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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue determinar el nivel de la calidad de atención por 

teleinterconsulta en la Red Asistencial de Moquegua. El estudio tuvo el enfoque 

cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal. Participaron 10 

establecimientos de salud que realizaban dicha actividad, se evaluó la dimensión 

estructura en 14 trabajadores entre gerente y coordinadores de telesalud quienes 

resolvieron la lista de cotejo, en el proceso se analizó la base de datos de las 58 

atenciones virtuales consignadas en el Hospital Regional, y para el resultado se 

recolectó información mediante un cuestionario escalonado resuelto por 19 médicos 

teleinterconsultantes. Los instrumentos fueron válidos y confiables en escala Likert, 

se realizó estadística descriptiva. En los resultados el 42,9% de los médicos no 

tuvieron capacitación previa, la asistencia a las capacitaciones fue parcial llegando 

al 57,1%, la aceptación de la actividad llegó al 37,5%, los centros que cuentan con 

internet fijo y estable fueron 21,4%, el 64,3% contaban con laptop como equipo 

mínimo, el tiempo promedio de duración de la consulta estuvo en 9,1 minutos, la 

espera de menos de 1 semana llegó al 56,9%, las recomendaciones dadas se 

pudieron adherir en un 42,1%, el impacto de la resolución del problema alcanzó en 

47,4%, la satisfacción de los médicos que solicitaron dicha atención obtuvo el 

47,4%. En conclusión, el nivel de calidad de atención de las teleinteconsultas en las 

dimensiones: la estructura no fue conforme, el proceso y el resultado se cumplió 

parcialmente. 

 

Palabras claves: Calidad, establecimientos de salud, médicos, especialistas, 

teleinterconsultas, telesalud. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the level of quality of care by 

teleconsultation in the Moquegua Healthcare Network. The study had a quantitative, 

non-experimental, descriptive, cross-sectional approach. 10 health establishments 

that carried out said activity participated, the structure dimension was evaluated in 

14 workers between managers and telehealth coordinators who resolved the 

checklist, in the process the database of the 58 virtual attentions consigned in the 

Regional Hospital was analyzed, and for the result, information was collected 

through a scaled questionnaire resolved by 19 teleinterconsulting physicians. The 

instruments were valid and reliable on a Likert scale; descriptive statistics were 

performed. In the results, 42.9% of the doctors did not have previous training, 

attendance at training was partial, reaching 57.1%, acceptance of the activity 

reached 37.5%, the centers that have fixed internet and stable were 21.4%, 64.3% 

had a laptop as a minimum equipment, the average duration of the consultation was 

9.1 minutes, the wait of less than 1 week reached 56.9%, the recommendations 

42.1% were able to adhere, the impact of the resolution of the problem reached 

47.4%, the satisfaction of the doctors who requested such care obtained 47.4%. In 

conclusion, the level of quality of care of the teleinterconsultations in the dimensions: 

the structure was not compliant, the process and the result were partially fulfilled. 

 

Keywords: Quality, health establishments, doctors, specialists, teleconsultations, 

telehealth. 
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I INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Descripción de la situación problemática 

 

La telemedicina surge como un concepto en la década de los 70 (1), en el Perú se 

la define como teleinterconsulta (2) al proceso que comprende: el diagnóstico, el 

tratamiento y la prevención de enfermedades mediante el uso de la tecnología e 

informática en las telecomunicaciones (3), su éxito radica en la mayor cobertura de 

atención en salud a lugares muy distantes o con escasez de profesionales de la 

salud, es la alternativa de atención virtual entre el médico del primer nivel y el 

especialista sin que exista contacto físico (4), con ello se evita el traslado de 

pacientes, las visitas innecesarias a hospitales, y los tiempos de espera 

prolongados, reduciendo el costo de atención; sin embargo, al ser a distancia se 

debe poner énfasis en la calidad y la seguridad en la atención, al almacenamiento 

y la confidencialidad de los datos del usurario (5).  

 

A nivel mundial la OMS para el 2018 refiere que le 83% de los países tenían al 

menos una actividad en salud digital, pero solo el 14% de ellos tenían una estrategia 

que regula el uso de datos, para América el 61% de los países tienen estrategia en 

telemedicina y el 31,6% tiene políticas que regulan el uso de macro datos en al 

sector salud (6)(3). En el Perú para el 2018 el ministerio de salud reportó que el 

25,5% de instituciones prestadoras de salud ya integraban la Red Nacional de 

Telemedicina (7). 

 

Existe antecedentes sobre el proceso de avance de la telemedicina en el país, se 

inició en el 2003 con la formación de la comisión de la creación nacional de 

telesanidad promulgándose la Resolución Suprema Nº 009-2003-MTC (8), 

implementado progresivamente con la creación de normas que para el 2019 

mediante el Decreto Supremo N° 003-2019-SA, se aprobó el Reglamento de la ley 

N° 30421, Marco de Telesalud ´la que fue modificada con Decreto Legislativo N° 

1303,  estableciendo el Plan Nacional de Telesalud del Perú 2020-2023 este sirvió 
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para la formulación de Planes Regionales de Telesalud (9), además durante la 

pandemia COVID-19 se aprobaron la Directiva Administrativa N° 286-

MINSA/2020/DIGTEL, implementándose la teleorientación y el telemonitoreo (10), 

y la N° 285-MINSA/2020/DIGTEL, normando los servicios de telemedicina 

sincrónica y asincrónica (11). 

 

Se destaca que la cobertura de consultas por telemedicina son: teleconsultas, las 

teleinterconsultas, el telemonitoreo y la teleorientación (7), en el año de la pandemia 

de la COVID-19, se dio importancia a las teleinterconsultas, en el estudio realizado 

en el Hospital II de Tarapoto en el 2020 llegaron al 13% del total de las atenciones 

virtuales (12), el mismo año el Hospital Hermilio Valdizan favoreció con atenciones 

virtuales a 12 regiones, siendo San Martin el de relevancia con el 26,7%, reduciendo 

las brechas de atención en el primer nivel de atención (13). 

 

La OMS especifica modelos de evaluación que orientados a medir la capacidad de 

los servicios de telemedicina en cuanto a: su acceso, su aceptabilidad, su impacto 

en los costos y su organización sanitaria, de esta manera se pueda construir uno 

que permita medir el nivel de la calidad de dichos servicios, que deben de adoptarse 

por todos los países (14), actualmente a nivel internacional son pocas las guías de 

prácticas de situaciones específicas de telemedicina, y no se fundamentan en la 

calidad, ni tienen recomendaciones sólidas a pesar que existen revisiones 

sistemáticas que permiten un sustento científico, en Sudamérica algunos países ya 

tienen experiencias con pruebas piloto para la implementación de guías de control 

de calidad, pero en el Perú no se ha sugerido la implementación de estas (15), ni  

hay estudios sobre la evaluación del uso de las plataformas digitales, y los 

beneficios que tienen en la población (16). 

 

Al respecto sobre las variables del presente trabajo se encontró estudios como el 

de Jaminal P et al., en el 2021 en Canadá, sobre la garantía de la calidad del 

programa de consultas entre médico de áreas rurales con especialistas, llegaron a 

observar que las consultas telefónicas entre proveedores de salud facilitaron el 
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tratamiento especializado, aumentando la eficiencia en la atención médica (17), otro 

estudio de Sagaro G, del 2020 en Etiopia, observó que en la implementación de la 

telemedicina en lugares rurales existía un 48% tenían la infraestructura inadecuada, 

además un 30% de los recursos humanos mostró una resistencia al cambio (18), 

así mismo Díaz de León C y Góngora J, en Méjico en el 2020 publicaron una 

investigación sobre el avance de la telesalud, donde uno de los resultados acerca  

del uso de las atenciones virtuales de los médicos el 58,1% estaban satisfechos, en 

la percepción de la calidad buena fue del 54.8%, refiere la necesidad de mejorar el 

acceso a tecnología e informática en la telecomunicaciones, además optimiza los 

componentes de la telesalud con la implementación de estrategias (19). 

 

A pesar que la telemedicina ha demostrado mejoras en la accesibilidad, aceptación 

y seguridad de los pacientes, en cuanto a las teleconsultas con pacientes o entre 

médicos hay puntos de conflictos médicos deontológicos y legales, la existencia de 

plataformas poco confiables consecuencia de los vacíos legales que existen en los 

países sobre todo en vías de desarrollo (20), el Perú tiene grandes desafíos puesto 

que la telesalud brinda la oportunidad de tener el primer nivel de atención 

especializado, para ello se debe lograr mejorar su eficiencia y calidad e incrementar 

la cobertura  (21), poniendo énfasis en contar con una infraestructura adecuada, la 

capacitación del personal y el seguimiento de la productividad problemas que se 

repiten a nivel internacional pero los estudios que hay en el país son pocos 

(22)(12)(13). 

 

En Moquegua se viene realizando la atención en teleinterconsultas en los 

establecimientos del primer nivel de atención desde el 2019, empíricamente se tiene 

aceptabilidad de la población a pesar que no se cuenta con una total aprobación de 

los profesionales de la salud, como no se sabe si los centros de salud están 

preparados para este tipo de atención virtual por teleinterconsultas, por ello es 

necesario realizar la evaluación de la calidad, que permita mejorar el servicio y se 

logre contar con la ayuda constante de especialistas para la resolución o prevención 
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de los problemas de salud, permitiendo lograr meta de mejorar la cobertura en el 

primer nivel de atención. 

