servicios también
incluyen la comunicacién electrénica entre profesionales para llevar a cabo acciones
coordinadas [6]. Se reduce la duracién de la estancia hospitalaria de los pacientes,
se proporciona un nuevo papel para los médicos como segunda linea de soporte en
unos entornos de servicio profesional multiprofesional [6].

e Servicios de gestién administrativa de pacientes: estos incluyen tanto la solicitud de
pruebas analiticas como aspectos relacionados con la facturacion por la prestacion
de servicios [6].

e La formacién a distancia para profesionales que tiene como objetivo suministrar
pautas y evidencias sobre salud que faciliten la educacion continua de los
profesionales de salud [6].

e La evaluacién y la investigacién colaborativa en red: el uso de las TICs para
compartir y difundir buenas practicas, asi como crear conocimiento a través de las
acciones y reacciones de sus miembros [6].

Se deben seguir diferentes reglas para poder implementar las diferentes
tecnologias, existen cuatro caracteristicas dentro de la norma el Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones (MinTIC), estas son [6] :

Autenticidad: Se puede identificar quién genera la informacion y quien la recibe.
Integridad: Nadie cambia o modifica la informacién que se transmite.
Disponibilidad: Garantia de la prestacién del servicio.

Fiabilidad: Capacidad de que los canales reciban y manden informacién de calidad,
y que no pueda ser modificada en el transcurso del paso de la informacion.
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Seguido a esto, debe de haber una alineaciéon con la habilitacion en la Res
3100/2019, el médico debe estar durante actividades y procedimientos, el resto del tiempo
estara disponible cuando se requiera (6 horas de las 24), y no aplica para todas las
modalidades [8]. La implementacién de sistemas de telemedicina para la poblacion rural y
vulnerable de bajos recursos econémicos en Colombia, esta aln lejos de ser una realidad,
dice el doctor Karim Nader Ch., MD. Querer implementar la telemedicina en un pais como
Colombia no es facil, debido a dos factores, uno negativo y otro positivo [8].

Una corporacion de salud nacional intenté en el 2015 cubrir con telemedicina
algunos territorios rurales con necesidades econdmicas. Pero, aunque fue una buena idea,
y lo hicieron con buena voluntad, todo lo que se invirti6 no basté para continuar con el
proyecto [8]. Esta labor fue cuestionada sin ninguna clase de argumentos por personas que
se encontraban dentro de la misma entidad [8].

Son muy pocas, tal vez dos y de hecho privadas, las empresas del sector salud en
Colombia que realmente acttan frente a los pacientes de forma ética y responsable, cuando



de telemedicina se trata. Lo desafortunado del caso para los pacientes, es que estas
companiias estan focalizadas basicamente en tele-radiologia, aunque cumplen a cabalidad
con las normas internacionales y su equipo humano de radiologos es de primera linea [8].

En un estudio del 2016, se destacé que, en Colombia, mas del 50% de los equipos
utilizados para el alojamiento de herramientas informaticas y actividades de telemedicina,
presentan mas de cuatro afios de uso y 5% de estos equipos de cOmputo son
especificamente empleados para el campo de la telemedicina [7]. En cuanto a la conexion
a internet, 54% de los prestadores del servicio, refirieron tener conectividad a la web (38%
con conexion por cable y fibra éptica y 62% con anchos de banda de mas de una mega)
con costos que superan los 1.720 délares (5 millones de pesos) anuales [7].

Con relacion a la seguridad informatica, 31,7% de los prestadores reportaron tener
politicas al respecto. 64% de los publicos y 49% de los privados negaron contar con una
norma relacionada [7]. Asimismo, 46,12% de los prestadores afirmaron realizar sobre papel
la recoleccién, almacenamiento y transmision de la informacion clinica de los pacientes y
35,29% dijeron efectuar con cierto grado de automatizacion [7].

La telemedicina no se halla exenta de problemas juridicos en su aplicacion, situacion
gue produce efectos legales de indole civil y penal. El codigo civil, determina que los dafios
causados por acciones u omisiones, negligencias o descuidos durante la relacion médico-
paciente han de generar una responsabilidad de resarcir. Puede haber lugar al pago de
sanciones econdémicas y de indemnizaciones de forma excepcional [5].

Los paises en vias de desarrollo no pueden poner en marcha sistemas de
telemedicina copiados de paises desarrollados. Naciones como Estados Unidos, Canada,
Inglaterra y Australia, poseen sistemas de telemedicina exitosos, esto es consecuencia
directa de politicas publicas en las que los gobiernos promueven y alientan a las
instituciones de salud privadas robustas econdmicamente a llevar a cabo este tipo de
emprendimientos, aclarando que en la actualidad pueden darse el lujo de focalizar la
atencion a través de telemedicina en especialidades puntuales a poblaciones segmentadas

[8].

En general en paises en vias de desarrollo, se debe tener presente para la
implementacién de sistemas de telemedicina su propia morbimortalidad (conjunto de
enfermedades mortales que han afectado a una cantidad de personas en un tiempo y lugar
determinados), de lo contrario esfuerzos sociales y econdmicos que se realicen terminaran
siendo un fracaso [8]. Desde el afio 1999 el Consejo de Evaluacion de Tecnologias de la
Salud, en Québec, Canada, promulgd lo siguiente: “una de las principales causas de
fracaso de numerosos proyectos de telemedicina, se atribuye a que su desarrollo se habia
centrado mas en la propia tecnologia que en las necesidades concretas del personal de
salud o de la poblacién beneficiaria” [8]

Se debe recalcar que, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en Colombia,
tienen la responsabilidad de poner en marcha sistemas de telemedicina. La legislaciéon
actual nacional contempla un porcentaje del rubro presupuestal de las mismas para su
implementacion, pero a la fecha ninguna entidad oficial encargada de su vigilancia ha
puesto manos a la obra en tal sentido [8].



En 2020 los servicios de telesalud despegaron por fin en Colombia luego de varias
décadas de esfuerzos aislados y de 10 afios de normatividad. En plena pandemia y como
nunca antes, los pacientes en el pais estan siendo atendidos a distancia [9]. De febrero a
mayo, las EPS del régimen contributivo adscritas al gremio de Acemi realizaron mas de 2,8
millones de teleconsultas. Teniendo en cuenta que, en febrero, antes de la llegada del nuevo
coronavirus al pais, las aseguradoras de este gremio hicieron 19.341 atenciones por
telemedicina, teleconsulta o teleorientacion, en mayo esa cifra pasé a 1447.248, un
aumento del 7.482 %. El presidente de Acemi Gustavo Morales dijo que, la emergencia por
la covid-19 aceler6 increiblemente un proceso que estaba ocurriendo con cuentagotas y
gue ahora, tras una transformacién operativa y organizacional sin precedentes, “va a dejarle
al pais un sistema de salud transformado en este campo para bien” [9].

La incursion de estas tecnologias en el pais fue hace dos décadas, pero en octubre
del afio pasado, con la expedicion de la resolucién 2654, que reglamenté la ley 1419 del
2010 que establecio los lineamientos para desarrollar la telesalud, se construy6 la autopista
para garantizar la llegada de estos servicios a sitios de dificil acceso y a poblaciones con
limitaciones asistenciales [9]. Segun dicha resolucién, dentro de la telesalud se incluyen la
teleeducacion, la teleorientacién (para direccionar y dar informacién a los usuarios sobre
condiciones de salud), el teleapoyo (soporte entre el talento humano de la salud) y cuatro
areas de telemedicina: la interactiva, la no interactiva, la tele experticia y el telemonitoreo

[9].

