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RESUMEN

El presente estudio de Investigacidn tiene por objetivo general hacer conocer la
importancia de la Telesalud en la adherencia de terapia antirretroviral en
personas que viven con el VIH en el Centro Departamental de Vigilancia,

Informacion y Referencia — CDVIR La Paz de enero a agosto del 2024.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional, de

corte transversal y analitico, enfocado a una poblacion de 84 participantes.

En el presente estudio de Investigacion realizado en el CDVIR La Paz, dirigido a
la poblacion de personas que viven con el VIH/sida, dentro de los resultados
obtenidos demostraron la importancia de la telesalud para el inicio de terapia en
pacientes que residen en municipios rurales, asi como para el reinicio de terapia
en pacientes que abandonaron su tratamiento por causa del acceso y la distancia
para acudir a sus controles periodicos, también existi6 una cantidad de
pacientes que decidieron continuar el manejo integral con el médico tratante,
area de psicologia, nutricion y trabajo social de manera remota,

complementando con la viabilidad de entrega de farmacos antirretrovirales.

El servicio de Telemedicina implementado como proyecto piloto para coadyubar
a la adherencia al tratamiento antirretroviral, con el uso de las tecnologias y la
coordinacion con la red de telecentros que se encuentran en todos los municipios
del departamento de La Paz y los diferentes departamentos de Bolivia, permitid
beneficiar y mejorar la adherencia de PVVs, a través de Teleconsulta,

Teleinterconsultas programadas en tiempo real.
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ABSTRACT

The general objective of this research study is to demonstrate the importance of
telehealth in antiretroviral therapy adherence among people living with HIV at the
Departmental Center for Surveillance, Information, and Reference (CDVIR) in La
Paz, from January to August 2024.

The study has a quantitative, descriptive, observational, cross-sectional and

analytical approach, focused on a population of 84 participants.

In the present Research study carried out at CDVIR La Paz, aimed at the
population of people living with HIV / AIDS, among the results obtained
demonstrated the importance of telehealth for the initiation of therapy in patients
who reside in rural municipalities, as well as for the restart of therapy in patients
who abandoned their treatment due to access and distance to attend their
periodic check-ups, there were also a number of patients who decided to continue
comprehensive management with the treating physician, psychology, nutrition
and social work areas remotely, complementing with the feasibility of delivering

antiretroviral drugs.

The Telemedicine service implemented as a pilot project to support adherence to
antiretroviral treatment, using technology and in coordination with the network of
telecenters located in all municipalities of the department of La Paz and the
different departments of Bolivia, has benefited and improved adherence among
PLHIV through Teleconsultations and Teleinterconsultations scheduled in real

time.



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del tema de investigacion
1.1.1 El Problema

a. Identificacion

La epidemia del VIH/sida, desde su aparicion manifesté un enorme desafio a la

humanidad en cuanto a la prevencion, diagnostico y control.
Segun un estudio en la Universidad de Costa Rica:

El tratamiento antirretroviral paulatinamente se convierte en el epicentro
de la vida del paciente con SIDA, en tanto las posibilidades de continuar
viviendo estan directamente relacionadas con la forma de asumir la
terapia. Cada vez que el paciente pierde o retrasa una dosis, el virus tiene
la oportunidad de reproducirse mas rapidamente, incrementando las
posibilidades de mutacion y de resistencia al tratamiento. Esta relacion
entre el seguimiento estricto al medicamento prescrito y el desarrollo de
virus resistentes ha hecho que la adherencia se convierta en un asunto de

significativa importancia dentro del manejo de pacientes VIH/SIDA (1).

La adherencia al tratamiento antirretroviral ademas de la informacién y apoyo por
parte del sector de salud, implica una gran responsabilidad individual del
paciente diagnosticado con el VIH/sida en la manera de hacer frente a la

enfermedad.
- Causas probables del problema:

Aun no se ha descrito la causa especifica de un factor que influye en la

adherencia al tratamiento antirretroviral, existiendo estudios de multiples causas.

En un estudio realizado en Cuba, se encontraron factores de riesgo asociados a
la adherencia terapéutica como la baja escolaridad, el vinculo de pareja no
estable, la disfuncién familiar, el tiempo bajo tratamiento mayor de 5 afios y la

presencia de reacciones adversa (2).

Segun un estudio en la Universidad de Costa Rica, numerosos factores deben

ser analizados para determinar la adherencia entre ellos: Desconocimiento de la



enfermedad; Ansiedad con respecto al medicamento; Preocupacion por los
efectos secundarios; Creencias acerca de la salud; Complejidad de los

regimenes de tratamiento; Deficiente relacion con el personal de salud (1).

Los horarios de atencidon que coinciden con los de trabajo diario,
especificaciones de la toma de medicaciéon, ademas de la frecuencia de
consultas médicas imponen limites, en muchos casos son percibidos como un
obstaculizador para conseguir la medicacion segun un estudio en la Universidad

de Buenos Aires (3).

Segun el estudio realizado en el Hospital Martin Icaza — Ecuador, los niveles de
afectacion de autoestima, el apoyo familiar son factores claves en la adherencia.
La calidad de vida y factores sociales inciden en que, el 45% de pacientes tengan

mala adherencia dando paso a enfermedades oportunistas (4).