 

Por lo que en este estudio se buscó investigar la calidad de las teleinterconsultas 

que se han realizado en la Red Asistencial de Moquegua de octubre del 2020 a 

marzo del 2021.  

 

1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuál es la calidad de las teleinterconsultas en la Red Asistencial de Moquegua 

2021? 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la calidad de las teleinterconsultas en la Red Asistencial de 

Moquegua 2021.  

 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la calidad de las teleinterconsultas en la dimensión estructura 

en la Red Asistencial de Moquegua 2021. 

Determinar la calidad de las teleinterconsultas en la dimensión proceso en 

la Red Asistencial de Moquegua 2021. 

Determinar la calidad de las teleinterconsultas en la dimensión resultado en 

la Red Asistencial de Moquegua 2021. 

 

1.4 Justificación 

 

1.4.1 Importancia de la investigación 

Actualmente la salud digital se ha convertido en una necesidad, aborda las 

atenciones a la población a larga distancia o falta de recursos humanos (23). Dentro 
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de ella está la telemedicina que su alcance son los servicios clínicos en modalidad 

virtual excluyendo las actividades preventivas y promocionales como también las 

capacitaciones (24). Cuando dichos procedimientos permiten la interacción entre 

profesionales de la salud para el beneficio de los pacientes se le denomina 

teleinterconsulta (25), su aplicación se ha convertido en un soporte, en el que el 

médico puede consultar a otros compañeros garantizando así la eficacia y la calidad 

de atención, además contribuye reduciendo el tiempo de espera de las referencias 

innecesarias (26), el costo, el transporte y el riesgo profesional (27). 

 

Actualmente, el acceso a tener un sistema digital en América Lantina es del 49,92%, 

(29). Los beneficios en el primer nivel de tención van desde ampliar la atención de 

pacientes, los médicos pueden compartir información con otros colegas, mejorando 

el diagnóstico precoz y previniendo enfermedades haciendo que la atención sea 

oportuna, pero existe una brecha del acceso y uso a estas tecnologías (28), En el 

2018 en la Asamblea Mundial de la OMS, instó a evaluar su implementación, 

ampliación y mayor uso, mediante el desarrollo de normas de promoción e 

intervención analizando su calidad para lograr una adecuada integración a la 

atención en salud (23), pues para que un programa de telemedicina tenga éxito no 

solo se necesita de los recursos humanos, sino también el apoyo administrativo, el 

enriquecimiento de normas, el desarrollo tecnológico, el mantenimiento del costo, la 

aceptabilidad de los clínicos y los usuarios (1). 

 

A nivel nacional de los 8783 establecimientos de salud (30), 2760 prestan servicios 

de telesalud (31), es decir se llega a aproximadamente la cuarta parte de 

establecimientos tienen este servicio, esto es uno de los desafíos que se enfrenta 

el Perú, además están: la transformación cultural, los recursos financieros, el 

aseguramiento de salud, la supervisión y fiscalización, promover la alfabetización 

digital (7).  

 

Por la necesidad de atención en el Perú ampliando la cartera de servicios de 

telemedicina y se cuenta con teleinterconsultas a nivel nacional las cuales están ya 
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normadas y establecidas mediante el Decreto Supremo N° 003-2019-SA, se aprobó 

el Reglamento de la ley N° 30421 del 2019 (9)(21), sin embargo, no se cuanta con 

estudios de calidad de atención digital (15), de allí que este estudio evaluará la 

calidad de las teleinterconsultas en sus tres dimensiones de acuerdo a Donabedian 

como es: estructura, proceso y resultado (32).  

 

1.4.2 Viabilidad 

Se solicitó la aprobación del gerente de Salud de la Región Moquegua y la 

autorización de la dirección del Hospital Regional de Moquegua, de esta manera se 

pudo mantener una comunicación telefónica y por WhatsApp con la coordinadora 

de telesalud de la Gerencia Regional de salud de Moquegua, con la finalidad de 

enviar la carta de aprobación por la aplicación del instrumento en los diferentes 

establecimientos, y los gerentes proporcionaron los teléfonos de los coordinadores 

y los médico a los que previo consentimiento se les aplico los instrumentos para la 

recolección de datos que fue un cuestionario escalonado enviado por la plataforma 

de Google mediante el aplicativo del WhatsApp. En cuanto a los datos del proceso 

de la atención, se acudió a recopilar los datos de los registros en dicho hospital. 

 

1.5 Limitaciones del estudio 

En el estudio por la situación y las medidas dadas por la pandemia COVID-19, su 

aplicación fue virtual en cuanto a las dimensiones de estructura y resultado, dicha 

aplicación virtual fue expresada específicamente en el permiso que otorgo el 

gerente se salud, además por  escases de los recursos humanos se dio prioridad a 

la emergencia sanitaria, de los 14 establecimientos de salud 10 pudieron entrar en 

el estudio, así también en dichos centros no tenían un registro de teleinterconsultas 

solicitadas de tal forma que no se pudo evaluar si la programación de citas se 

cumplía adecuadamente. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1   Antecedentes de la investigación 

 

Chahuara M (33), publicó en 2017, una tesis cuyo objetivo fue conocer los factores 

determinantes y las actitudes de los médicos egresados de una universidad pública 

en la implementación de un sistema de telemedicina en una localidad rural urbano 

marginal, el tipo de estudio fue observacional descriptivo, cuantitativo de corte 

transversal y prospectivo, incluyó a 109 médicos, en los resultados que los centros 

de salud contaban con servicio de internet y telefonía en más de la mitad de los 

ellos, con una regularidad del 34%, el 80% de los médicos estaba interesado en el 

proyecto de telemedicina, el 61% lo consideró viable, y el 57,8% en forma 

asincrónica, los motivos de la no viabilidad estuvieron dados en un 25,69% por la 

infraestructura, 24,77%, por la organización administrativa, política y logística, para 

el 11,01% era inviable, concluyó que los participantes del estudio consideraron 

factible la implementación de un sistema de telemedicina en su centro de trabajo, 

pero la capacitación y la mejora de la infraestructura sería indispensable para su 

funcionamiento. 

 

De Camargo S et al. (34), en marzo del 2021 publicaron una evaluación del 2017-

2018 sobre la estructura y el proceso de la implementación de telemedicina 

especializada en el sistema único de salud de Brasil, que tuvo como objetivo la 

comparación de ambas en el trabajo de atención primaria en su implementación en 

las diferentes regiones de dicho país, en los resultados los municipios de pequeño 

tamaño mostraron el mayor de adecuación a la estructura deseable en todo Brasil 

(pequeño 10,7%, medianos 8,3%, grande 7,2%), además la región sur tuvo mayor 

número de unidades básicas de salud con computadoras e internet disponible 

72,2% en municipios medianos y 81,6% en grandes. La región norte tuvo más bajo 

número de unidades mínimas de telesalud es decir en los medianos llegaron a 
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33,2% y en los grandes 45,3%. En la teleconsulta especializada contaban con 

disponibilidad el 10,7% en pequeños en el norte, 39,5% en los grandes de la región 

sur, en la región medio oeste los porcentajes fueron más bajos, en conclusión, se 

evidencio las desigualdades en su desarrollo en Brasil y se recomendó una mejor 

inversión. 

 

Wood B et al. (35), en el año 2018, realizaron un estudio en Canadá con el objetivo 

de evaluar los indicadores de tratamiento entre médicos mediante consultas 

electrónicas en enfermedades infecciosas, el tiempo de análisis fue después de 15,5 

meses de lanzado el programa, en el que se realizaron 328 teleinterconsultas, los 

resultados se observó que el 99,1% tuvieron una respuesta en tres días, el 84,8% 

recibieron recomendaciones de los especialistas, el 12 % de las consultas se 

convirtieron en presenciales, el 1,5% fueron rechazadas por falta de datos, 

concluyeron que el sistema implantado mostro una mejor calidad interna y externa 

en la relación con la atención primaria. 

 

Keely E et al. (36) desarrollaron en el año 2014, una investigación con el objetivo de 

demostrar la utilización y el impacto de los servicios de telemedicina entre los 

especialistas y los médicos generales en las regiones establecidas de Canadá, en 

los resultados 59 médicos generales realizaron 406 consultas virtuales a 

especialistas entre los años de 2011 al 2012, teniendo una respuesta en el 89% de 

las solicitudes, 75% las respondieron en menos de 3 días, el servicio fue altamente 

beneficioso para los proveedores y los pacientes en un 90%, el 43% de las 

derivaciones a especialistas fue evitada, el tiempo promedio de espera para la cita 

fue de 5,3 minutos, en conclusión se implementó con éxito un servicio de consulta 

electrónica en diversos puestos y servicios especializados, de ellos la mitad 

requerían consulta presencial si la atención virtual no hubiera estado disponible. 
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Abrams K et al. (37) desarrollaron en el 2018, una investigación cuyo objetivo de 

este fue evaluar los beneficios de la atención virtual por los médicos en Estados 

Unidos, y estimar los logros de la consulta virtual a pesar de la resistencia de los 

médicos, en los resultados se observó que hubo tres beneficios desde la perspectiva 

de los médicos, mejoraron el acceso de los pacientes en el 66% y la satisfacción de 

los mismos en un 52%, se mantuvo la conexión de los cuidadores con los paciente 

en un 45%, el 36% de los médicos estaban preocupados por la mala praxis, y el 

33% por la seguridad de los datos, el interés de los médicos fue menos del 14%, el 

tiempo de duración de la consulta virtual en el 61,9% fue entre 11 a 20 minutos, en 

conclusión se observó que la teleinterconsulta tiene la capacidad de ayudar el 

trabajo de los médicos ante el aumento de la demanda de los usuarios y el tiempo 

prolongado de la espera para ser atendidos. 