El hospital San Rafael, de Leticia; el regional del Sarare, en Arauca; el San Antonio,
en Boyacd; el San Andrés de Tumaco; el Garcia Rovira, de Malaga; el departamental de
San Andrés, y el San Antonio, de Mitd, asi como las secretarias departamentales de Salud
de Casanare, Caqueta, Guainia, Guaviare, Narifio, Putumayo, Santander y Vichada se han
visto favorecidos con estos servicios. No son pocas las instituciones que se han volcado
hacia estos servicios o0 que ya decidieron incursionar en ellos [9]. El Hospital Militar Central
de Bogotéa viene adelantando sesiones de teleconferencias para expandir el conocimiento
y recomendaciones sobre manejo de pacientes criticos relacionados con covid-19, y hasta
la fecha mas de 1.000 médicos en diferentes regiones de Colombia y de Latinoamérica han
participado. Colsanitas dio a conocer los buenos resultados de sus consultas médicas
virtuales entre médicos y pacientes para evitar la pérdida de citas médicas programadas,
disminuir el riesgo de contagio de pacientes y hacer diagndsticos y examenes. La
Fundacion Santa Fe de Bogota habia llevado a cabo mas de 3.000 sesiones de teleconsulta
hasta el mes pasado [9].

En la actualidad la telemedicina sigue ganando terreno tanto en los paises
desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo. Los usos y necesidades de
telesalud varian entre el mundo desarrollado y en desarrollo [10]. Por eso, los expertos
coinciden en que la telemedicina mejorara la atencion clinica en esas zonas. En los paises
en vias de desarrollo, la telemedicina puede dar mas poder a los profesionales sanitarios
locales mediante el apoyo a la autosuficiencia. Existen muchos proyectos de telesalud en
toda América Latina, Asia y Africa, pero aiin con poca evidencia publicada [10].

Sin embargo, aunque las evidencias demuestran que la telemedicina se ha utilizado
en practicamente todos los paises del mundo, son pocos en los que esté completamente
integrada en la practica médica [10]. Los médicos rara vez realizan procedimientos médicos



de forma remota a través de la telemedicina; en cambio, la telemedicina se utiliza
principalmente como una herramienta de diagnostico para apoyar el sistema de salud local.
Aplicaciones clinicas comunes incluyen la tele consulta, tele cardiologia (transmision de
ECQG), tele radiologia, y tele dermatologia [10].

Aparte de las razones altruistas, la telemedicina puede y debe ser utilizada como
una herramienta de ensefianza en la educacion médica, por supuesto, con la garantia de
calidad que un médico asistente supervisa y confirma el diagnéstico [10]. La telemedicina
puede dar lugar a preocupaciones acerca de la confidencialidad del paciente y la
responsabilidad médica. Eso ha provocado algunas barreras legales en paises como
Estados Unidos. Una ultima preocupacion importante que se relaciona con el desarrollo de
la telemedicina es la viabilidad de la tecnologia [10].

Por otro lado, el nuevo coronavirus, que esta forzando blogueos y que agita la
economia mundial, esta impulsando una revolucion silenciosa en el campo de la
telemedicina [10]. A medida que el Covid-19 se extiende por toda Europa, dejando nuevos
pacientes a su paso, el miedo a las infecciones y un sistema de salud saturado estan
llevando a un gran nimero de personas a hacer consultas médicas en linea [11].

El negocio de conectar a médicos y pacientes a través de consultas por video ha
tenido un comienzo lento en Europa debido a un entorno regulador hostil, las disparidades
en los sistemas de atencion médica y las normas de seguros [11]. La Comisién Europea en
2018 estim6 que el mercado mundial de telemedicina alcanzaria los 37.000 millones de
euros para 2021, con una tasa de crecimiento anual del 14%. Esos nimeros ahora pueden
ser superados a medida que las preocupaciones por el virus aumentan la demanda,
haciendo que tales consultas sean mas rutinarias y ampliamente aceptadas [11].

El CEO de Qare considera que la telemedicina representara aproximadamente el
10% de las 400 millones de consultas médicas anuales de Francia para fines de 2021,
desde cifras que hoy son insignificantes [11]. Qare, que cobra una tarifa del 20% por las
consultas, dijo que en las Ultimas semanas registré un 25% mas de reservas de lo habitual.
El afio pasado, tuvo 80.000 citas, en comparacion con las 8000 en su primer afio completo
de operacion en 2018 [11].


https://www.lanacion.com.ar/el-mundo/coronavirus-asi-es-avance-del-virus-se-nid2328201
https://www.lanacion.com.ar/el-mundo/sanchez-envia-militares-a-las-ciudades-y-crece-la-cifra-de-muertos-en-espana-nid2343698
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2. OBJETIVOS

General

Desarrollar un plan estratégico para la implementacion de la telemedicina en
Umbita, Boyaca como solucién a la cobertura de atencién en salud en el municipio
de Umbita, Boyaca-Colombia.

Especificos

Identificar la densidad demografica del municipio.

Cualificar los servicios de salud existentes aquellos que cumplan con los requisitos
para la implementacion de los programas de Telemedicina en el municipio.
Analizar las circunstancias por las cuales existe una restriccion al servicio de salud
por medio de la Telemedicina.

Analizar la viabilidad de implementar la Telemedicina en el municipio.

Generar una propuesta de implementacién que permitan dar solucion a la prestacion
de servicios de salud.



3. METODOLOGIA

3.1. Problema a solucionar

El municipio de Umbita es un municipio del departamento de Boyaca, solo cuenta
con un centro de salud en la cabecera municipal, el cual tiene problemas en su
infraestructura y no puede satisfacer todas las necesidades que tiene cada una de las
personas del municipio. Es por ello por lo que nos planteamos la siguiente pregunta ¢, Cual
es la viabilidad de ofrecer servicios de salud por medio de la telemedicina en el municipio
de Umbita, Boyaca?

Para responder esta pregunta planteamos una serie de encuestas que nos
permitiran recoger datos de como es la percepcion de esta nueva modalidad aplicado a los
residentes de Umbita, Boyaca.

3.2. Fases del proyecto

Para realizar el proyecto se tuvo en cuenta el diagrama de Gantt que se observa en
la Figura 1 aca se observan siete actividades, como la visita que se realiz6 al centro de
salud San Rafael, la revisién bibliografica que tiene en cuenta la normativa vigente acerca
de la Telemedicina, la metodologia para poder realizar el plan para la implementacién de la
Telemedicina, el andlisis DOFA, el modelo CANVAS vy el service design, que fueron de
ayuda para analizar a fondo a la poblacién que esta directamente implicada, los resultados
de las diferentes encuestas, andlisis de estos y las conclusiones junto con
recomendaciones y trabajos futuros.

Diagrama de Gantt
8/03/2020 27/04/2020 16/06/2020 5/08/2020 24/09/2020 13/11/2020

Vista al Centro de Salud San Rafael

Metodologia para poder realizar el plan para la implementacion de Telemdicina

Resultados
Conclusiones
Metodologia para poder

nparala Vista al Centro de Salud
P Revisién bibliogrifica N
San Rafae!

Andlsis
Conclusiones Andlisis resultados Resultados DOFA/CANVAS/Service
Design

realiza
mpl cion de

Seriesl 3/12/2020 1/11/2020 27/08/2020 26/07/2020 1 20/03/2020 8/03/2020

= Series2 1 32 97 130 142 157 1

Figura 1. Diagrama de Gantt.