Segun el estudio realizado en Bolivia en cuanto a adherencia al tratamiento
antirretroviral se relaciona a: Olvido de toma de medicamentos, por asociacion
con bebidas alcohdlicas, efectos secundarios, falta de dispensacién de
antirretrovirales, elevada cantidad de tabletas, falta de apoyo, seguimiento y
orientacion por parte del personal de salud y sus pares (5). Esto sumado a la
poca accesibilidad que tienen los PVVs de areas rurales dispersas, debido a la
centralizacién de dispensacion del tratamiento antirretroviral y seguimiento

laboratorial necesario, en la ciudad capital.
- Soluciones posibles
Segun un consenso en Espafia:

“La optimizacién de la adherencia terapéutica pasa por planificar las citas
presenciales y no presenciales, intentando potenciar el acto unico y las
nuevas formas de comunicacion. La dispensacion no debe estar
condicionada por el numero de comprimidos de los envases de
medicamentos, sino por aspectos clinicos, personales y de la relacion con
el sistema sanitario (citas en el hospital, distancia al hospital, etc.). Asi,
varios estudios recomiendan la dispensacion multimensual teniendo en
cuenta la estabilidad de la enfermedad, la tolerancia al tratamiento, la

localizacion de los servicios sanitarios y el tiempo en TARV, con el objetivo



de disminuir las barreras de acceso al tratamiento, facilitar el cumplimiento
y mejorar la respuesta virologica. Finalmente, el seguimiento
farmacoterapéutico especializado permite valorar el alcance de los
objetivos terapéuticos, analizar la seguridad y la adherencia, detectar
potenciales interacciones farmacologicas y reorientar el plan

farmacoterapéutico si fuera necesario” (6).
Segun un estudio de la region Andina y el Caribe:

Durante el mes de septiembre del 2007 a julio del 2010, se realizaron
capacitaciones virtuales como estrategia en la prevencion del VIH/sida.
Las capacitaciones buscaron satisfacer las necesidades formativas y de
orientacion en el area del abordaje en la prevencion del VIH / SIDA e ITS.
Como una respuesta concreta a esta problematica, se implementa una
plataforma gratuita (e-Learning) basado en educacion y salud, que priorice
la prevencion y promocion de la salud en los temas de VIH/SIDA e
Infecciones de Transmisién Sexual. En el primer curso se capacitaron a
1415 personas de la Regién Andina y el Caribe de las cuales son mujeres
797 (56.3%) y hombres 618 (44 %). En el segundo curso se capacitaron
a 3,677 personas de la Region Andina y el Caribe donde 2208 son mujeres
(60.0%) y hombres 1469 (39.9%). En Peru, el Instituto Nacional de Salud
desarrollé e inici6 NETLAB con personas que viven con el VIH/sida,
siendo éste una herramienta de datos laboratoriales para clinicos y

usuarios, llegando a ampliarse a cerca de 100 enfermedades mas (7).
- Preguntas sin respuesta:

Revisada la literatura disponible en Bolivia, no se encontraron estudios
publicados relacionados a la influencia de adherencia mediante la Telesalud en
pacientes con VIH/sida, sin embargo existe un estudio sobre las experiencias en
cuanto la atencién por Telesalud en el Seguro Social Universitario en la gestion
2020, llegando a la conclusion de que la atencidn de salud por telemedicina a los
afiliados en tiempos de pandemia por COVID 19, tuvo una experiencia positiva y
efectiva, mejorando el acceso asi como disminuyendo la exposicion al riego de

contagio (8).



b. Definiciéon del Problema o Pregunta de Investigaciéon

¢ Cual sera la importancia de la telesalud en la adherencia y revinculacion de

terapia antirretroviral en PVVs en el CDVIR la Paz?
1.2 Justificacién y Uso de los resultados
- Oportunidad para tratar el problema

En el departamento de La Paz, el numero de personas diagnosticadas con VIH
va en aumento periddicamente y de los pacientes que logran la vinculacién a la
institucion para su manejo y seguimiento no todos tienen una buena adherencia
al tratamiento antirretroviral. En la actualidad el diagnostico, manejo, seguimiento
y dispensacion de farmacos aun tiene un comportamiento centralizado, es decir
las PVVs de la mayor parte de los municipios rurales y urbanas deben
trasladarse periddicamente a la ciudad capital donde se encuentra el Centro
Departamental de Vigilancia, Investigacion y Referencia CDVIR - La Paz, siendo
ademas la distancia un factor de importancia en la buena adherencia, ya que por
la geografia y acceso vial caracteristico del departamento existen municipios a

mas de 12 horas de viaje.

Por tal motivo, existiendo una red de atencion a distancia en todos los municipios
del departamento de La Paz, el programa de Telesalud, implement6 un
telecentro en el CDVIR La Paz (Piloto), para que por medio del uso de las TICs
se logre uno de los objetivos trazados que es; coadyubar en la mejora de
atencion y por ende fortalecer la buena adherencia en este grupo de pacientes

de municipios rurales.
- Poblacién a la que beneficia la investigacion

Es la poblacion diagnosticada con VIH que accedid a las consultas remotas en
el Telecentro CDVIR La Paz, través del programa Telesalud durante un periodo

de 8 meses durante la gestién 2024.
- Utilizacion e Impacto esperado de los resultados

El impacto que se espera lograr por medio de la telesalud es de que todos los

pacientes de municipios rurales que acudan a Teleinterconsulta y Teleconsulta,



tengan buena adherencia al tratamiento, asi como aquellos que abandonaron la
terapia antirretroviral a causa de la distancia y el acceso, puedan lograr la
revinculacion y continuidad del tratamiento. Una vez concluido el estudio se
pretende resaltar el impacto e importancia de la telesalud en la atencién de
pacientes con VIH en el CDVIR La Paz.