 

Horner K et al. (38) publicaron en el año 2011, un resumen de varias investigaciones 

donde el objetivo fue evaluar la implementación de los programas de consulta 

electrónica entres los médicos del primer nivel y los especialistas de 11 países 

mediante la Encuesta de Política Sanitaria Internacional del Fondo de la 

Commonwealth, en el que analizaban el uso de tecnología de información utilizada 

por los médicos consultantes para obtener asesoramiento sobre la consulta médica 

con un especialista a través de conversaciones telefónicas o de forma asincrónica. 

Se reportó un 60% de mejoría en el acceso a los especialistas en el Hospital General 

de San Francisco, además un 54% en la reducción de tiempos de espera en la 

consulta con especialistas, en la Clínica Mayo el tiempo fue el más corto de 7 días 

20 horas a 1 día, 6 horas, en este aspecto se reportó que el porcentaje de consultas 

innecesarias a los especialistas se redujo en aproximadamente el 30%, se concluyó 

que la consulta electrónica tiene oportunidades para mejorar la calidad de la ayuda 

médica y reduce los costos de atención especializada, pero la dedición fue limitada 

y se sugería alentar a los médicos a utilizar la consulta electrónica a través de 

reembolsos financieros. 
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Avery J et al. (39), en el 2021, publicaron un estudio que tenía por objetivo evaluar 

el contenido y la implementación de las consultas electrónicas psiquiátricas por 

parte de los proveedores de atención primaria, en el Libano, se realizó la revisión 

retrospectiva de 343 consultas electrónicas realizadas entre mayo de 2016 y febrero 

de 2019 por proveedores de atención primaria. En los resultados se evidenció que 

los  diagnósticos más comunes asociados a la teleinterconsulta  fueron depresión 

en un 36%, y ansiedad 26%, el motivo de la consulta electrónica más frecuente era 

sobre el manejo de medicamentos, incluida la elección de medicamentos, efectos 

secundarios, interacciones y disminución de la medicación con el 84%, se incluyó 

más de una recomendación en el 76%, al menos una recomendación fue 

implementada por el proveedor de atención primaria en el 94% de las consultas 

electrónicas. La media el tiempo para responder a una consulta electrónica fue de 

26 horas. Concluyeron que las dichas consultas virtuales de psiquiatría se pueden 

realizar de manera oportuna y que la atención primaria y los especialistas 

complementaron con muchas recomendaciones. 

 

Vosburg R et al. (40) publicaron en mayo del 2021, una investigación donde el 

objetivo se definió por identificar los factores relacionados a la satisfacción del 

proveedor y el paciente atendido mediante telemedicina en el primer nivel de 

atención durante la pandemia COVID-19, para ello se emplearon encuestas sobre 

distribuidos electrónicamente, fueron 23 proveedores de la atención primaria y 1692 

enfermos, se encontró que las variables estaban asociados significativamente con 

los niveles altos de satisfacción incluyendo el tiempo ahorrado la facilidad de la 

conexión, uso del zoom por video, la llamada telefónica, en conclusión los pacientes 

y los proveedores informaron un alto nivel de satisfacción de uso de la telemedicina 

en la atención primaria, además los proveedores de salud notaron que la consulta 

por telemedicina les tomaba el mismo o menos tiempo que la consulta normal. 

 

Hensel J et al. (41) desarrollaron una investigación en el año 2018 en Canadá, que 

tuvo como objetivo evaluar la utilidad de la consulta electrónica entre médicos del 
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nivel primario y psiquiatras e investigar la percepción de los médicos 

teleinterconsultantes primaria y la aceptación del servicio, el resultado cuantitativo, 

que las consultas electrónicas de psiquiatría representa el 3,66% de todas las 

consulta electrónicas por plataformas, entre las consultas electrónicas revisadas 

tuvieron diferentes diagnósticos, el 70% de las solicitudes de consulta fueron sobre 

los medicamentos y sus efectos adversos además el 59% fue por síntomas 

psiquiátricos, así también el 81% de las consultas electrónicas fueron resueltas 

dentro de las 24 horas, en conclusión la consulta electrónica es una forma viable, 

confiable y oportuna para que los médicos de atención primaria obtengan 

asesoramiento con psiquiatras al reportar casos de pacientes que lo necesiten. 

 

Zanaboni P et al. (42) en el 2009 desarrollaron, un estudio cuyo  propósito del 

estudio fue evaluar la calidad de la consulta virtual de médico a médico realizada 

por los médicos en zonas rurales en Lombardía, los análisis de las consultas fueron 

entre el 2006 al 2009, en las que se evaluaron en total 957 consultas virtuales de 

30 comunidades, realizadas por 48 médicos de las zonas rurales a diferentes 

especialistas, donde analizó 5 scores donde 1 fue catalogado como pequeño y 5 

como alto, el contacto con indicadores de servicios su porcentaje máximo lo obtuvo 

en el score 5 con el 82,9%, la infraestructura tuvo en score máximo en 4 con 65,8%,  

el score máximo de la calidad estuvo en 4 con 60%, en cuanto a la duración su 

puntuación máxima estuvo en 3 con un 80%, además se observó que se ahorraron 

86% en traslados, concluyeron que la telemedicina ayuda a los médicos de 

cabecera se pudo resolver problemas en especial de la especialidad de cardiología. 

 

Zayyad M et al. (43) publicaron en el 2018, un estudio realizado en Nigeria cuyo 

objetivo fue identificar y analizar los factores que afectan la decisión de los 

profesionales de la salud para decidir utilizar la tecnología de e-salud, para ello se 

encuestaron a 467 profesionales de la salud de 15 hospitales, en los resultados se 

observó que la utilidad percibida, la creencia, la voluntad así como la actitud de los 

profesionales sanitarios tienen una influencia significativa para poder utilizar la 
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tecnología en cibersalud, sin embargo el bajo nivel de conocimientos de dicha 

tecnología, la falta de experiencia, motivación y las malas políticas organizativas no 

contribuyen a su aceptación. 

 

Albarrak A et al. (44) publicaron en  2021, una investigación realizada en cuatro 

hospitales de Arabia Saudita en el año 2016, cuyo objetivo del estudio fue evaluar 

los conocimientos y percepción de los médicos sobre la telemedicina y en segundo 

lugar evaluar su disposición sobre el uso de la telemedicina, participando 391 

médicos, teniendo como resultado que la mitad de los médicos nunca usaron 

computadoras personales o portátiles en su casa, el 46,1% tenían un conocimiento 

medio sobre las TIC, el 77% de los médicos cree que la formación continua es 

necesaria para el uso de la telemedicina (p=0,01), en cuanto al nivel de percepción 

de la atención sobre la telemedicina como un enfoque viable para los pacientes fue 

de 90%, además que el mismo porcentaje percibió que la telemedicina ahorra 

tiempo y dinero. En general, el 70% de los médicos informaron un número muy bajo 

de conferencias, discursos o reuniones celebradas sobre tecnología de 

telemedicina en sus lugares de trabajo. Los principales problemas informados al 

adoptar la telemedicina son la privacidad del paciente, el alto costo del equipo, la 

falta de capacitación y de consulta entre los expertos en tecnología de la información 

y los médicos. 

 

Alwan K et al. (45) desarrollaron un estudio en el 2015, donde  el objetivo fue evaluar 

el conocimiento, la utilización de las computadoras y los factores asociados de los 

profesionales de hospitales e instituciones de salud en Etiopia, teniendo como 

resultados que el 18,7% demostraron un buen conocimiento en el manejo de las 

computadoras y en los centros de salud primarios fue de 3,4%, el 29,5% mostraron 

buenos hábitos de uso, solo un 4,4% de ellos, a la conclusión que se llegó fue que 

el conocimiento y hábitos de la utilización de la informática por parte de los 

profesionales de la salud en especial en el nivel primario eran bajos.  
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Barayev E et al. (46) publicaron en el 2021, una investigación realizada en Israel de 

setiembre a octubre del 2019, el objetivo fue analizar el papel emergente del Wasap 

para la comunicación entre los médicos rurales y los especialistas en el proceso de 

las teleinterconsultas y la reducción de la necesidad de derivaciones a servicios 

médicos, teniendo como resultados que el 86,9% de los galenos generales y 86,5% 

de los especialistas utilizan WhatsApp todos los días en entornos profesionales, 

además el 60,7% de los médicos de nivel primaria y el 95,7% de los especialistas 

manifestaron que estas consultas han reducido la necesidad de citas al menos una 

vez a la semana, pero hubo carga de trabajo adicional, además de la posibilidad del 

incumplimiento de  la confidencialidad y la falta de documentación completa de las 

consultas fueron las principales preocupaciones entre los médicos que utilizaban la 

solicitud. 