3.3. Tipo deinvestigacion

Investigar significa llevar a cabo diferentes acciones o estrategias con el fin de
descubrir algo. Los tipos de investigacion que hay son:

e Investigacion pura o tedrica: Este tipo de investigacion tiene como principal objetivo
la obtencibn de conocimientos de diferente indole, sin tener en cuenta la
aplicabilidad de los conocimientos obtenidos [12].

e Investigacion aplicada: Se trata de un tipo de investigacién centrada en encontrar
mecanismos o estrategias que permitan lograr un objetivo concreto [12].
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e |nvestigacidon exploratoria: Este tipo de investigacidbn se centra en analizar e
investigar aspectos concretos de la realidad que aun no han sido analizados en
profundidad [12].

e Descriptiva: El objetivo de este tipo de investigacion es Unicamente establecer una
descripcion lo mas completa posible de un fenébmeno, situacién o elemento concreto
[12].

e Explicativa: Se trata de uno de los tipos de investigacion mas frecuentes y en los
gue la ciencia se centra. Es el tipo de investigacion que se utiliza con el fin de intentar
determinar las causas y consecuencias de un fenémeno concreto [12].

e Cualitativa: Se basa en la obtencién de datos en principio no cuantificables, basados
en la observacion [12].

e Cuantitativa: La investigacion cuantitativa se basa en el estudio y analisis de la
realidad a través de diferentes procedimientos basados en la medicion [12].

e De método inductivo: La investigacion llevada a cabo segun el método inductivo se
basa en la obtencion de conclusiones a partir de la observacién de hechos [12].

e De método hipotético-deductivo: Este tipo de investigacion es la que se considera
verdaderamente cientifica [12].

El presente proyecto pretende articularse desde la investigacién descriptiva. El
primer momento de la investigacion se ubica en el ambito descriptivo que busca describir
de modo sistemético las caracteristicas de la Telemedicina y todos los ambitos que abarca.
El segqundo momento, busca describir haciendo uso de la estadistica la situacion del
municipio de Umbita, Boyacé, asi como dar cuenta de los resultados de las técnicas propias
de esta investigacion. El tercer momento busca realizar una propuesta, a partir de los
resultados obtenidos, en el cual se busca la viabilidad a la Telemedicina [12].

3.4. Método de investigacion

Los métodos de investigacion son las herramientas que los investigadores
utilizan para obtener y analizar los datos. Estas incluyen el muestreo, los cuestionarios,
las entrevistas, los estudios de casos, el método experimental, los ensayos y grupos de
enfoque. Asi, tenemos métodos de investigacion cuantitativos, cualitativos o mixtos [13].

e Meétodos de investigacion cuantitativos: Los métodos de investigacion
cuantitativa se usan principalmente para comparar datos con orientacidon
numérica [13].

e Métodos de investigacion cualitativos: Los métodos de investigacion cualitativa
nos sirven para entender el significado de un fenédmeno, donde las palabras son el
dato de interés [13].

Procedimientos de recoleccion de datos cualitativos

e Observacion cualitativa: cuando el investigador toma notas de campo sobre el
comportamiento y actividades de los individuos en el sitio de investigacion.

e Entrevista cualitativa: el investigador conduce las entrevistas cara-a-cara con los
participantes, entrevista por teléfono, o se involucra en grupos de enfoque.
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e Documentos cualitativos: el investigador puede consultar documentos publicos
(periddicos, minutas de reuniones, reportes oficiales) o documentos privados
(diarios personales, cartas, correos electrénicos)..

e Métodos de investigacion mixtos: Los métodos de investigacion mixtos utilizan
una combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos. Envuelve la coleccion
de datos tanto cuantitativos como cualitativos en respuesta a la pregunta o hipétesis
de investigacion [13].

En este proyecto se ha adoptado la investigacién mixta, utilizando los elementos
analiticos de la investigacion cualitativa y cuantitativa.

3.5. Técnicas de investigacion

Las técnicas descriptivas que se utilizaran seré la observacién de datos con el fin
de desarrollar un resumen de la informaciéon que contienen que se desea aplicar en el
municipio de Umbita, Boyacéa. Este resumen puede ser exploratorio en una primera fase y
luego descriptivo en la segunda fase. Estas dos fases preparan la informacién para las
técnicas inferenciales y construccién del modelo de encuesta.

La encuesta es una técnica que se lleva a cabo mediante la aplicacion de un
cuestionario a una muestra de personas. Las encuestas proporcionan informaciéon sobre
las opiniones, actitudes y comportamientos de los ciudadanos [14]. Se aplica ante la
necesidad de probar una hipétesis o descubrir una solucién a un problema, e identificar e
interpretar, de la manera mas metédica posible [14].

3.6. Instrumentos

Formato de encuesta para personas que asisten al centro geriatrico, la encuesta
final serd aplicada con relacién a la primera encuesta y se aplicara al personal de la salud
y personas que van con regularidad al centro médico de San Rafael, con el fin de encontrar
los puntos pertinentes y principales, para lograr una correcta implementacion de la
Telemedicina en el municipio de Umbita, Boyaca.

3.7. Metodologia

El desarrollo de las nuevas tecnologias en salud, asi como los dispositivos médicos
que dan comodidad al profesional de la salud al momento de tratar y diagnosticar a un
paciente estan en apogeo en el pais, y varias EPS estan apostando a la telemedicina como
un método de innovacion, pues logra reducir gastos y tiempos de traslados de ciertos
pacientes [15]. Para el cumplimiento del objetivo propuesto y el logro del andlisis para la
implementacion de la telemedicina se establecieron las siguientes fases [16].

1. Preparacion de lainvestigacion. Esta incluye el estado del arte, la formulacion del
problemay el objetivo.

2. Desarrollo del proyecto. Mediante una recoleccion de informacién de caracter
descriptivo tipo cualitativo.

3. Procesamiento de resultados. Se analizan los datos recolectados.
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4. Presentacién del informe final. Conclusiones y propuestas.

Para la primera fase de preparacion de la investigacion, se realizo la pregunta
problema, se indagaron antecedentes sobre la implementacion de la telemedicina en
Colombia y otras partes del mundo, las leyes y decretos correspondientes. El procedimiento
que inicia la segunda fase es establecer el tiempo y el lugar para la aplicacion de las
diferentes encuestas, se inicia el proceso de recogida de la misma que, a su vez, se
compone de tres fases esenciales.

1. En primer lugar, es necesario identificar la informacion necesaria y con ella, las
fuentes y el acceso a las mismas.

2. En segundo lugar, analizar la informacion para determinar su ajuste con las
expectativas.

3. Y finalmente, decidir si dicha informacion debe o no ser incluida en el analisis de
necesidades.

3.8. Muestra

La tercera fase que radica en la aplicacién en las encuestas y andlisis de resultados
busca percibir la satisfaccion en la implementacion de la telemedicina en el Centro de Salud
San Rafael, en este proyecto se realizara la encuesta a personas que se encuentran en el
centro geriatrico, personal de salud y personas que van regularmente al centro. La
informacion necesaria del hospital en el que se pretende llevar a cabo la implementacion
es de primer nivel, este cuenta con hospitalizacion, Rayos X y urgencias, también cuenta
con servicios de odontologia, enfermeria y psicologia. Sirve de apoyo al Unico centro
geriatrico del municipio, brindandole servicios necesarios para solventar los diferentes
problemas que se puedan presentar alli.