- Factibilidad y viabilidad del estudio

El estudio es factible y viable ya que se cuenta con la informacion y base de dato
de Teleinterconsultas y Teleconsultas extraido de la plataforma T consult
(Plataforma de informacion de datos del Programa Nacional de Telesalud), la
informacion y experiencias de la médica delegada en la implementacion del

telecentro piloto en el CDVIR La Paz.
1.3 Objetivos
a. General

Describir la importancia de la telesalud en la adherencia y revinculacién de

terapia antirretroviral en PVVs en el CDVIR la Paz.
b. Especificos

e Describir a los pacientes de estudio en cuanto a caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, municipio de procedencia, estado civil).

¢ |dentificar la frecuencia de atenciones a distancia por paciente.

¢ |dentificar la frecuencia de las Teleconsultas y Teleinterconsultas realizadas

alos PVVs a través de Telesalud

e |dentificar la frecuencia de PVVs que iniciaron, reiniciaron y continuaron

terapia a través de Telesalud.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2.1

Marco Tedrico

2.1.1 Estadistica del estado de la epidemia en el mundo

La ultima actualizacion de la Hoja Informativa 2024 ONUSIDA manifiestan datos
del 2023:

“39,9 millones [36,1 millones-44,6 millones] vivian con el VIH en todo el
mundo en 2023.

1,3 millones [1 millén-1,7 millones] contrajeron la infeccién por el VIH en
2023.

630 000 [500 000-820 000] personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida en 2023.

30,7 millones de personas [27-31,9 millones] tuvieron acceso a la terapia
antirretroviral en 2023.

88,4 millones [71,3 millones-112,8 millones] de personas contrajeron la
infeccién por el VIH desde el comienzo de la epidemia.

42,3 millones [35,7 millones-51,1 millones] de personas fallecieron a
causa de enfermedades relacionadas con el sida desde el comienzo de

la epidemia” (9).

Datos Regionales y de Género:

- Las Mujeres y nifas, representan el 53% de todas las personas que viven con
el VIH (9).

- En el acceso al tratamiento, el 77% de todas las personas que viven con el VIH

tuvo acceso al tratamiento antirretroviral en 2023 (9).

- La reduccion de nuevas infecciones es de un 60% desde el pico en 1995 (9).



2000 2005 2010 2020 2022 2023
::f':::if“::‘“ 27,2 millones | 29,4 millones | 32 millones | 38,7 millones | 39,5 millones | 39,9 millones
VIH [24.8 millones-| [28.8 millones-|[29,0 millones-| [35,0 millones- | [35,8 millones- | [36,1 millones-
304 millones] | 32,9 millones] | 35,8 millones] | 43,2 millones] | 44,2 millomes] | 44,8 millcnes]
::‘f':'f:iinﬂ 2.8 millones | 2,5 millones | 2,1 millones | 1,5 millones | 1,4 millones | 1,3 millones
por ;I VIH [2.3 millomes- | [2,0 millones- | [1,7 millenes- | [1,2 millones- | [1,1 millones- | [1,0 millones-
3,6 millomes] | 3,2 millones] | 2,7 millenes] | 1,89 millones] 1.7 millones] 1.7 millanes)
:"::‘:’::ia P 1.8 millones | 2 millones | 1,3 millones | 730 000 £70 000 £30 000
puspra (1.4 millones- | [1,6 millones- | [1,0 milones- |  [570 000- [530 000- [500 000-
2,3 millones] | 2,6 millones] | 1.7 millones] | 840 000 BT 000] 820 000]
::‘f'::’:iinﬂ 2.3 millones | 2 millones | 1,8 millones | 1,3 millones | 1,2 millones | 1,2 millones
por ;I VIH [1.8 millomes- | [1,6 millones- | [1,5 millenes- | [1,1 millones- (&80 000- [B50 000-
{adultos, a 3,0 millomes] | 2,6 millones] | 2.4 millenes] | 1,7 millones] 1,8 millones] 1.5 millanes)
partir de 15
anos de edad)
::“f':"':lin . 530 000 470 000 300 000 150 000 130 000 120 000
por ;I VIH [380 000- [340 000- [220 0O00- [110 000- [84 000- [83 0D0-
nifios, hasta [EEAALL 680 000] 440 000] 210 000 180 000] 170 000]
14 anios)
::f':::ii::‘* 510000 | 1,9 millones | 7,7 millones | 26,2 millones | 29,2 millones | 20,7 millones
VIH con [450 000- [1.7 millones- | [E7 millones- | [23,1 millones- | [25,7 millones- | [27.0 millones-
s o[£ 530 000] 2,0 millomes] | 8,0 millones] | 27,3 millones] | 304 millones] | 31.8 millenes]
terapia
antirretrowiral
Disponibilidad
de recursos 5100 9300 16 700 21 500 20 800 19 800
millones de | millones de | millones de | millones de millones de millenes de
dolares dolares dolares dolares daolares dolares
estadoumni- estadouni- estadouni- estadouni- estadouni- estadouni-
denses denses denses denses denses denses
Figura 1.