 

Ghia C et al. (47) publicaron en el 2013 una investigación realizada en la región rural 

de la India, los objetivos fueron estimar los beneficios e identificar las barreras de la 

implementación efectiva de la telemedicina en el sistema de salud de las zonas 

rurales de Maharashtra, se empleó una encuesta a los médicos especialistas 

mediante correo electrónico, en los resultados se observó que la mayoría de los 

médicos es decir el 48% está totalmente de acuerdo implementación de 

telemedicina en los hospitales pero el 31% de los médicos está totalmente en 

desacuerdo con la implementación de telemedicina en la atención de pacientes 

rurales, así también que el 42% está totalmente de acuerdo en que la telemedicina 

ayudaría a ahorrar tiempo y dinero a los usuarios de la salud y concluyeron que el 

sistema de telemedicina mejoró el flujo de pacientes en áreas remotas que no tenían 

acceso a un sistema de atención médica muy especializada. 

 

Harding K et al. (48) realizaron una investigación en el 2018, en el evaluó la calidad 

del programa de telemedicina en el sistema de Salud de Etiopia referente al cáncer 
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de cuello uterino, luego de recibir ayuda de la OMS  y sus países miembros 

promoviendo el desarrollo de las mismas como solución sostenible y con ello se ha 

demostrado un mayor impacto prometedor logrando una extensa infraestructura de 

TIC mixta que proporción una cobertura combinada del 85% en todo el país, pero 

aún existen barreras como es la energía eléctrica un 20,8% de la población tiene un 

acceso restringido, esto incluye a las instalaciones de centros de salud, el 90% del 

personal de salud solo recibió una capacitación básica, los teléfonos móviles que 

usan son de carga de pocas horas por la ausencia de electricidad, la alfabetización 

de los trabajadores en salud electrónica fue del 47%, el ingreso a registros médicos 

en telesalud fue limitado. 

 

Indria D et al. (49) publicaron en el año 2020, una investigación cuyo objetivo fue 

determinar la percepción de los médicos del primer nivel de atención analizando la 

satisfacción y barreras en el uso de la telemedicina, para lo cual se incluyeron 39 

centros de salud en la ciudad de Makassar de Indonesia, llegando a 100 

profesionales médicos a los que se les aplicó una encuesta de 12 preguntas y a 15 

personas seleccionadas una entrevista, en los resultados se mostró que el 78% de 

los médicos mostraba una satisfacción con el sistema, un 69%  dijo que le permitió 

tener un diagnóstico más rápido y fácil, en cuanto a las barreras que se encontró 

fue la mala conexión con internet en un 47%, además el 40% sugirió que se debía 

mejorar la infraestructura, la conexión de internet y la electricidad, concluyendo que 

en general los médicos estaban satisfechos además el beneficio principal fue el 

realizar un buen diagnóstico.  

Nelson C et al. (38) en el 2016, realizaron un estudio donde buscaron determinar el 

impacto de la teledermatología en el diagnóstico, el manejo y el acceso a la 

telemedicina dermatológica en pacientes ambulatorios en un entorno de atención 

primaria de escasos recursos, en los resultados. Los diagnósticos y los planes de 

manejo de los proveedores de nivel primaria y los dermatólogos fueron totalmente 

concordantes para el 22% y el 23% de las afecciones, respectivamente. La mediana 

de tiempo hasta la finalización de la consulta fue de 14 horas, al menos el 61% de 
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las consultas no habrían recibido información de dermatología de otra manera y el 

77% de las consultas se gestionaron solo con teledermatología, siendo esta una 

modalidad innovadora e impactante que brindaron con escasos recursos. 

 

Olok T et al. (51) en el norte de Uganda en el 2015, realizaron un estudio que tuvo 

como objetivo determinar las relaciones entre las actitudes de los médicos con 

respecto a la telesalud, niveles de habilidades en TIC, este estudio se realizó en 

hospitales públicos y privados en el norte de Uganda, utilizando una encuesta, la 

que fue previamente aprobada, la que se aplicó a 68 médicos, en los resultados los 

observó que 57,4% informaron que tenían acceso a una computadora, el 48,5% 

tenían acceso a internet, además las TIC más utilizadas por los médicos los 

teléfonos móviles y los ordenadores, las habilidades en su uso era variable en 

conclusión se sugiere la necesidad que en los hospitales se fortalezca el servicio de 

e-salud.  

 

Ramírez-Duque N et al. (52) en España se desarrolló en el 2009 una evaluación 

sobre la satisfacción de un programa de Atención Primaria y Medicina Interna 

mediante telesalud, cuyo objetivo fue valorar la participación y la satisfacción del 

programa, este estudio se realizó en España, incluyendo a los médicos de 10 

establecimientos se salud que tuvieron la colaboración de medicina interna, fue 

transversal se utilizó como instrumento una encuesta, en la que el 100% dijeron que 

conocían sobre el programa, el 86,9% de los médicos lo utilizó por lo menos una 

vez. En cuanto a la satisfacción general alcanzó un 98,8%, los problemas que más 

se consultaron fueron los pluripatológicos en un 26,5%, los factores de riesgo 

vascular en un 16,8%, el síndrome asteniforme 14,1%, concluyeron que los médicos 

tuvieron una valoración muy alta en cuanto al programa y el mayor problema estuvo 

en la colaboración de los internistas. 

 

Segrelles G et al. (53), en el 2015 publicaron en España una investigación sobre la 

aceptación de la telemedicina, cuyo objetivo fue analizar los factores que alteran la 
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aceptación de los profesionales de la salud sobre la telemedicina, revisaron 348 

encuestas, la mayoría dirigida a neumólogos, el 57% no tenía experiencia en 

programas de telemedicina, esto tuvo relación con la edad de los profesionales de 

la salud, la satisfacción global fue del 77%, concluyeron que la telemedicina llegó a 

ser un recurso bien valorado en el área de neumología, además la resistencia a su 

uso parecía estar relacionada con la necesidad de información específica sobre 

telemedicina y la definición de guías y normas concretamente. 

  

Shiferaw K et al. (54) realizaron en el 2019 una investigación en un hospital del 

noreste de Etiopia cuyo objetivo fue evaluar el alcance del uso de Internet y la 

alfabetización en telesalud entre una sección de profesionales de la salud del 

Hospital de la Universidad de Gondar Comprehensive Specialized, fue un estudio 

prospectivo, descriptivo, transversal, conto con 291 participantes, el 53,7% eran 

mujeres, el 47,4% usaban internet, la alfabetización media en telemedicina fue del 

27,840 +/- 5,691, las mujeres mostraron un nivel más alto de alfabetización que los 

varones, se concluyó que el uso del internet y la alfabetización fue bueno. 

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Perfil del Perú para la telesalud 

a. Contexto actual demográfico y epidemiológico 

En el Perú la población está cambiando demográficamente, según las 

estadísticas del Instituto Nacional de Estadística e informática (INEI) en el 

último censo del 2017, el crecimiento promedio anual es del 1%, con el 79,3% 

urbana y el 20,7% rural (55), la costa tiene la mayor demanda poblacional a 

pesar de tener solo un 11,7% de territorio alberga al 52,6% de la población. 

El 72% de la población en edad para trabajar se encuentra en alguna 

actividad económica, con un 70% de empleo informal, el 69% tiene algún 

problema de salud, 48% son enfermedades no crónicas y el 52% 

enfermedades crónicas, el promedio de vida en el Perú es de 74,4 años (56). 
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b. Sistemas de salud y modelos de atención 

El sistema de salud en nuestro país está dividido, entre la población que se 

atiende en los establecimientos de salud por el SIS (sistema integrado de 

salud) con el 50% de la población, el Sistema de Seguro Social de Salud del 

Perú (Essalud) atiende al 35% de la población, el 4,7% a otros tipos de 

seguros (privados, fuerzas armadas, policiales, universitarios, entre otros) y 

el 10,3% (aproximadamente 3,09 millones de personas) no tienen de seguro 

(16). 

 

c. Recursos humanos 

La distribución de los profesionales de la salud a nivel nacional se encuentra 

en las ciudades. En Lima se concentra el 53% de médicos, 40% de 

enfermeras, 44% de odontólogos y 41% de técnicos y auxiliares de 

enfermería, la tasa de médicos en Lima es 3 veces mayor que la del resto 

del país (55). 

 

d. Desarrollo de la Tecnología e Informática en Comunicaciones (TIC) 

En los últimos 10 años en el mundo se ha economizado el costo del software, 

fue una buena oportunidad para que cada vez más peruanos pueda tener 

internet.  

En el 2018 según el INEI, en la costa tuvo un acceso a internet en un 63,3%, 

en la sierra el 36% y en la selva 33%, entre el 2019 y 2020 se observó un 

crecimiento en el uso de telefonía móvil del 7,29% a nivel nacional (16). 