Para la realizacién de la investigacién se conté con una poblacion que varié en dos
momentos, primero una encuesta aplicada a visitantes del centro geriatrico y segunda una
encuesta aplicada a toda la comunidad de Umbita y al personal de salud. Como primer
paso se debe conocer principalmente qué problema concreto de salud puede ser abordado
desde el programa de telemedicina, asi como cudl es la prevalencia de este problema de
salud y/o el ambito geografico de actuacion, las siguientes preguntas fueron realizadas a la
gerente del hospital para poder tener claro con qué se puede ayudar implementando la
modalidad de telemedicina:

1. ¢Qué necesidades de salud tienen los pacientes?

2. ¢Cual es el servicio por el que los pacientes viajan mas a menudo al centro
hospitalario?

3. ¢Cual de esas necesidades podrian ser satisfechas mediante un servicio de
telemedicina?

Seguido a esto, fue pertinente realizar una serie de preguntas a los residentes del
centro geriatrico, antes de responderlas ellos vieron un video explicando qué es
Telemedicina:

1. ¢Se sentiria comodo recibiendo una consulta por medio de una pantalla?
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2. ¢Le generaria confianza estar en una consulta con un médico con el que no puede
estar presencialmente, pero cuenta con todos los titulos necesarios para brindarle
una consulta de calidad por medio de una pantalla?

3. ¢Le generaria conflictos de privacidad e intimidad, tener que darle informacion a un
médico por medio de una pantalla?

4. ¢Cbmo le parece esta iniciativa?

Cuando se busca una muestra para temas de salud, lo que se desea compartir con
la comunidad médica son: 1) observaciones realizadas en la practica cotidiana, 2) datos
especificos del expediente clinico en grupos de pacientes con alguna caracteristica en
comun 3) diferencias que se consideran importantes al comparar grupos de pacientes [16].
Existen, cuatro razones para estudiar muestras, en vez de poblaciones:

Las muestras pueden estudiarse con mas rapidez que las poblaciones.

Es menos costoso estudiar una muestra que una poblacion.

En la mayor parte de las situaciones el estudio de la poblacién entera es imposible.
Los resultados de una muestra son mas precisos que los derivados de poblaciones.

PO

Posterior a esto se eligié una muestra, este fue el caso de la segunda encuesta, ya
que para la primera solo se queria saber la opiniéon de los adultos mayores acerca de esta
iniciativa y poder saber si se iba por buen camino. Para poder realizar una encuesta, para
evaluar las opiniones tanto del personal de salud del centro como de las personas que
visitan este con regularidad o que necesitan desplazarse para poder tener una mejor
atencion. La ecuacion (1) se utilizo para poder saber qué muestra usar [16]:

NZ%pq

n= )

e2(N-1) + Z2%pq

Donde:

n = tamafio de muestra.

N = tamafio de la poblacion.

Z = valor Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza.

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).

g = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

e = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacién del valor promedio de la variable en estudio.

De esta forma se encuentra que la poblacion de Umbita, Boyaca es de 10.300
habitantes segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el
2018, por esta razo6n al calcular la muestra se estima que el total de encuestas que se deben
desarrollar son 264, con un nivel de confianza del 90% tenemos un Z de 1,645, una
probabilidad que ocurra el evento del 50% y una probabilidad del 50% de que no ocurra el
evento con una precision del 5%, la encuesta se manda via chat o correo electrénico.

Est4 encuesta se realiz6 en google forms, se compartié por correo y otras vias
online. Se dividié en dos partes, la primera donde la poblacién de Umbita, Boyacé opinara
acerca del centro de salud y otras cuestiones, y la segunda para el personal de salud del
centro de salud. Las preguntas que se realizaron se encuentran a continuacion y antes de
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gue la respondieran se les pididé que vieran un video explicativo acerca de la Telemedicina,
que nos indicaran sexo, edad y si pertenecian o no al personal de salud.

e Poblacion de Umbita, Boyaca:

1.
2.
3

10.

11.

12.

13.

Nivel de estudio.

¢, Con qué frecuencia tiene que ir al centro de salud del municipio?

¢ Como ha sido su experiencia en el centro de salud de Umbita? Califique de
1 a5, siendo 1 "Muy Mala" y 5 "Muy buena”.

Seleccione la especialidad por la cual asiste mas a centros hospitalarios
diferentes a su municipio.

¢ Considera que durante la consulta médica le hicieron un examen completo?
Califiqgue de 1 a 5, siendo 1 "muy incompleto” y 4 "muy completo".

¢, Qué tanto tiempo ha tenido que esperar para ser atendido en el centro de
salud de salud del municipio?

¢ Se le dificulta mucho trasladarse hasta el centro de salud mas cercano?
¢, Hasta dénde se moviliza?

De 1 a 5 qué tanto conoce a cerca de la telemedicina. Siendo 1 "No conocia
nada" y 5 "Tengo gran conocimiento de ella".

¢, Qué tan comod@ se sentiria recibiendo una consulta por medio de una
pantalla? Califique de 1 a 10, siendo 1 "totalmente incomodo" y 10
“"totalmente comodo".

De 1 a 5 ¢(Qué tanta confianza le genera estar en una consulta con un
médico con el que no puede estar presencialmente, pero cuenta con todos
los titulos necesarios para brindarle una consulta de calidad por medio de
una pantalla? Siendo 1 "No tengo confianza"y 5 "Tengo gran confianza".
¢cLe generaria conflictos de privacidad e intimidad tener que darle
informacién a un médico por medio de una pantalla? Califique de 1 a 5,
siendo 1 "me generaria bastantes conflictos" y 5 "no tendria problema".
SAutoriza el manejo de sus datos personales para poder llevar un
seguimiento de su informacién clinica?

¢ Como le parece esta iniciativa?

e Personal de salud

1.
2.

Profesion y/o especialidad

De 1 a 10 ;{Qué tan comod@ se sentiria dando consultas a través un
computador? Siendo 1 "No me siento cémodo" y 10 "No tengo ningln
problema”.

De 1 a 10 ¢Qué tanto conoce acerca de la Telemedicina? Siendo 1 "No
conocia nada" y 10 "Tengo gran conocimiento de ella".

¢Cree usted que en su area se podria implementar la telemedicina de
manera eficaz? Siendo 1 "No creo que funcione"y 5 "Estoy segur@ de que
funcionard".

¢ Se sentiria comod@ compartiendo sus diagndsticos e ideas con otro
profesional de la salud a través de una pantalla? Califique de 1 a 5, siendo 1
"muy incobmodo” y 5 "muy comodo".
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6. ¢Cree que el centro de salud cuenta con buena conexion a internet para
poder llevar a cabo la Telemedicina? Califiqgue de 1 a 5, siendo 1 "mala
conexiéon" y 5 "buena conexién"

7. ¢Ha tratado alguna vez a pacientes por medio de tele-consultas?

8. Sila anterior respuesta fue Sl. De 1 a 10 ¢ Como fue su experiencia? Siendo
1 "muy mala" y 10 "muy buena".

9. ¢Alguna vez ha tratado pacientes por fuera del centro de salud, por razones
de fuerza mayor por parte de este? Si/No, ¢ Cudl fue el motivo?

10. ¢, Como le parece esta iniciativa?

Para continuar el desarrollo del plan para la implementacion de la telemedicina, hay
que tener claro las herramientas de la telemedicina son las siguientes:

1. Sistemas de videoconferencias: La videoconferencia permite a un grupo de
personas ubicadas en lugares distantes llevar a cabo reuniones como si estuvieran
todas en una misma sala [17]. La clasificacion entre los distintos tipos de
videoconferencia se puede realizar en base a dos criterios:

e Segun el numero de participantes y el tipo de participacion.
« Uno a uno.
< Uno a varios.
< Varios a varios.

e Segun la tecnologia que se utilice.