Estimaciones epidemiolégicas mundiales sobre el VIH - 2024

Tomado de Hoja informativa ONUSIDA

2.1.2 Estadistica del estado de la epidemia en Bolivia y el departamento
de La Paz

En Bolivia los datos epidemioldégicos no son exceptuales a los del resto del

mundo, teniendo incremento de casos a medida que avanza el tiempo.

El ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, mediante el Sistema de Informacion,

Monitoreo y Evaluacion SIMONE, continuamente va actualizando datos del



estado de la epidemia del VIH/sida tanto a nivel nacional como departamental,

reportando; desde la gestion 1984 a enero de 2025 los siguientes datos:
e Un total de 43687 casos acumulados

e El grupo etario mas predominante es entre 20 y 24 afios de edad con un
total de 9523 casos y el grupo menos relevante es de 80 anos a mas

reportando 50 casos

e El sexo masculino es el que reune el mayor numero de casos con 30744

y el femenino reporta 12943 casos

e La principal via de transmisién es la sexual, con un total de 41170 que
representa el 94.23 % de lo casos, seguido de “sin datos” con 1125, que
representa un 2.58 % de casos, posteriormente la via perinatal 762 casos
que es un 1.74 %, un total de 528 casos que “No saben o No responden”
siendo el 1.21 %, y finalmente la via sanguinea es la menos frecuente

con102, que representa el 0.24 % de los casos (10).

Resumen general de |a epidemia sobre casos notificados entre 1984 a la Fecha
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Figura 2.

Resumen general de la epidemia de VIH sobre casos notificados de 1984 a enero de
2025.

Tomado de SIMONE — Ministerio de Salud y Deportes Bolivia.
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Figura 3.

Resumen de la Situacion de Personas viviendo con VIH en Bolivia al: 31/12/2024
Tomado de SIMONE — Ministerio de Salud y Deportes Bolivia.

El SIMONE también reporta que entre 1984 a enero de 2025:

e La Paz es el 2do departamento con mas casos notificados de VIH

teniendo un total de 9761

e El grupo etario mas predominante comprende entre 20 y 24 afios de edad
con un total de 1835 casos y el grupo de menor reporte es de 80 afos a

mas reportando 20 casos

e El sexo masculino es el que reune el mayor numero de casos con 6802

representando el 69.7 % y el femenino un 30.3 % que reporta 2959 casos

e La principal via de transmisién es la sexual, con un total de 9108 que
representa el 93.31 % de los casos, seguido de “sin datos” con 228, que
representa un 2.34 % de casos, le sigue “No saben o No responden” con

213 casos que es un 2.18 %, un total de 184 casos via perinatal siendo el
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1.89 %, y finalmente la via sanguinea es la menos frecuente con 28, que

representa el 0.24 % de los casos (10).

Resumen general de la epidemia sobre casos notificados entre 1984 a la Fecha

Casos por Sexo Casos por Grupo Etario
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Figura 4.

Resumen de la epidemia en el departamento de La Paz- Bolivia sobre casos

notificados entre 1984 a enero de 2025.
Tomado de SIMONE — Ministerio de Salud y Deportes Bolivia.

2.1.3 Telemedicina en el mundo
La telemedicina en el futuro, segun el estudio realizado en México:

Mientras contemplamos el horizonte, la telemedicina se presenta como
una fuerza incansable que se adentra en aguas desconocidas. El futuro
promete no sélo consolidar los logros actuales, sino también integrar
tecnologias emergentes para redefinir la atencion médica. La
telemedicina, mas que un fendbmeno temporal, ha demostrado ser una
fuerza fundamental en la evolucion de la atencién médica. Este capitulo
expansivo y audaz de la medicina contemporanea no solo mejora la
accesibilidad y la eficiencia, sino que también redefine la relacion entre los
profesionales de la salud y los pacientes. A medida que nos aventuramos
hacia un futuro donde la atencion médica sera remota, pero

intrinsecamente conectada, personalizada y centrada en la prevencion,
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es imperativo abordar las complejidades éticas, reguladoras vy

tecnoldgicas que moldearan el proximo acto de esta travesia épica (11).
2.1.4 Telesalud en Bolivia
- Propuesta de Implementacion de la telesalud

La Fundacado de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) Brasil, ejecuto el
Curso Internacional de Formacion en Telesalud en el que Bolivia fue participe
junto a paises como Brasil, Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Guyana, México, Panama, Peru, Surinam, Republica
Bolivariana de Venezuela y Uruguay, con el fin de formar directivos de ministerios
de salud y universidades para disenar e implementar procesos de incorporacion

de recursos de telesalud en las areas asistencial y de ensefianza (12).
- Implementacion de la telesalud en Bolivia

En el marco de la SAFCI, el Ministerio de Salud y Deportes prepondera la
implementacion del Proyecto “Telesalud para Bolivia” el cual fue aprobado por
ley en el Reformulado 24 TGN del 2013, Ley N°396 del 22 de agosto de 2013,
Art. 21 y se dio inicio el 1 de octubre del 2014 (13).

Es asi que Bolivia a través del proyecto “telesalud para Bolivia” posee la red de
telesalud mas extensa de Sudamérica, en instituciones de salud de 1er, 2do y
3er nivel de atencidn, distribuidos en 339 municipios del pais, beneficiando con
atencién especializada a los pacientes de las areas mas remotas (14).