 

2.2.3   La telemedicina como eje de la telesalud 

En el desarrollo de la telesalud en nuestro país se ha identificado a cuatro ejes, uno 

de ellos es la telemedicina la OMS la definen como: La asistencia de servicios de 

salud en el que se utiliza las TIC con la finalidad de intercambiar información válida 

que sirve para el diagnóstico, tratamiento como también para la prevención de 
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enfermedades además, se puede investigar y evaluar, puede ser utilizada para la 

formación continua de los profesionales de la salud, de esta forma se contribuye a 

la mejora de la salud de las personas y las comunidades (6). 

En la telemedicina se describen diferentes actividades de atención y una de ellas 

es la teleinterconsulta.  

 

2.2.4 ¿Qué es la teleinterconsulta? 

Es una consulta a distancia realizadas por un médico (teleinterconsultante) 

mediante el uso de la TIC, para solicitar la opinión y definir diagnóstico, tratamiento 

o el destino de un paciente (hospitalización, referencia o alta) a otro médico 

especialista (teleinterconsultor), que se encuentra en otra Institución prestadora de 

servicios en salud (IPRESS) de mayor complejidad, dicho proceso no debe ser una 

urgencia o emergencia de tal forma que se pueda  llevar una atención 

complementaria tanto para su diagnóstico, tratamiento o rehabilitación (10). 

 

La teleinterconsulta puede ser en tiempo real llamada sincrónica se realiza en el 

mismo tiempo entre el médico del primer nivel y el especialista, e incluso el paciente 

o diferida llamada asincrónica en la que no se está en línea, en este caso el 

teleinterconsultante prepara el expediente y lo envía al teleinterconsultor para que 

este pueda responder en otro tiempo y dar sus sugerencias (57).  

 

- Procesos de la teleinterconsulta: Ha sido adaptado de la Directiva 

Administrativa para la Implementación y Desarrollo de los Servicios de 

Telemedicina Sincrónica y Asincrónica N°285 – MINSA/2020/DIGTEL, en la que 

se indica los siguientes pasos: 

1) Paciente acude a la IPRESS consultante: Solicita una consulta médica. 

2) Profesional de la salud identifica la necesidad de la teleinterconsulta: En 

la consulta el médico registra en la historia clínica la importancia de esta 

y notifica al coordinador de telemedicina de su institución. 
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3) Preparación de formatos: El encargado prepara los documentos, 

consentimiento informado, resultado de análisis, envío de imágenes, 

variables fisiológicas del paciente, entre otros. 

4) Escanea y envía a la IPRESS consultora: El coordinador gestiona los 

servicios a una IPRESS teleconsultora. 

5) Realización de la teleinterconsulta: El teleinterconsultor responde y brinda 

sus indicaciones y recomendaciones, de acuerdo a las variables 

fisiológicas, envío de imágenes, sonidos y/o resultados de laboratorio, 

llena el formato de atención. 

6) Coordinador de la IPRESS teleconsultora remite la respuesta: El formato 

de atención se remite y es anexado a la historia clínica física o electrónica 

(11). 

 

2.2.5 La identidad de los profesionales de la salud  

Ante un cambio de forma de trabajo es importante que los profesionales de la salud 

en este caso los médicos estén dispuestos a asumirlos y desarrollarlos, es un reto 

de la atención en telemedicina en general tiene como barrera a aceptación de los 

recursos humanos para ello de sebe de tener en cuenta (58): 

 

a. La capacitación: Influye en la intervención de cada uno de los profesionales de 

la salud, se ha observado que si estos tienen conocimientos digitales previos a 

la aplicación de la telemedicina si aplicación de ella es fluida y cómoda a 

diferencia con los que no, pero aún son bastantes los que no la aceptan, la 

escasa alfabetización de los profesionales amenaza la seguridad laboral y del 

paciente (58). 

 

Los profesionales en especial los médicos debe de tener en cuenta claramente 

tres puntos importantes: 

- Saber cuáles son las funciones que debe de desarrollar para cumplir las 

competencias y asumir responsabilidades en función a su perfil. 
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- Tener una formación completa adquiriendo habilidades y conocimientos 

llegando a tener una certificación en el área de telemedicina. 

- Deben de manejar el uso de formatos de información y comunicación 

completos sistemáticos y estandarizados para un trabajo multidisciplinario 

(59).  

 

b. Perfil del profesional en la teleinterconsulta: Uno de los problemas de la 

telemedicina es el acto médico-paciente, mediante esta forma de atención tanto 

médicos como pacientes se ven obligados a establecer un vínculo de confianza 

a pesar de no tener contacto, este punto es importante a tener en cuenta pues 

depende de ello para un adecuado diagnóstico del paciente, es decir el médico 

debe de ser capaz de superar las limitaciones de no tener un examen físico y 

solo ver al paciente o no verlo. Hay otros riesgos que se suman en la 

telemedicina como el secreto médico, la confidencialidad de la historia clínica, el 

consentimiento informado, estos podrían llevar a que el médico pueda ser 

demandado (60).  

Por la responsabilidad de una atención a distancia el profesional deberá de 

cumplir: 

Componentes como son afectivo, cognitivo, operativo, ético y social.  

Tener cualidades como autodisciplina, ética para reconocer sus limitaciones e 

identificar situaciones a que conductas se realizan en un acto médico, tener 

habilidades comunicacionales que le permitan entablar un lenguaje corporal y 

obtener toda información necesaria (61). 

 

c. Mala praxis en el acto médico de las teleinterconsultas: En general las 

actividades de telemedicina tienen barreras debido a que no hay un contacto 

paciente médico, este es un punto que los médicos que la practican deberían de 

conocer a plenitud, se podría cometer: un error en el diagnóstico o la falta de 

cumplimiento en los deberes médicos (61).  

 



21 
 

La Asociación Médica Mundial en el 2018 estableció normas éticas para la 

práctica de la telemedicina, dando importancia a la relación médico paciente, 

son 5 los pilares que considera para su ejercicio tales como: la lealtad, la 

competencia, la transparencia, la privacidad y confidencialidad y la continuidad 

de la atención, sobre estas pautas éticas se debería de enmarcar las actividades 

de la telemedicina (15). 

 

2.2.6 Velocidad de la red de las TIC para el uso de las teleinterconsultas 

Para poder realizar una buena teleinterconsulta es necesario un canal de red el que 

debe proporcionar una conexión digital de alta calidad entre las IPRESS consultora 

y consultante, para determinada actividad de la telemedicina esta descrita en la 

Directiva administrativa N° 285-MINSA/2020/DIGTEL. 2020, para la implementación 

y desarrollo de los servicios de telemedicina donde precisa las velocidades 

referenciales para algunos servicios de telesalud son: 

- De 2 Mbps (40% garantizado) en tele (consulta, capacitación, gestión y Tele-

IEC), 

- De 6 Mbps (40% garantizado) en teleapoyo al diagnóstico, tele (ecografía, 

radiografía, mamografía y dermatografía), 

- De 8 Mbps (40% garantizado) en teleapoyo al diagnóstico, teletomografía y 

teleresonancia magnética. (11) 

 

2.2.7 Modelo de la calidad de atención de Avedis Donabedian aplicado a las 

teleinterconsultas 

La atención médica siempre ha buscado mejorar, observando y analizando si los 

componentes utilizados para dicha actividad han sido los suficientes, manteniendo 

una comparación respecto a otro acto similar, a esto se le ha denominado calidad, 

este análisis se realiza en todo tipo de actividades en salud, por lo que la evaluación 

continua tiene la finalidad de encontrar las deficiencias y mejorarlas (32), en este 

caso la actividad de la teleinterconsulta está dentro de esta evaluación. 
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Uno de los modelos más destacados el de Avedis Donabedian que lo creó en 1966 

(62). Constituye uno de los hitos de la historia de la asistencia sanitaria, 

estableciendo una de las primeras definiciones del proceso asistencial como algo 

continuo que se desagrega en: estructura, proceso y resultado (32).  

 

En este modelo la estructura lo define como las características físicas, 

organizacionales, que sirven para la realización del proceso, en el que se toman 

acciones que se realizan para tratar a los pacientes, y los resultados es lo que se 

consigue buscando una mejora de la salud. 

 

Es un modelo en el que se el análisis no hay una separación sino una continuidad 

de las dimensiones es decir una cadena ininterrumpida de medios antecedentes, 

seguida de intermedios los que, a su vez, son medios para otros fines (32). 

 

a. Dimensión estructura: En esta se lleva el análisis de la implementación de 

la institución como la organización para poder realizar o brindar un servicio, 

y desarrollar la telemedicina. La Organización Panamericana de la Salud en 

el tiempo de la pandemia COVID-19, desarrolló una herramienta como apoyo 

para la implementación de los servicios de telemedicina que recién se están 

formando que también sirve para evaluar a aquellas que estén en 

funcionamiento de tal forma puedan redefinir sus prioridades frente a la 

pandemia (63). 

 

En los puntos que evalúa esta herramienta que se tomó en cuenta y se 

desarrollan en el anexo 1 son:  

 

- Preparación organizacional: se refiere a la definiciones, formas y recursos 

que se tiene para el desarrollo de la actividad de teleinterconsultas. 
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- Conexión a internet y conectividad: Requerimientos de interconexión de 

banda ancha. 