% ATM.

% RDSI.

IP. H.323.

R
*

R
*

2
*

2. Sistemas de transmision de signos vitales: EcG, P arterial, Saturacion de O,
T2 Los datos de los signos vitales no tienen problemas de ancho de banda puesto
que ocupan en sus archivos una cantidad limitada de bits [17]. Solamente se
requerira de procedimientos donde se garantice la seguridad y la confidencialidad
de la informacion.

Cuando la informacién de los signos vitales no esta almacenada en el sistema de
informacion de un centro sanitario, son necesarias las telecomunicaciones en un
sentido mas amplio [17]. Los requerimientos principales de estos sistemas no estan
tanto en las telecomunicaciones, ya que de una forma u otra se van cubriendo las
necesidades ya sea en un centro sanitario, en una consulta médica, en un lugar mal
comunicado, con pacientes en movimiento o en las ambulancias [17].

3. Sistema de emisién/recepcién de imagenes médicas: Las imagenes médicas
requieren en su transmision un ancho de banda muy grande sobre todo las
imagenes de alta resolucion y en movimiento o imagenes de video. Una vez
digitalizadas, como se puede ver en el anexo de adquisicion y presentacion de datos
e imagenes, ocupan una gran cantidad de memoria [17].
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4. RESULTADOS

Para los resultados se tuvo en cuenta la charla con la primera gerente del centro de
salud con la que se tuvo contacto en primera instancia. De esto cabe resaltar que fue el
primer paso para la obtencion de informacion que se necesitaba, para posterior a ello hacer
una serie de encuestas, que dieron como resultado un analisis de fortalezas, amenazas,
oportunidades y debilidades del proyecto. Se plante6 un modelo de negocios para saber
hacia dénde va dirigido o seré dirigido el proyecto y por ultimo un andlisis del servicio que
en un futuro se pensaria realizar.

41. Obtencion de datos

Para la recoleccion de informacién, primero se hizo una indagacién con personas
que se vieran directamente involucradas con el centro de salud, para que posteriormente
se realizara una encuesta virtual que se pudiera mandar masivamente a todos los
pobladores.

41.1. Gerente del Centro de Salud

Las preguntas que la gerente del centro de salud respondid, exponen diferentes
argumentos. En general, las respuestas para cada item fueron las siguientes:

1. Las necesidades de salud que tienen los pacientes son que, el hospital no cuenta
con suficiente espacio para las consultas, solo cuentan con tres médicos, ya que el
presupuesto no da para poder tener un profesional de la salud adicional.

2. El servicio por el cual los pacientes viajan mas a menudo al centro hospitalario es
por consulta de medicina general. “A los pacientes cronicos les formulan
medicamentos por uno o dos meses y deben de regresar a consulta para poder
seguir con el tratamiento”, comenté la gerente, al mismo tiempo, las personas en
condicién de discapacidad deben ir regularmente al hospital para sus respectivas
consultas médicas.

3. Se puede satisfacer mediante un servicio de telemedicina las necesidades que el
ancianato requiera, es decir, el poder diagnosticar a la poblacién adulta a distancia,
sin necesidad de que vayan directamente al hospital y asi evitar largos viajes.

4.1.2. Personas del centro geriéatrico

Con respecto a la encuesta realizada a las personas del centro geriatrico, se tuvo
en cuenta una poblacién total de 14 personas y las respuestas a las preguntas propuestas
fueron:

1. EI 64.3% se sentirian comodos estando en consulta por medio de una pantalla.

2. EI 57.1% les generaria confianza estar en una consulta con un médico con el que
no puede estar presencialmente.

3. Para la respuesta de esta pregunta la misma cantidad de personas respondié que
les generaria y no conflictos de privacidad tener que darle informacién al médico
gue los esté tratando por medio de la consulta, es decir el 28.6% estarian
inconformes y el 28.6% no lo estarian.
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4. Por dltimo, cuatro de las personas comentaron que la propuesta no era clara y que
no se sentirian bien realizando este tipo de consulta, mientras que las personas
restantes estan de acuerdo y les parece una buena idea y la cual los ayudaria a no
tener que desplazarse a no ser que sea estrictamente necesario.

A continuacioén, se muestra alguno de nuestros voluntarios del centro geriatrico de
Umbita (ver Figura 2), ellos nos dieron la autorizacion para poder mostrar las fotos
colaborando con este estudio de investigacién.

Figura 2. Voluntarios respondiendo la encuesta en el Centro Geriatrico de Umbita Boyaca.

4.1.3. Poblacién y personal de salud de Umbita, Boyaca y del Centro de salud
que alli se encuentra

Para esta seccion hay que tener en cuenta que por la pandemia la encuesta no llegd
a muchas personas, y por esto no se cumpli6 con la muestra propuesta en la metodologia,
a continuacioén, se pueden evidenciar las respuestas obtenidas de la comunidad de Umbita,
Boyaca y del personal de salud.
De las personas que respondieron la encuesta 55.6% fue del sexo femenino y el
44.4% sexo masculino, la edad de estas personas varié desde 20 a 67 afos y del total el
94.4% de las personas no pertenecian al personal de salud.
e Poblacién de Umbita, Boyacéa
1. Nivel de estudio.

El 58.8 % de los encuestados tiene formacion superior universitaria el 35.3%
secundaria y el restante formacion técnica.

2. ¢Con qué frecuencia tiene que ir al centro de salud del municipio?
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@ 1vezal mes

@ 1 vez cada 3 meses
@ 2 veces cada 6 meses
@ 1 vezal afio

@ Ninguna

@ Ocacional

® No asisto

® 1 vezal afio

3. ¢Como ha sido su experiencia en el centro de salud de Umbita? Califique de
1 a5, siendo 1 "Muy Mala" y 5 "Muy buena".

4. Seleccione la especialidad por la cual asiste mas a centros hospitalarios
diferentes a su municipio.

Las especialidades por la que la mayoria asiste a centros hospitalarios
diferentes al del municipio son: Dermatologia, oncologia, pediatria,
odontologia, pero en definitiva por la especialidad que los encuestados
votaron mas fue por medicina general.

5. ¢Considera que durante la consulta médica le hicieron un examen completo?
Califique de 1 a 5, siendo 1 "muy incompleto" y 4 "muy completo".

6. ¢Qué tanto tiempo ha tenido que esperar para ser atendido en el centro de
salud de salud del municipio?

La mayoria de encuestados se demora méas de 1 hora para ser atendido en

el centro de salud del municipio (58.8%), el 35.3% menos de 1 hora y los
demas mas de 2 horas.
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7. ¢Se le dificulta mucho trasladarse hasta el centro de salud mas cercano?
¢Hasta donde se moviliza?

La mayoria de las personas encuestadas manifestaron que, si se les dificulta
trasladarse hacia el centro de salud més cercano, y a menos de la mitad no
se les dificulta por su cercania al centro de salud.

8. De 1 a5 qué tanto conoce a cerca de la telemedicina. Siendo 1 "No conocia
nada" y 5 "Tengo gran conocimiento de ella".
8

6

9. ¢Qué tan comod@ se sentiria recibiendo una consulta por medio de una
pantalla? Califique de 1 a 10, siendo 1 "totalmente incomodo" y 10
"totalmente cémodo".