Desde el 2 de enero de 2019 mediante la Resolucion 0891 del 26/12/2018 Art. 1
se crea el “Programa Nacional de Telesalud”, en el marco de lo dispuesto por el
Paragrafo Il del Articulo 122 del Decreto Supremo ° 29894 de 07 de febrero del
2009 (15).

La OPS después de sesiones de intercambio de experiencias de Telesalud en

tres paises manifiesta que:

El Programa Nacional de Telesalud de Bolivia esta constituido por una red
de telecentros interconectados a nivel nacional, que funcionan desde
cabeceras de municipio, con el objetivo de incrementar la accesibilidad de

la poblacion que reside en areas dispersas de dificil acceso geografico a
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los servicios de salud especializados a distancia a través de la

telemedicina y la teleeducacién” (16).

Cada Telecentro cuenta con un equipo de tecnologia avanzada comprendido por
dispositivos médicos digitales; un monitor de signos vitales digital, otoscopio,
sonda ultrasonografica, electrocardiograma, camara de examen general en
equipos Tele 1 y los equipos Tele 2 ademas cuentan con; oftalmoscopio,
colposcopio y el espirdmetro digital, los cuales facilitan la atencion remota y el
diagnostico oportuno por parte de especialistas. Sin embargo, cada “médico
telesalud”, profesional de la salud encargado de en la intervencién y ejecucion
de las Teleinterconsultas, Teleconsultas y Telemetrias, no solo limita en la
atencion médica a distancia especializada, sino que ademas brindan una
atencion integral encaminado a la promocion, prevencion y seguimiento continuo

de enfermedades que aqueja el paciente.
Segun la Universidad Amazénica de Pando:

La adopcion e implementacién de tecnologia médica en Bolivia presenta
un potencial transformador para al sector de salud, sim embargo, esta
condicionada a la formulacién e implementacion de una estrategia integral
y coordinada a distintos niveles gubernamentales. Bolivia tiene una
oportunidad unica para transformar su sistema de atencidon médica
mediante la implementacion efectiva de tecnologia médica. Para lograrlo,
se necesita un enfoque coordinado y colaborativo que priorice la inversion
en infraestructura, la capacitacion del personal y el desarrollo de politicas
publicas bien disefiadas. Superar los desafios relacionados con la
adopcion de tecnologia meédica no solo mejorara la calidad y eficiencia de
los servicios de salud, sino que también garantizara un acceso mas
equitativo a la atencién médica en todo el pais, representando un paso
significativo hacia la mejora de la salud y el bienestar de la poblacion

boliviana (17).

Segun la publicacion de la revista teleiberoamericana un estudio realizado por
Apaza en el Hospital del Nifio La Paz. “Aborda las teleinterconsultas para

cardiopatias congénitas realizadas en un hospital publico pediatrico de tercer



13

nivel en Bolivia, mostrando los diferentes procedimientos aplicados por el equipo
especializado de telemedicina (18). Demostrando el avance y la necesidad de la

marcha al crecimiento de la telesalud en el pais.
2.1.5 Definiciones

a. Telemedicina

Segun el Programa Nacional de Telesalud:

“Se trata del sistema de servicios de salud remoto, a través de la utilizacién de
las Tecnologias de Informacion y Comunicacion, con el fin de dar asistencia
médica especializada a través de Interconsultas con especialistas y referencia
programada de pacientes, generada a través de la Historia Clinica Digital, de la

plataforma del Programa Nacional de Telesalud” (19).

Los médicos Telesalud de cada Telecentro brindan diferentes servicios, entre
ellos las que rigen las coberturas de atencidn son; la Teleinterconsulta,

Teleconsulta y Telemetria:
b. Teleinterconsulta

Es el servicio a distancia a través del uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TICs), mediante el cual se brinda atencion a la salud de manera
integral realizada entre diferentes médicos para intercambiar los datos de un

paciente, elaborar un diagndstico y establecer un tratamiento y/o rehabilitacion.
c. Teleconsulta

Es la valoracion médica a distancia por un area o especialidad determinada,
realizada a un paciente que, por lo general, no cuenta con una evaluacion previa
por parte de un meédico in situ, de uso en situaciones de contingencia sanitaria,
0 seguimiento a pacientes con enfermedades cronicas, generalmente mediante
el contacto telefonico mediante llamadas o videollamadas, pero su uso también
implica mensajes de texto, correo electronico u otra via en el que se establezca

una comunicacion continua y fluida.
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d. Telemetria

Son los procedimientos de gabinete que se realizan a través del uso de los
Teledispositivos médicos del equipo especializado de Telemedicina, llevadas a
cabo segun criterios meédicos, perfil epidemiologico y disponibilidad tecnolégica

del establecimiento de salud.
2.1.6 Telesalud en la atencion de VIH

La atencibn médica al paso del tiempo, cada vez va entrelazado muy
frecuentemente de la salud digital, obteniendo los beneficios que tiene ésta para
el bienestar de la poblacién. La comunidad con VIH en Bolivia manifiesta la
necesidad de empalmar la salud digital en sus atenciones y seguimiento
periodico.

Segun un ensayo realizado en México:

La telesalud se puede utilizar para diagnosticar, tratar, prevenir y para
crear una respuesta de toda la comunidad al VIH. La salud digital o «e-
Salud» es un conjunto de aplicaciones basadas en tecnologias de la
informacion y la comunicacién que pueden emplearse para ayudar a
promover el autocuidado y la adherencia a los medicamentos en
pacientes con enfermedades crénicas. Se encontré evidencia que
sustenta que algunas intervenciones de e-Salud son eficaces para
promover la adherencia al tratamiento antirretroviral y mejorar los
resultados en salud en pacientes con VIH/sida, aunque se identifica que

son necesarios mas estudios para una evidencia mas robusta (20).