- Aplicaciones (software para gestión de registros médicos, portales de 

pacientes, etc.): Desarrolla los recursos y procedimientos referentes al 

software.  

- Equipo técnico (Hardware y otros dispositivos): se evalúa si se cuenta con 

la infraestructura física. 

- Recursos humanos (personal de salud): especialización y compromiso 

con la realización de las teleinterconsultas. 

- Recursos humanos (personal de tecnología de la información): 

capacitación y habilidades para apoyar al desarrollo. 

- Aspectos Normativos: procesos de mantener informados los 

profesionales de la salud sobre las normas legales. 

- Recursos para el proceso: Estructura los protocolos del proceso de las 

teleinterconsultas (63). 

 

b. Dimensión proceso: Este es un punto crítico, es lo que hace el médico para 

tratar a los pacientes, entonces la medición del proceso en la evaluación de 

la calidad puede determinar las fallas del sistema y el cumplimento de los 

protocolos establecidos (62).  

 

La aplicación de la telemedicina significa sin duda los procesos de absorción 

que tienen efecto sobre las relaciones al permitir una difusión de información 

y conocimiento específicos y la toma de decisiones críticas y complejas en 

menor tiempo, afectando positivamente el desarrollo de habilidades y 

conocimiento de los médicos y los servicios de salud otorgados (64).   

 

c. Dimensión resultado: Es el producto de la aplicación de las otras dos 

dimensiones en este caso se refiere a la satisfacción del médico que solicita 

la teleinterconsulta, definida como la valoración de la aceptación de la 

telemedicina por parte de la población, utilizando los cuestionarios de 
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satisfacción (14). La aplicación de los cuestionarios o encuestas en 

telemedicina ha variado por ello se recomienda que debe de ser un 

instrumento debidamente validado y reconocido en varios estudios para 

poder reflejar si se logró el objetivo de la evaluación de la calidad de este 

proceso. 

 

2.3 Definición de términos básicos 

Asincrónica: Es la comunicación en tiempo aplazado, quiere decir que no 

está en línea (off-line) (2). 

 

Consentimiento informado: Es la manifestación de aprobación por el 

paciente o de su representante legal cuando el paciente no puede hacerlo 

(por ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado 

de inconciencia, u otro), en la atención médica, quirúrgica u otro 

procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente, que debe ser 

registrado y firmado dicho documento, por el paciente o su representante 

legal y el profesional responsable (9) (11) (65). 

 

Formato de atención de teleconsulta: Es un documento que puede ser 

físico o electrónico en el que se consigna datos de identidad, tipo de servicio 

que se le indica y el motivo, además de la información clínica resumida del 

paciente, utilizado por la IPRESS consultante y consultora con el fin   de 

acceder al servicio de Telemedicina (10). 

 

Historia clínica: Es el documento médico legal, en el que se registra los 

datos de identificación y de los procesos relacionados con la atención del 

paciente, las historias clínicas son administradas por las IPRESS (65) (11). 

 

Historia clínica electrónica: Es la historia clínica registrada en forma 

unificada, personal, multimedia, refrendada con la firma digital del médico y 
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otros profesionales de la salud, de conformidad con las normas aprobadas 

por el Ministerio de Salud como órgano rector (11) (65). 

 

IPRESS teleconsultante: Es una institución prestadora de Servicios de 

Salud ubicada en un área geográfica con dificultades de acceso o capacidad 

resolutiva, pero tiene TIC para acceder a servicios de Telemedicina con una 

o más IPRESS consultoras (9) (2). 

 

IPRESS teleconsultora: Es una Institución prestadora de Servicios de Salud 

que en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud- RENIPRESS tiene registro de servicio de telesalud y ofrece servicios 

de Telemedicina a la IPRES consultantes (9) (2). 

 

Seguridad de la información: Son las acciones para preservar la 

confidencialidad, integridad, disponibilidad de la información, y otras 

características como la autenticación, responsabilidad, no repudio y fiabilidad 

(10) (11). 

 

Sincrónica: Se refiere al enlace en tiempo real a través de un medio de 

comunicación (2). 

 
Tecnología de la Información y de la Comunicación: Engloba a todos los 

servicios, redes, softwares y dispositivos de hardware que se integran en 

sistemas de información interconectados y complementarios los que 

intercambian información (10) (11). 

 
Teleconsulta: Es una consulta mediante el uso de las TIC, en la que el 

teleconsultante solicita una segunda opinión sobre el manejo del paciente 

(66).  

 
Teleinterconsultante: Es aquel personal de la salud que labora en una 

IPRESS consultante y es quien solicita servicios de Telemedicina a uno o 

más teleconsultores de una IPRESS consultora. (2). 
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Teleinterconsultor: Es el profesional de la salud, que trabaja en una 

IPRESS, que ofrece servicios de Telemedicina llamada teleinterconsulta y 

tiene comunicación con una o más teleinterconsultantes. (2). 

 
Telesalud: Es el servicio de salud a distancia que brinda el personal de la 

salud a través de las TIC. (67). 

 

2.4 Hipótesis de investigación: 

No se considera hipótesis porque es un trabajo descriptivo. 
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III METODOLOGÍA 

 

3.1 Diseño metodológico 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo puesto que mediante esta se 

aportará una evidencia siguiendo los lineamientos de investigación (68), se plantea 

los diseños de investigación según la fase del desarrollo y ejecución del proceso: 

 Según la intervención de investigador, este estudio es no experimental, 

puesto que se realiza sin manipulación de la variable deliberadamente (68). 

 Según el alcance, es descriptivo, pero al mostrar la calidad de atención de 

teleinterconsultas permitirá reunir resultado de acuerdo al fenómeno que se 

está estudiando de cumpliendo los criterios de coherencia y orden a la 

presentación de los datos (69). 

 Según el número de mediciones de las variables de estudio, es transversal, 

la descripción, el análisis y la incidencia es en un solo momento (68). 

 Según el momento de la recolección de datos, el análisis de la calidad de las 

teleinterconsultas es mediante tres dimensiones antes explicadas, en el 

proceso es por el análisis de la base de datos de las consultas ya realizadas 

periodo establecido en el estudio por lo que es retrospectivo, de la 

experiencia de estas atenciones se da el análisis de las otras dos: la 

estructura y resultado, es así que el cuestionario es aplicado es en el 

momento de realizar el estudio, en estas dimensiones el estudio es 

prospectivo. 

3.2 Diseño muestral  

Población universo: Estuvo conformada por el personal de los establecimientos 

de salud de la red asistencial de Moquegua que estén vinculados al desarrollo de la 

telesalud entre los meses de octubre del 2020 a marzo del 2021. 

Población de estudio: Estuvo definida por 33 profesionales de la salud entre 

médicos, enfermeras u obtetrices, de 10 establecimientos de la red asistencial de 
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Moquegua que estuvieron relacionados con la actividad de teleinterconsulta en los 

puestos de gerentes, coordinadores o médicos, entre los meses de octubre del 2020 

a marzo del 2021. 

Criterios de elegibilidad:  

Para el estudio se debe considerar los siguientes: 

Criterios de inclusión:  

- Los establecimientos de salud I-2 y I-3 de la red asistencial de Moquegua 

que cuentan y realizan la actividad de teleinterconsulta en su cartera de 

servicios. 

- Los establecimientos de salud que sean categorizados como I-2, I-3 que 

mantengan relacionados con el Hospital Regional de Moquegua para la 

atención por teleinterconsultas. 

- Médicos de establecimientos de salud I-2 y I-3 de la red asistencial de 

Moquegua, que realizaron la actividad de teleinterconsulta entre los 

meses de octubre del 2020 a marzo del 2021. 

- Gerentes y coordinadores de telesalud de los establecimientos de salud 

que hayan estado en este puesto entre los meses de octubre del 2020 a 

marzo del 2021. 

 

Criterios de exclusión: 

- Los establecimientos de salud que no realizaron los procedimientos para 

la actividad de teleinterconsulta de forma regular. 

- Los médicos de establecimientos de la salud categoría I-2 o I-3 que no 

realicen la actividad de teleinterconsulta. 
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- Los gerentes, coordinadores de telesalud o médicos de los 

establecimientos de salud categoría I-2 o I-3 que no deseen participar del 

estudio. 

 

Tamaño de muestra 

En el estudio se contó con toda la población de estudio, por la cantidad de 

participantes. 

 

Muestreo o selección de la muestra 

No hubo selección puesto que se incluyó a toda la población de estudio. 