4

1
0 . .
1 2 3 4 5

10.De 1 a 5 ¢Qué tanta confianza le genera estar en una consulta con un
médico con el que no puede estar presencialmente, pero cuenta con todos
los titulos necesarios para brindarle una consulta de calidad por medio de
una pantalla? Siendo 1 "No tengo confianza" y 5 "Tengo gran confianza".

6 7 8 9 10

11. ;Le generaria conflictos de privacidad e intimidad tener que darle
informacion a un médico por medio de una pantalla? Califique de 1 a 5,
siendo 1 "me generaria bastantes conflictos" y 5 "no tendria problema”.
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12. ¢ Autoriza el manejo de sus datos personales para poder llevar un

seguimiento de su informacién clinica?

El 82.4% de los encuestados autorizarian el manejo de sus datos personales
y el 17.6% no lo autorizarian.

13. ¢ Como le parece esta iniciativa?

Los encuestados manifestaron que la iniciativa era buena, que ayudaria
mucho a la evolucién digital, que requeriria mucho esfuerzo.

Personal de salud

1.

Profesion y/o especialidad.
Odontologia, Independiente

De 1 a 10 {/Qué tan comod@ se sentiria dando consultas a través un
computador? Siendo 1 "No me siento cémodo” y 10 "No tengo ningln
problema”.

En general, el personal de salud se sentiria muy comodo con esta
modalidad.

De 1 a 10 ¢Qué tanto conoce acerca de la Telemedicina? Siendo 1 "No
conocia nada" y 10 "Tengo gran conocimiento de ella".

En esta pregunta estuvo muy dividido, ya que el 50% no conoce esta
modalidad.

¢Cree usted que en su area se podria implementar la telemedicina de
manera eficaz? Siendo 1 "No creo que funcione"y 5 "Estoy segur@ de que
funcionard".

Los especialistas se muestran muy optimistas con poder implementar la
Telemedicina ya que aseguran de que si funcionard en el municipio.

¢ Se sentiria comod@ compartiendo sus diagnésticos e ideas con otro

profesional de la salud a través de una pantalla? Califique de 1 a 5, siendo 1
"muy incomodo” y 5 "muy comodo”.
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4.2.

10.

En general, los encuestados se sentirian cémodos compartiendo
informacidn con otros colegas, por medio de estas tecnologias.

¢Cree que el centro de salud cuenta con buena conexién a internet para
poder llevar a cabo la Telemedicina? Califique de 1 a 5, siendo 1 "mala
conexion" y 5 "buena conexién"

Aqui se evidencia la falta de buena conectividad en el municipio.

¢ Ha tratado alguna vez a pacientes por medio de tele-consultas?

Los encuestados manifiestan que varias veces han hecho uso de esta
modalidad.

Si la anterior respuesta fue Sl. De 1 a 10 ¢ Cémo fue su experiencia? Siendo
1 "muy mala" y 10 "muy buena".

La mayoria tuvo buena experiencia utilizando esta tecnologia.

¢Alguna vez ha tratado pacientes por fuera del centro de salud, por razones
de fuerza mayor por parte de este? Si/No, ¢ Cual fue el motivo?

No, los profesionales no han tenido este tipo de experiencias.
¢ Como le parece esta iniciativa?

En general les agrada la iniciativa.

Anélisis DOFA

El andlisis DOFA consiste en una matriz en la que se identifica:

F: Fortalezas

O: Oportunidades
D: Debilidades

A: Amenazas

Con esta herramienta se analiza las interacciones entre lo bueno y lo malo de la
empresa, proyecto para determinar estrategias [18]. Los 4 componentes de una matriz
DOFA son los siguientes (ver Figura 3):

Fortalezas: Son los puntos fuertes internos.

Oportunidades: Caracteristicas o elementos externos que se pueden aprovechar.
Debilidades: Aspectos internos gue nos juegan en contra.

Amenazas: Son los riesgos externos por afrontar.

22



Matriz Dofa:
Nombre de matriz

Fortalezas (F)
Son los puntos fuertes internos.

Debilidades (D)
Son los puntos débiles internos.

Oportunidades (0)
Son las oportunidades |Estrategia FO: Es la estrategia a seguir con base |Estrategia DO: Es la estrategia a seguir con base
que se deben en las fortalezas y oportunidades detectadas en las debilidades y oportunidades.
aprovechar
Amenazas (A) . . . . . .
_ Estrategia FA: Es la estrategia a seguir con base |Estrategia DA: Es la estrategia a seguir con base
Son los riesgos externos .
en las fortalezas y amenazas detectadas en las debilidades y amenazas detectadas
gue se deben afrontar.

Los componentes del analisis DOFA se pueden colocar en una matriz, pero también
se pueden ir determinando uno a uno y luego enfrentarlos para determinar las estrategias.
La ventaja de la matriz es que logra condensar todo el andlisis [18]. En la Figura 4 se
muestra la matriz DOFA con respecto a la implementacion de la telemedicina en Umbita,
Boyaca.

Figura 3. Matriz DOFA explicacion [18].

TELEMEDICINA

MATRIZ DOFA

Se elabor6 la matriz DOFA con base en las encuestas realizadas. Esto permite
validar los planes estratégicos propuestos para la implementacion de la telemedicina en el
municipio de Umbita, Boyaca. Las estrategias para cada item se definen a continuacion.

Boyaca.

- Conexion del centro de salud
con otros servicios necesarios

en el municipio.

OPORTUNIDADES

- Desarrollo tecnologico de la
telemedicina en Umbita,

DEBILIDADES

- Dependencia tecnolégica.
- Recurso humano.
- Lugar.

-

AMENAZAS

- Cobertura de la red de
internet.

- Lejania del municipio.
- Pérdida de senal de
comunicacion.

Figura 4. Matriz DOFA (Elaboracion Propia).

1. Estrategias FO (Fortalezas-Oportunidades):

e Desarrollo tecnolégico de la Telemedicina en el municipio.
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e Inicio de atencidn integral a los habitantes.
2. Estrategias FA (Fortalezas-Amenazas):
e Diseio inicial del programa de Telemedicina.
e Preparacion de estrategias para impulsar la competencia y efectividad del
servicio.
3. Estrategias DO (Debilidades-Oportunidades):
e Desarrollo tecnoldgico.
e Aprovechamiento de equipos médicos.
e Capacitacion al personal.
4. Estrategias DA (Debilidades-Amenazas):
e Cobertura del talento humano.
e Efectividad en el servicio.
4.3. Modelo CANVAS
El modelo CANVAS ayuda a analizar y crear modelos de negocio de forma
simplificada. Se utiliza para pasar de idea a proyecto y plasmar la idea en un modelo
empresarial. En este caso, se analiza las alianzas clave, teniendo en cuenta que se
realizaron dos encuestas y para estas necesitdbamos de personas que vivieran en el
municipio de Umbita, Boyaca, con la ayuda del alcalde. Por otro lado, las actividades clave
van ligadas a estas alianzas, ya que las actividades serian estas encuestas de libre
participacién. También se habla acerca de los recursos clave, nuestra propuesta de valor
que se realizo con la ayuda del andlisis DOFA, la relacion con el cliente, que es por medio
telefénico, videoconferencias, entre otras, el segmento de clientes, la estructura de costos
y de ingresos, teniendo en cuenta nuestros ingresos serian por el momento no monetario,
esto se puede evidenciar en resumen en la Figura 5.

MODELO DE NEGOCIO CANVAS

Disefiado por: Alejandra Bohorguez Casallas y Maria Valentina Salamanca Parra

colaborarnos para que en un futuro
pudiera llevarse a cabo.

edad avanzada al centro de
salud.