La profilaxis pre-exposicion (PEP) ha demostrado con eficacia la proteccion
contra el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y la implementacion de las
nuevas tecnologias en Chile evidenciaron el aumento de acceso y adherencia al
PEP (21).

Un analisis de eficacia de intervenciones de salud digital en la promocién de la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA, muestra que
algunas intervenciones son eficaces para promover la adherencia y mejorar los

niveles de conteo de células CD4 y disminucién de CV (22).
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2.2 Marco Contextual

El Centro Departamental de Vigilancia, Informacion y Referencia CDVIR La Paz,
se encuentra ubicada en la ciudad capital del departamento de La Paz. Es un
centro de primer nivel de atencion con caracteristicas particulares en donde se
brinda servicios médicos en cuanto a prevencion, diagnostico, manejo y

tratamiento de pacientes con VIH e ITS.

Abarca la atencion de 5 redes de salud; Red 1 Sur Oeste, Red 2 Nor Oeste, Red
3 Norte Central, Red 4 Este y Red 5 Sur, sin embargo, existen muchos pacientes
del departamento de La Paz no pertenecientes a las redes mencionadas, que

reciben atencién médica en esta institucion.

Segun la caracterizacion del perfil epidemiologico hasta la gestidn 2023, existen
5314 casos notificados, 3.682 personas diagnosticadas, 2.662 PVVs en
tratamiento, 1.869 PVVs con Carga Viral suprimida. La mediana de edad es entre
20 a 23 afios en el sexo femenino y de 20 a 24 afios en el sexo masculino. La
prevalencia general es del 9.1% en H.S.H, 6.4% Mujeres transexuales, 0.4 %

Trabajadoras sexuales, 0.11 % mujeres gestantes y 0.2% en poblacion general.

Las personas para el diagnéstico definitivo, manejo y tratamiento del VIH,
necesariamente deben acudir presencialmente al CDVIR de manera peridodica
(mensual, bimensual o trimestral), ya que en este departamento la atencion es

centralizada.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque y disefio de investigacion
3.1.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion sera de tipo cuantitativo porque se emplearan
meétodos y técnicas de tipo cuantitativo, se emplearan parametros estadisticos

para analizar las variables de estudio, porque se pretende verificar una hipétesis.
3.1.2 Diseno de la investigacion

- Segun la intervencion del investigador: Es un estudio observacional
porque no existe manipulacion de variables del estudio.

- Segun el tipo de analisis: Es descriptivo porque se describen las
variables del estudio sin buscar posibles asociaciones.

- Segun la temporalidad: Es transversal porque se recoge al mismo

tiempo la variable.

3.2 Poblaciéon y Muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacién en estudio seran todos los pacientes con diagnostico de VIH de
municipios rurales del departamento de La Paz, que accedieron a un manejo de

su afeccion mediante Telesalud, siendo un total de 84 participantes.

3.2.2 Muestra

Al tener un tamanio reducido de poblacion, no se trabajara con una muestra.
3.3 Variables de Estudio

3.3.1 Identificacién de variables

1. Edad

Sexo

Municipio de residencia

Frecuencia de atenciones

N° Teleconsultas
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N° Teleinterconsultas
Inicio de terapia

Reinicio de terapia

9. Continuacién de terapia

3.3.2 Diagrama de variables
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26) Sucre-
Chuquisaca
27) Sorata
28) Tito
Yupanqui
29) Ulla Ulla
30) Uncia-
Potosi
31) Viacha
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3.4 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion

PVVs que acuden al Consultorio Telesalud del CDVIR La Paz.
PVVs de zonas rurales (Red de salud 7, 8, 14 y 15)

3.4.2 Criterios de exclusion

e PVVs de area urbana que acuden presencialmente al consultorio de
Telesalud del CDVIR La Paz.

e Personas que no tienen el diagnostico de VIH y fueron atendidos por otro

tipo de patologia en el servicio de Telesalud CDVIR La Paz
3.5 Procedimientos para la recoleccién de la informacién
3.5.1 Fuente de recoleccién de la informacion

Primaria porque se recogeran los datos directamente de los pacientes y que se

registran en la HCD.
3.5.2 Instrumento/os de recojo de informacion

El instrumento que se empleara corresponde a una HOJA DE REGISTRO.
Donde se recogeran variables sociodemograficas, municipio de residencia,
numero de Teleinterconsultas, Teleconsultas, inicio y reinicio de terapia y

adherencia al tratamiento antirretroviral. Ver instrumento en ANEXOS.
3.5.3 Procedimientos y técnicas

Primera instancia se solicitaran las autorizaciones al director del CDVIR vy al

responsable departamental de Telesalud.

Una vez con las autorizaciones se procedera a la revision de Tconsult y

expediente del paciente.
3.6 Plan de Procesamiento y analisis de los datos
Una vez recogidos los datos se transcribira en una base datos Excel

Posteriormente se analizaran los datos y se presentaran los resultados en tablas

y/o graficos.
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Se utilizara el programa Excel para el analisis de los datos.
3.7 Delimitaciones de la Investigacion

En este apartado se establecera descriptivamente la cobertura que tendra la

investigacion en lo relativo a:
3.7.1 Delimitaciéon geografica
Municipio de La Paz.