 

3.3 Técnicas y procesamientos de recolección de datos 

Para esta investigación, se consideró el modelo de Avedis Donabedian (32)(62), 

que divide en tres dimensiones la evaluación de la calidad como son estructura, 

proceso y resultado, por ello para este estudio cada una de las dimensiones tuvo 

diferentes instrumentos de aplicación relacionados con las atenciones de 

teleinterconsultas entre los médicos teleinteconsultantes de la Red Asistencial de 

Moquegua a los médicos teleinterconsultores del Hospital Regional en los periodos 

establecidos entre octubre del 2020 a marzo del 2021, tal como se detalla: 

En la dimensión estructura: Se ha realizado una lista de cotejo adaptada para 

teleinterconsulta, que consta de 46 ítems distribuidos en 8 partes, medios de 

acuerdo a la escala de Likert, dicha lista se aplicó a los gerentes y coordinadores 

de telesalud de cada establecimiento quienes la desarrollaron de acuerdo a la 

capacidad de estructura que tenían sus instituciones para desarrollar las 

teleinterconsultas, el instrumento se muestra en el anexo 1. 
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Los ítems se extrajeron de la herramienta de telemedicina aprobada por la OPS 

en el 2020 (63), adaptados a la actividad de teleinterconsulta en el medio que se 

realizó el estudio, fue revisado y validado por: la Magister Erika Lizbeth Gutiérrez 

Vilca, enfermera especialista en telesalud, Jefe de la Oficina de Atención 

Primaria de la Red Asistencial de Arequipa- Essalud; la Magister Milred Bolaños 

Pinto, enfermera especialista en telesalud, Jefe de la Oficina de procesos de 

atención del paciente de la Red Asistencial de Arequipa- Essalud y el Magister 

Alfredo Miguel Cubillas Olea, especialista en tecnologías de información, 

docente a tiempo parcial de la Universidad de ESAN (anexo 4), mediante las 

rubricas de validación de expertos (anexo 5).  

Dimensión proceso: Debido a que en los establecimientos de salud no hubo 

registros confiables de las teleinterconsultas hechas es que se  contó los datos 

en físico obtenidos del Hospital Regional de Moquegua acerca de las 

teleinterconsultas como son: las solicitudes enviadas por los médicos 

teleinterconsultantes y las evaluaciones hechas por los médicos 

teleinterconsultores, dichos datos fueron vaciados en una planilla de Excel sobre 

el tiempo utilizado en la consulta virtual, el tiempo de espera para las citas, de 

acuerdo a los indicadores de las variables que mide esta dimensión (anexo 2). 

Dimensión resultado: se consideró la evaluación a los médicos 

teleinterconsultantes, puesto que ellos fueron los que hicieron uso de este tipo 

de consulta virtual entre médicos, para exponer el caso de un paciente y obtener 

la apreciación del especialista, es así que se les aplicó un cuestionario de 

satisfacción con la medición de la escala de Likert, basada en el instrumento de 

la investigación de Zanaboni (42) y en la evaluación de la atención de 

telemedicina del Hospital de pediatría Garrahan (70), el que fue validado por 3 

especialistas en telesalud anteriormente mencionado en la descripción de la 

dimensión estructura y detallado en el anexo 4, mediante la matriz: de validación 

de instrumento de investigación y la de instrumentos de medición por el juicio de 

expertos (anexo 6), luego se realizó una prueba piloto a cinco médicos que 

cumplían con las características de la población y no entraron al estudio (71)(72), 
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la que fue sometida a la determinación de la medida de consistencia interna Alfa 

de Cronbach para determinar su confiabilidad, cuyo valor total obtenido fue de 

0.85 puntos, lo que permitió verificar la confiabilidad del instrumento como se 

aprecia en el anexo 9, además de ser validado por los tres especialistas. 

 

Técnicas de recolección de los datos 

Para la recolección de datos se consideró dos puntos de información: 

a. En los establecimientos de Salud del primer nivel de atención: Se 

obtuvo la autorización de la aplicación de los instrumentos al Gerente 

Regional de Salud de Moquegua, además se estuvo en continuo contacto 

telefónico y por WhatsApp con la coordinadora general de telesalud del 

Gobierno Regional de Salud de Moquegua, aplicándose el estudio en los 

10 establecimientos de salud que cumplían con los criterios de 

elegibilidad, en dichos establecimientos se mantuvo  comunicación vía 

telefónica y por WhatsApp con los coordinadores y los gerentes de cada 

centro para solicitarles su consentimiento (anexo 7) y la aplicación de 

instrumento de evaluación de la estructura, en total fueron 14 

profesionales de la salud puesto que algunos ocupan ambos puestos, 

dicho instrumento fue respondido por la plataforma de google, así también 

se estableció comunicación por teléfono y WhatsApp con los médico 

teleinterconsultantes de dichos establecimientos como la población en la 

que se midió la dimensión resultado a los que igualmente se les solicito 

su consentimiento para la participación en el estudios (anexo 7) y se les 

aplicó una encuesta de satisfacción, que fue enviada por la plataforma de 

google mediante el aplicativo de WhatsApp , en total fueron 19 los 

médicos que realizaron  la actividad.  

b. En el Hospital Regional de Moquegua: En donde se procedió a obtener 

la autorización para la recopilación de los datos referentes a las 
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atenciones por teleinterconsultas brindadas a los establecimientos de 

salud en el rango de tiempo establecido en este estudio, luego se 

coordinó vía telefónica y por WhatsApp con la coordinadora de telesalud 

de dicho hospital y se obtuvo dicha información revisando los documentos 

en físico de las solicitudes de los médicos teleinterconstultantes y las 

evaluaciones hechas por los médicos teleinterconsultores para recopilar 

los datos de la dimensión proceso como son el tiempo de atención y el 

tiempo de espera para la obtención de la cita, cabe destacar que fueron 

58 respuestas.  

Debido a que este estudio se ha realizado durante la pandemia COVID-19 la 

recolección de los datos se realizó bajo los protocolos de bioseguridad establecidos, 

por ello se dio prioridad a la comunicación telefónica, por wasap y por la plataforma 

de google.  

3.4 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos por la aplicación de la lista de cotejo, planilla de atención y 

encuesta de satisfacción aplicando a cada establecimiento de salud fueron llenados 

en tablas de recolección se usó el software de Excel, para luego ser procesado en 

el programa estadístico SPSS versión 26, utilizándose el análisis de las tablas de 

frecuencias absolutas y relativas, para las dimensiones estructura y resultado; como 

también el promedio o media, en cuanto al análisis de la dimensión de proceso. 

 

4.5 Aspectos éticos 

La lista de cotejos de la estructura y el cuestionario escalonado de satisfacción de 

los médicos teleinterconsultantes, fueron anónimo previa autorización, la 

coordinación fue telefónica y envida por la plataforma de WhatsApp, para ser 

respondida en el aplicativo de google.  
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IV RESULTADOS 

 

Luego de la aplicación de los instrumentos y la recopilación de los datos, previo a la 

aceptación del consentimiento informado y obteniendo los permisos debidos en la 

red asistencial de Moquegua, además la población del estudio cumplía con los 

criterios de elegibilidad obteniéndose los siguientes resultados 

 

Tabla 1. Evaluación de la preparación organizacional 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicación de la lista de cotejo de la evaluación 

de la estructura a los gerentes y coordinadores de telesalud de los establecimientos de 

salud de la Red Asistencial de Moquegua. 

n % n % n % n % 

Los pacientes están informados de la actividad de 

teleinterconsulta 0 0,0% 1 7,1% 13 92,9% 0 0,0%

Se ha comunicado al personal de la institución la 

intención de implementar la actividad de 

teleinterconsulta
1 7,1% 0 0,0% 5 35,7% 8 57,1%

La actividad de teleinterconsulta viene funcionando 

permanentemente
0 0,0% 5 35,7% 4 28,6% 5 35,7%

El establecimiento de salud tiene experiencia en la 

coordinación de servicios a otras IPRESS de 

mayor nivel de atención a través de las atenciones 

de teleinterconsulta

4 28,6% 7 50,0% 3 21,4% 0 0,0%

El establecimiento de salud tiene experiencia en el 

seguimiento remoto de pacientes continuadores o 

crónicos usuarios de teleinterconstulta.
0 0,0% 4 28,6% 7 50,0% 3 21,4%

El personal médico tiene un grado de capacitación 

para prestar servicios de en la actividad de 

teleinterconsulta
0 0,0% 6 42,9% 8 57,1% 0 0,0%

El personal de informática tiene capacitación para 

prestar servicios de apoyo en la actividad de 

teleinterconsulta.
2 14,3% 5 35,7% 7 50,0% 0 0,0%

*El establecimiento de salud cuenta con la 

infraestructura necesaria para prestar servicios 

mediante la teleinterconsulta
5 35,7% 6 42,9% 3 21,4% 0 0,0%

● Espacio adecuado 8 57,1% 5 35,7% 1 7,1% 0 0,0%

● Suministro de electricidad estable. 0 0,0% 2 14,3% 8 57,1% 4 28,6%

● Iluminación adecuada 1 7,1% 0 0,0% 5 35,7% 8 57,1%

Hay un profesional de salud que coordina la 

actividad de teleinterconsulta 1 7,1% 9 64,3% 4 28,6% 0 0,0%

El personal médico está de acuerdo con ofrecer la 

atención de teleinterconsulta 0 0,0% 2 14,3% 7 50,0% 5 35,7%

El personal médico conoce las prácticas de 

privacidad y

seguridad basadas en los principios éticos y 

legales vigentes

0 0,0% 2 14,3% 2 14,3% 10 71,4%

Cuenta con el apoyo de alguna institución 

especializada en la actividad de teleinterconsulta 7 50,0% 4 28,6% 3 21,4% 0 0,0%

Se han establecido mecanismos de evaluación 

continua 8 57,1% 5 35,7% 1 7,1% 0 0,0%

ITEMS
No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
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En esta tabla se demuestra que los establecimientos de salud el 92,9% de ellos 

informan sobre la actividad de teleinterconsulta solo al interesado y el 7,1% no 

difunde la información de la actividad a pesar que cuentan con ella, además ningún 

establecimiento cumple totalmente con informar de la actividad por diferentes 

medios. 