Por medio telefdnico.

Recursos Clave Destruye largos Canales
desplazamientos hacia el
Nuestros ingresos no monetarios, | centro médico. Charlas.

van enfocados a toda la
recoleccion de informacion o
datos que podamos adquirir.

Crea oportunidades sobre
nuevas tecnologias que

ayudan a obtener una mejor

atencion en salud.

Gerente del hospital.

Alcalde.

Alianzas Actividades Clave Propuesta de Valor Relacion con el Segmentos de
Clave Cliente Clientes
Generar encuestas de libre | Aumenta la facilidad para
Comunidad  de | participacion en el hospital o en el | las  personas mayores en | Asistencia Perscnal. Centro de salud San
Umbita. centro  geridtrico. Donde las | acceder a los servicios de Rafael.
personas encargadas y/o pacientes | salud. Servicio por medic de
Alcalde del | entiendan un poco mds acerca de tecnologias como: | Centro Geridtrico.
municipio. como puede funcionar l2 | Disminuye tiempos de | Teams, Zoom, entre
telemedicina y en qué podrian | traslados de las personas de | otros. Adultos mayores.

Pobladores de Umbita,
Boyaca.

Estructura de Costos

No aplica, ya que para realizar el plan de implementacién de la
telemedicina no se necesita de ayuda monetaria, por el momento.

centro de salud.

Telemedicina.

Estructura de Ingresos

La corriente de ingresos se veria reflejado directaments para la EPS.
No monetaria, informacién que se recopile.
La percepcion de |la Telemedicina que tienen los pobladores.

La cualificacion de los servicios gque actualments se prestan en el

Valor significativo a la hora de hacer realidad la implementacion de la

Figura 5. Modelo de negocios CANVAS (Elaboracién propia).
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4.4. Service Designh

El service design consiste en tomar un servicio y cumplir con las necesidades del
usuario y del cliente destinadas al servicio. El Service Blueprint es la herramienta mas
representativa del service design. En la Figura 6 se observa el service blueprint del
proyecto, aca se evidencia el disefio en 5 etapas, teniendo en cuenta que los pasos de cada
uno se dan de forma horizontal y se relacionan de forma vertical.

Evidencia fisica
Descripcion de la Recibo de asistencia
Centro de Salud Computader modalidad (Servicio) e

Acciones del
cliente Visitar |2 pagina de

la cita
l |
\ \
Revisar Mensaje / llamada

disponibilidad para Se asigna la cita automatizada con
las citas fecha de cita

Agendar cita

Asistir a la cita

Onstage
acciones de
contacto

Backstage
acciones de
contacto

Asegurar la

Informacién

\J
Procesos de
soporte El diagnéstico que Tratamiento a Pago segur

se le da al paciente seguir corresponda

Figura 6. Service Design del plan para la implementacion de la Telemedicina.
4.5. Propuesta

Para la implementacién de la Telemedicina se debe seguir un plan estratégico,
nuestra propuesta se basa en un paso a paso que debe seguir todo administrador de la
salud. Como primera etapa, se debe recolectar datos de la opinion de las personas de cémo
recibiran esta nueva tecnologia para posteriormente evaluar su viabilidad y asi desarrollar
todos los temas logisticos para implementarla.

Como segundo paso, se debe de tener en cuenta con qué tecnologia cuenta el
centro de salud y las personas que habitan en el municipio, ya que esto es bastante
importante al momento de tener que transmitir informacion, ya sea en una tele consulta o
simplemente cuando se necesite la opinién de algun profesional de la salud sobre un tema
en especifico. Se deben identificar los siguientes servicios y especialidades de la
Telemedicina, es decir, los servicios de mayor importancia para los habitantes del municipio
de Umbita, Boyac4, en la tabla 1 se muestran estos servicios y especialidades, esta tabla
se realizO en base a las respuestas que se obtuvieron de la uUltima encuesta que se
respondi6 por parte de algunos habitantes del municipio.
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Tabla 1.
Servicios y especialidades de Telemedicina para tener en cuenta.

Servicio de Telemedicina

Especialidades

Teleconsulta

Medicina general

Tele-diagnostico

Dermatologia

Oncologia

Pediatria

Odontologia

Como se establecié en la metodologia hay distintas herramientas que sirven para
poder implementar la Telemedicina, hay formas distintas de poder prestar el servicio de
teleconsulta. En el municipio la red de internet es bastante débil, por esto seria dificil que
los médicos se pudieran conectar entre si. Por lo tanto, se requeriria de un buen servicio
telefénico para que pudieran realizar las consultas necesarias, es decir, se podria utilizar el
tipo de participacion uno a uno, que seria doctor-paciente, y la tecnologia RDSI.

Otro de los aspectos necesarios es poseer la tecnologia de punta en la que sea
viable transmitir informacion exacta de los acontecimientos consultados de cada uno de los
pacientes, teniendo en cuenta que debe de existir profesionalismo del remitente y en el
mismo sentido se requiere un centro de acopio en el municipio, donde se destaque la

medicina.
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5. DISCUSION

En base a los resultados mostrados con anterioridad, se puede decir que
efectivamente la recepcidén que tiene la Telemedicina en el pueblo es muy buena y si se
llegase a implementar tendria un alcance muy grande. Cabe resaltar, que dentro de las
propuestas del plan de gobierno del alcalde estaba implementar esta modalidad, en una de
las salidas de campo que se hizo al pueblo, se hablé de esto con él. Esto fue un primer
acercamiento a la comunidad de Umbita, porque permitié conocer a la gerente del centro
de salud y un poco la infraestructura del lugar.

Al principio la gerente se encontraba un poco escéptica con respecto al proyecto,
pero esta conversacion dio de primera mano la idea de empezar con la comunidad del
centro geriatrico, en la cual se encontré6 muchas necesidades que pueden ser resueltas con
ayuda de la Telemedicina, como se evidencia en las encuestas realizadas. La directora de
este centro al contrario de la gerente se mostrd entusiasta, permitié el acercamiento a los
adultos mayores y poder brindarles una explicacion de lo que es la Telemedicina y asi
mismo, permite conocer sus opiniones, estas en su mayoria fueron bastante positivas. En
general, se evidencio que la mayoria de los que respondieron la encuesta estuvieron de
acuerdo con poder conectar el centro de salud con el centro geriatrico, ya que le evita
bastantes idas y vueltas a este. Por el contrario, la mitad de ellos compartié que se sentirian
inconformes dando informacion personal a alguien por medio de una pantalla y ademas
como la encuesta era virtual no les quedd tan clara la propuesta ya que no se podia
interactuar con ellos de manera personal para poder aclararles sus dudas.

Es claro que para esta poblacion es dificil pensar en usar las nuevas tecnologias,
ya que en estos municipios la tecnologia no llegd tan rapido como por ejemplo en las
grandes ciudades. A las personas de esa generacion se les complica algunas veces el uso,
ademas de que su formacién académica en algunos casos no fue la mejor, porque la
mayoria ha vivido en zonas rurales. Sin embargo, si se tiene en cuenta las necesidades
gue ellos manifestaron, se podria obviar el hecho de que se sientan incébmodos al momento
de tener que estar en contacto con la tecnologia. Como, por ejemplo, el caso de un adulto
mayor que sufre de obesidad y para sus consultas o en el caso de una emergencia, el
centro geriatrico debe hacer uso y pagar por una ambulancia para que lo lleve hasta un
hospital, cosa que se podria solucionar con el uso de la Telemedicina y monitoreo a
distancia.