3.7.2 Sujetos

Todos los PVVS que se atienden de manera remota por el servicio de Telesalud
CDVIR La Paz.

3.7.3 Delimitacion Temporal

Octubre de 2024 a febrero de 2025.



CAPIiTULO IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1.
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Distribucién segtn grupo etario, de pacientes que recibieron atencion a distancia en el

telecentro CDVIR La Paz — enero a agosto de 2024

GRUPO ETARIO CANTIDAD PORCENTAJE
< 5 afos 6 7 %
5 a9 anos 2 2 %
10 a 19 anos 4 5%
20 a 29 afnos 37 44 %
30 a 39 afios 12 14 %
40 a 49 anos 13 15 %
50 a 59 afnos 6 7 %
> 60 anos 4 5%

Nota: Elaboracion propia.

El mayor porcentaje de pacientes en estudio que recibieron atencion a distancia

en el telecentro CDVIR La Paz, comprende entre los 20 a 29 afios de edad con

un 44 % y el menor porcentaje las edades comprendidas entre 5y 9 afios con

un 2 %.

Grafico 1.
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El grafico indica que, el mayor porcentaje de pacientes en estudio que recibieron
atencion a distancia en el telecentro CDVIR La Paz, comprende entre los 20 a
29 afios de edad con un 44 % y el menor porcentaje las edades comprendidas

entre 5y 9 afos con un 2 %.

Tabla 2.
Distribucioén segun sexo, de pacientes que recibieron atencién a distancia en el

telecentro CDVIR La Paz — enero a agosto de 2024

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
Masculino 45 53.57
Femenino 39 46.43

Nota: Elaboracion propia.

El mayor porcentaje de pacientes en estudio que recibieron atencion a distancia

en el telecentro CDVIR La Paz, corresponde al sexo masculino con un 54 %.

Grafico 2.
Distribucioén segun sexo, de pacientes que recibieron atencién a distancia en el

telecentro CDVIR La Paz — enero a agosto de 2024
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La grafica indica que, el mayor porcentaje de pacientes en estudio que recibieron
atencion a distancia en el telecentro CDVIR La Paz, corresponde al sexo

masculino con un 54 %.

Tabla 3.
Distribucion de lugar de residencia de los pacientes que recibieron atencién a distancia

en el telecentro CDVIR La Paz — enero a agosto de 2024

MUNICIPIO DE ATENCION  N° DE PACIENTES PORCENTAJE

La Asunta 9 10.71
Caranavi 7 8.33
Cobija-Beni 7 8.33
San Buenaventura 7 8.33
Guanay 6 7.14
Mapiri 6 7.14
Palos Blancos 6 7.14
Chulumani 3 3.57
Ixiamas 3 3.57
Apolo 2 2.38
Colquiri 2 2.38
Coripata 2 2.38
El Alto 2 2.38
Irupana 2 2.38
Laja 2 2.38
Stgo de Callapa 2 2.38
Tipuani 2 2.38
Achacachi 1 1.19
Alto Beni 1 1.19
Coroico 1 1.19
Escoma 1 1.19
Ichoca 1 1.19
Inquisivi 1 1.19
Quime 1 1.19
Sorata 1 1.19
Sucre-Chuquisaca 1 1.19
Sorata 1 1.19
Tito Yupanqui 1 1.19
Ulla Ulla 1 1.19
Uncia-Potosi 1 1.19
Viacha 1 1.19

Nota: Elaboracion propia.

El municipio de residencia de pacientes en estudio que recibieron atencion a

distancia en el telecentro CDVIR La Paz, con mas afluencia es La Asunta con 9
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diferentes pacientes, que representa un 10.71 %, seguido de los municipios
Caranavi, Cobija-Beni y San Buenaventura con 7 pacientes cada uno,
representando un 8.33%.

Gréfico 3.

Distribucion de lugar de residencia de los pacientes que recibieron atencion a distancia

en el telecentro CDVIR La Paz — enero a agosto de 2024
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Nota: Elaboracion propia.

En la gréfica se observa de manera descendente que; el municipio de residencia
de pacientes en estudio que recibieron atencion a distancia en el telecentro
CDVIR La Paz, con mas afluencia es La Asunta con 9 diferentes pacientes, que
representa un 10.71 %, seguido de los municipios Caranavi, Cobija-Beni y San

Buenaventura con 7 pacientes cada uno, representando un 8.33%.
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Distribuciéon de frecuencia de atenciones a distancia que recibié cada paciente en el

telecentro CDVIR La Paz — enero a agosto de 2024

FRECUENCIA DE N° DE TOTAL DE
ATENCIONES PACIENTES PORCENTAJE ATENCIONES
9 1 1.19 % 9
8 1 1.19 % 8
5 1 1.19 % 5
6 3 3.57 % 18
7 4 4.76 % 28
4 6 7.14 % 24
3 10 11.90 % 30
1 28 33.33 % 29
2 30 35.71 % 58

Nota: Elaboracion propia.

La mayor frecuencia de atenciones tuvo los 3 primeros pacientes; 9 veces (4

pacientes), 8 veces (1 paciente) y 7 (1 paciente) que representa un 4.75%, 1.19%

y 1.19% respectivamente. El mayor numero de pacientes (30), recibié al menos

2 atenciones periddicas y representa el 35.71 % del total de atenciones.