Por otro lado, los datos que se obtuvieron en la Gltima encuesta, es decir, la que se
realizo a todos los potenciales usuarios del centro de salud no fueron los esperados, ya
que, no respondio ni el 30% de la cantidad de personas que se tenian presupuestadas.
Pero en general, la poblacion que méas respondié a esto fue una poblacién joven, de
estudios académicos universitarios, los cuales claramente se ven a favor de este proyecto,
esto porque al ser una generacion mas afin con la tecnologia se les facilita mas comparado
al adulto mayor, como se mencion6 anteriormente. Sin embargo, la poblacién media, la que
se encuentra en los 30-50 afios, manifestaron sus preocupaciones con respecto a la
conectividad y a los recursos que se puedan destinar para este fin. Caso similar ocurre con
los prestadores de salud, cuya principal preocupacion es la infraestructura y la conectividad
para poder lograr esto.
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En la parte de andlisis DOFA, el modelo de negocios CANVAS y el Service Design
se pudo evidenciar cuéles son las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de
implementar la Telemedicina en el municipio de Umbita, Boyaca. Asi mismo, permitié ver
desde un diagrama de flujo estructural el ideal de la Telemedicina implementada en el
municipio, ya que a veces a partir de este tipo de herramientas, se pueden evidenciar
falencias en el proceso de la modalidad como tal. El disefio de servicio da una perspectiva
de como funcionard en un futuro la implementacion del plan, como actuaria cada persona
que esté involucrada, y qué pasos se deberia de llevar a cabo a la hora de que las personas
puedan tener en una tele-consulta sin ningn tipo de inconveniente, como seria ese proceso
a futuro.

En el caso del CANVAS se evidencié como podria ir encaminado el proyecto desde
un punto de vista de modelo de negocio, ya que ademas de ser un factor econémico para
las EPS (si se llegase a implementar), este proyecto busca un factor mas cultural, ya que
se busca ganar informacién de la percepcion de las personas frente a esto. En pocas
palabras, el proyecto podria ir encaminado a saber cuél seria el segmento de clientes,
ingresos, actividades clave, entre otros, que ayudan a establecer un camino mas puntual a
la hora de llegar a implementar la Telemedicina.

Con respecto al analisis DOFA permite reconocer la viabilidad de poder realizar
esto, ya que, comparando las fortalezas con las debilidades y las oportunidades con las
amenazas. Se puede evidenciar que si se llegase a implementar la Telemedicina
fortaleceria al sector salud del municipio y generaria mas oportunidades a las personas,
para que tengan un mejor acceso a la salud o, mejor dicho, a una salud de mejor calidad
sin poner barreras de distancias.

Finalmente, con respecto a la cualificaciéon del centro de salud actualmente los
encuestados manifestaron inconformidad con respecto a la atencién, ya que deben esperar
varias horas para lograr ser atendidos y en general no hay especialistas que suplan las
posibles urgencias que puedan ocurrir en un municipio como este. Es cierto, de alguna
manera, ya que sumado a las respuesta que la gerente brindd, manifestando su
preocupacién ya que contaban con tres doctores para una poblacién de alrededor de 5.000
habitantes que tiene el pueblo. Con esto se puede llegar a la conclusién de que si se desea
implementar un proyecto como este primero se debe dar solucidn a los temas estructurales
del centro de salud, como también mejorar la conectividad de Umbita, es decir, su banda
ancha y su velocidad, para garantizar asi los estandares de las TICs exigidas por el
gobierno nacional.

En cuanto a la propuesta de la implementacion de la Telemedicina, todavia no se puede
dar una guia clara, ya que no se cuenta con informacion suficiente hasta al momento, sin
embargo, se puede decir que el proyecto se encuentra encaminado a lograrlo y con un poco
mas de tiempo se pueda llegar mas alla de los objetivos propuestos en un principio. Por
consiguiente, la investigacion referente a la viabilidad ira encaminada a la obtencién de mas
informacion del personal de salud, ya que este es una variable importante a tener en cuenta.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Una de las mayores dificultades que se presentaron a lo largo de este proyecto fue
el obtener respuestas en las encuestas enviadas de manera virtual, ya que a pesar de que
se enviaron a multiples plataformas sociales, las personas no respondieron cuando se les
solicitd. Para mejorar esto, se redujo el nimero de preguntas abiertas, y se colocaron items
de seleccion multiple para reducir el tiempo de respuesta entre las preguntas. Para que las
personas se motiven a contestar las encuestas en un futuro, seria bueno fomentar
recompensas por la participacion, ya sea con la colaboracién de la alcaldia o por inversion
propia.

La idea es tratar de llegar a la comunidad de forma presencial, puesto que es
importante explicarles a las personas la definicion de Telemedicina y como les ayudaria a
llevar un mejor estilo de vida sin tener que desplazarse desde sus casas al centro de salud
0 desde sus casas a otra ciudad o municipio cercano que cuente con mayor cantidad de
especialidades en sus distintos hospitales.

Como trabajo futuro, se desea que el pueblo cuente con este servicio, para lograr
implementar la Telemedicina, se debe recopilar mas informacién sobre la recepcion, asi
como formular una propuesta de valor junto con una alianza de EPS y Hospitales en las
grandes ciudades. Mejorar la infraestructura del centro de salud y las condiciones técnicas
que requiera llevar a cabo la telemedicina en un municipio como éste.
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7. CONCLUSIONES

La Telemedicina es un sistema complementario para el desarrollo de diferentes
actividades médicas, se evidencié como se podria desarrollar el plan estratégico para la
implementacion de la Telemedicina en Umbita, Boyaca. Se definieron los pasos necesarios
para poder implementarlo, qué deberia de tener en cuenta el Centro de Salud, como lo
podria implementar y al mismo tiempo tener en cuenta que el municipio no cuenta con una
buena red de internet, y que por esto hay que tener mas opciones de conectividad para
poder llevar a cabo en un futuro las diferentes ramas de la Telemedicina.

Se identifico la densidad demogréfica del municipio, ya que se requirid para el
calculo de la muestra necesaria para llevar a cabo el proceso de encuestas. Teniendo en
cuenta como base las personas que asisten con regularidad al centro de salud y al personal
que alli se encuentra.

Quedd claro hasta el momento el punto de vista de los habitantes del municipio, es
decir, la cualificacion o percepcién que tienen ellos frente al centro de salud actual, el cual
sirve para implementar una serie de mejoras para posteriormente poder llegar a un servicio
de salud agil y efectivo como es la Telemedicina.

Asi mismo, se pudo obtener respuestas de diferentes poblaciones acerca de la
Telemedicina, como seria implementarla, como se sienten al respecto, entre otras. Una de
las circunstancias por las cuales existe una restriccion al servicio de salud por medio de la
Telemedicina es que los adultos mayores no tienen la facilidad de acceder a la tecnologia,
aun asi saben que el poder implementar este proyecto seria demasiado Util para ellos, ya
que no tienen que desplazarse del centro geriatrico o de otra parte para poder llegar hasta
el centro de salud.

La viabilidad de implementar la Telemedicina en el municipio es bastante alta, ya
que las personas manifestaron que seria una buena idea, que seria necesario para que el
municipio se pudiera conectar con mas hospitales o con otros doctores para poder mejorar
el sistemas de salud de este.

La propuesta de implementacion da solucion a la prestacion de servicios de salud a
distancia, ya que tiene en cuenta la conectividad que presenta el municipio, al personal con
el que cuenta el centro de salud y la cantidad de especialidades y servicios que se requieren
en este.
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