Grafico 4.

Distribuciéon de frecuencia de atenciones a distancia que recibié cada paciente en el

telecentro CDVIR La Paz — enero a agosto de 2024

Nota: Elaboracion propia.
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La mayor frecuencia de atenciones tuvo los 3 primeros pacientes; 9 veces (4
pacientes), 8 veces (1 paciente) y 7 (1 paciente) que representa un 4.75%, 1.19%
y 1.19% respectivamente. El mayor numero de pacientes (30), recibié al menos

2 atenciones periddicas y representa el 35.71 % del total de atenciones.

Tabla 5.
Distribucién de frecuencia de Teleconsultas y Teleinterconsultas realizadas a los PVVs

a través de Telesalud en el telecentro CDVIR La Paz — enero a agosto de 2024

GRUPO ETARIO CANTIDAD PORCENTAIJE
Teleinterconsultas 150 75
Teleconsultas 51 25

Nota: Elaboracion propia.

La cantidad de Teleinterconsultas realizadas fue un total de 150, que representa
un 75 % y de Teleinterconsultas un total de 51, representando un 25 % del total

de atenciones.

Tabla 6.
Distribucién de frecuencia de PVVs que iniciaron, reiniciaron y continuaron la terapia

antirretroviral a través de Telesalud en el telecentro CDVIR La Paz — enero a agosto

de 2024.
TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL CANTIDAD PORCENTAJE
Iniciaron 14 17 %
Reiniciaron 33 39 %
Continuaron 37 44 %
. 100%

Nota: Elaboracion propia.

Un total de 14 pacientes iniciaron la terapia antirretroviral a distancia, a través de
Telesalud, 33 pacientes reiniciaron y 37 pacientes continuaron su tratamiento a

distancia facilitando el envio de medicamentos hasta su municipio de residencia.
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CONCLUSIONES

La implementacién de un telecentro en el CDVIR La Paz ocupa un factor
importante y beneficioso para aquellos pacientes que viven con el VIH/sida,
coadyuvando en el inicio oportuno, revinculacion de los que abandonaron terapia
por la dificultad de acceso y la continuacién de terapia de los que residen en

areas rurales.

De los pacientes en estudio el 44% comprende entre las edades de 20 a 29 afios,
el 15 % de 40 a 49 aros, el 14% de 30 a 49 afos, un 7% menores de 5 afios y
de 50 a 59 anos, un 5% de 10 a 19 anos y mayores de 60 afios y el 2 % son de
5 a 9 anos de edad. Segun la distribucion de sexo el masculino ocupa el mayor

porcentaje con un 54 % y el femenino un 46 %.

Dentro de los municipios de residencia de pacientes en estudio que recibieron
atencion a distancia, La Asunta cuenta con mas afluencia de pacientes
atendidos; un total de 9 diferentes pacientes, que representa un 10.71 %,
seguido de los municipios Caranavi, Cobija-Beni y San Buenaventura con 7
pacientes cada uno, representando un 8.33% cada municipio, posteriormente
Mapiri, Palos Blancos y Guanay con 6 pacientes en cada municipio

representando un 7.14 % cada uno.

Segun la frecuencia de atenciones y seguimientos; 4 pacientes recibieron un
total de 9 veces las atenciones peridodicamente, 8 veces (1 paciente) y 7 (1
paciente) que representa un 4.75%, 1.19% y 1.19% respectivamente. Y 30
pacientes recibieron al menos 2 atenciones periédicas que representa el 35.71

% del total de atenciones.

La cantidad de Teleinterconsultas realizadas fue un total de 150, que representa
un 75 % y de Teleinterconsultas un total de 51, representando un 25 % del total

de atenciones.

En cuanto a la adherencia a la terapia antirretroviral, inicio, revinculacién y
continuacion; 14 pacientes iniciaron la terapia antirretroviral a distancia, a través
de Telesalud, 33 pacientes reiniciaron y 37 pacientes continuaron su tratamiento
a distancia viabilizando el envio de medicamentos hasta su municipio de

residencia.
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RECOMENDACIONES

La Telemedicina ha mejorado el acceso a los servicios de salud, asi como la
implementacion de un telecentro en el CDVIR La Paz, es un proyecto acertado
para el beneficio de los pacientes que viven con el VIH/sida, teniendo un
seguimiento efectivo, facilitando el monitoreo continuo de los pacientes de area
rural principalmente, quienes son los mas afectados por el acceso y la
centralizacion actual en cuanto a los controles periddicos y entrega de

antirretrovirales.

Se recomienda a las autoridades de los diferentes programas ministeriales y
entidades afines involucrados en la atencion de pacientes con VIH/sida, apoyar
y dar continuidad al manejo y seguimiento remoto de esta poblacion. Al ser una
poblacion vulnerable y que aun es sufre de estigma y discriminacion, el proceso
de socializacion y sensibilizacion debe ser continua hasta lograr que un gran
porcentaje acepte la atencidon mediante las TICs, para alcanzar que la gran
mayoria de pacientes que abandonaron terapia por causa del acceso y la
distancia reinicien el tratamiento, asi como mejorar el inicio oportuno de
antirretrovirales y eficaz de aquellos que fueron diagnosticados en lugares
lejanos y dificil acceso como las mujeres en estado de gestacion y la profilaxis

al recién nacido.
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ANEXOS
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