Se aprecia que en los establecimientos de salud el 57,1% todo el personal está 

informado, el 35,7% está informado solo los que trabajan en ese servicio y un 7,1% 

que corresponde a un establecimiento refiere que nadie está informado. 

La actividad de teleinterconsulta viene funcionando permanentemente desde hace 

más de 1 año en el 3,7%, el 28,6% entre 6 meses a 1 año, y otro 35,7% viene 

funcionando menos de 6 meses. 

En la evaluación de la experiencia de trabajar con otras IPRESS de mayor 

complejidad, no tiene experiencia fue del 78,6%, las que tiene experiencia con una 

fue del 21,4%. 

En cuanto al seguimiento de los pacientes no se realiza en el 28,6%, el 50% si, pero 

en menos de la mitad y el 21,4% más de la mitad de sus usuarios de salud. 

En cuanto a la capacitación de los médicos el 42,9% no tiene y el 57,1% es 

incompleta. 

El 14,3% no cuenta con personal de informática, en el 35,7% del personal no la 

recibió y el 50% es incompleta. 

Sobre la infraestructura el 35,7% no la tiene, el 42,9% no cumple las normas 

referentes a ello, y el 21,4% cumple menos del 50%, en las especificaciones 

respecto ello la observación más notable es el incumplimiento al espacio para la 

actividad en un 57,1%, el 14,2% no cuenta con un suministro de electricidad estable, 

y un 7,1% no tiene una iluminación adecuada. 

Hay un 7,1% que no cuenta con responsable de Telesalud, en el 63,4% cuenta con 

responsables sin capacitación ni experiencia, el 28,6% tiene responsables con 

escasa capacitación y experiencia menor a 6 meses. 

El 35,7% de los establecimientos de salud refiere que más del 50% de los médicos 

están de acuerdo con la actividad de la teleinterconsulta, el 50% menos de la mitad 

está de acuerdo, el 14,3% no está de acuerdo.  
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El personal médico conoce las prácticas de privacidad y seguridad de los pacientes 

y las cumple en un 71,4%, el 14,3% los conoce, pero no los aplica y otro 14,3% ni 

los conoce y no los aplica. 

Al cuanto a contar con el apoyo de otra institución para la actividad de 

teleinterconsulta refirió que el 21,4% lo recibe esporádicamente, el 28,6% no hay 

una comunicación, pero sabe que cuenta con el apoyo y en el 50% no tiene apoyo. 

Si se ha establecido mecanismos de evaluación continuo en el 7,1% hace menos 

de un año, en el 35,7% los tiene sin cumplirlos, y en el 57,1% refiere que no aplica. 

 

Tabla 2. Evaluación de la conexión a internet y conectividad 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicación de la lista de cotejo de la evaluación 

de la estructura a los gerentes y coordinadores de telesalud de los establecimientos de 

salud de la Red Asistencial de Moquegua. 

 

Se aprecia que la disposición del servicio de internet fijo y estable sí se cumple en 

un 21,4%, el internet es fijo, pero no es estable en un 50%, cuentan con internet, 

pero no es fijo ni estable en un 28,6%. 

El ancho de banda es menor a 2 GB en un 50% y llega al 50% entre 2 GB y 4 GB. 

El 64,3% cuenta con uno de los equipos mínimos entre laptop, parlantes, micrófono 

o impresora multifuncional, en tanto que el 35,7% no cuenta con ninguno. 

n % n % n % n % 

Se tiene un servicio de conexión a internet fijo y 

estable 0 0,0% 4 28,6% 7 50,0% 3 21,4%

El ancho de banda permite ofrecer la atención por 

teleinterconsulta adecuadamente 0 0,0% 7 50,0% 7 50,0% 0 0,0%

Se dispone de los equipos mínimos necesarios 

para la atención: laptop con cámara web, 

parlantes, micrófono, impresora multifuncional
5 35,7% 9 64,3% 0 0,0% 0 0,0%

El establecimiento de salud tiene un plan de 

seguridad de la información 12 85,7% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0%

En el establecimiento de salud hay acceso a las 

guías técnicas de apoyo para la conectividad 11 78,6% 2 14,3% 1 7,1% 0 0,0%

En el establecimiento de salud existe un plan de 

contingencia para fallas de equipos o de 

conectividad
13 92,9% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

No Aplica NO cumple Cumple parcial Si cumple
ITEMS
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Portan con el plan de seguridad de la información, pero no se cumple en un 14,3%, 

y el 85,7% no tienen dicho plan. 

El acceso a las guías técnicas de apoyo a la conectividad, en el 7,1% es eventual, 

no hay acceso en un 14,3% y en el 78,6% no las tiene. 

No hay un plan de contingencia para fallas de equipos o de conectividad en un 

92,9%, solo un 7,1% cuenta con ello, pero lo cumple. 

 

Tabla 3. Evaluación de la aplicación (software para la gestión de registros médicos, portales 

de pacientes, etc.) 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicación de la lista de cotejo de la evaluación 

de la estructura a los gerentes y coordinadores de telesalud de los establecimientos de 

salud de la Red Asistencial de Moquegua. 

 

Los resultados de esta tabla revelan que en cuanto a la existencia de un registro 

electrónico en el 57,1% de los establecimientos no cuentan con ello, y el 42,9% 

existe un registro electrónico, pero no es completo.  

Los criterios estándares de operación para la gestión de datos y procesos 

relacionados a la atención de teleinterconsultas se cumple en un 50% en el en el 

42,9% de los establecimientos, en un 21,4% no se cumple y no existen en un 35,7%. 

n % n % n % n % 

Hay un sistema de registro electrónico de 

pacientes
8 57,1% 6 42,9% 0 0,0% 0 0,0%

Se cumple con procedimientos estándares de 

operación para la gestión de datos y procesos 

relacionados con la atención de teleinterconsultas

5 35,7% 3 21,4% 6 42,9% 0 0,0%

Existen guías sobre seguridad del paciente 4 28,6% 3 21,4% 4 28,6% 3 21,4%

Existen guias sobre privacidad y confidencialidad 

de los datos
7 50,0% 1 7,1% 4 28,6% 2 14,3%

Las plataformas para registros médicos usados en 

la atención de teleinterconsulta, tienen la 

capacidad de incluir copias de todas las 

comunicaciones electrónicas relacionadas a los 

paciente

9 64,3% 5 35,7% 0 0,0% 0 0,0%

ITEMS
No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
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Existen guías de seguridad del paciente que se cumplen siempre en un 21,4% de 

los establecimientos, se cumplen algunas veces en un 28,6%, las tiene, pero no las 

cumplen en un 21,4%, y no cuentan con dichas guías en un 35,7%. 

 

En cuanto a las guías de privacidad y confiabilidad de los datos en el 14,3% de los 

establecimientos las tiene y las cumple siempre, el 28,6% lo hace algunas veces, el 

7,1% las tiene, pero no las cumple y el 50% refiere que no las tiene. 

No hay plataforma de registros médicos en el 64,3% y la tiene, pero su capacidad 

es limitada en un 53,7%. 

 

Tabla 4. Evaluación del equipo técnico (hardware y otros dispositivos) 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicación de la lista de cotejo de la evaluación 

de la estructura a los gerentes y coordinadores de telesalud de los establecimientos de 

salud de la Red Asistencial de Moquegua. 

 

En esta tabla se muestra que no cuento al inventario de todo el equipamiento técnico 

en un 50%, no se actualiza en un 21,4%, no se actualizó en el último año en el 7,1%, 

en el 21,4% se actualiza cada año. 

No cuentan con un almacén seguro de los equipos en un 57,1% de los 

establecimientos, tiene un almacén, pero no se guardan los equipos en el 7,1%, el 

n % n % n % n % 

Hay un inventario de todo el equipamiento técnico, 

donde se registre la marca, el modelo, el tiempo de 

funcionamiento y el número de serie

7 50,0% 3 21,4% 1 7,1% 3 21,4%

El lugar de almacenamientos de los equipos es 

seguro, de incluso  cuando no se está utilizando

8 57,1% 1 7,1% 3 21,4% 2 14,3%

El establecimiento de salud cuenta con un 

programa de mantenimiento del equipamiento 

técnico

10 71,4% 1 7,1% 3 21,4% 0 0,0%

El establecimiento de salud tiene un programa de 

renovación del equipamiento técnico

12 85,7% 0 0,0% 2 14,3% 0 0,0%

ITEMS
No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
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almacenamiento tiene deficiencias de (tamaño, ubicación, ventilación, etc.) en un 

21,4%, y en un 14,3% los equipos se guardan de manera segura. 

En el 21,4% de los establecimientos hay un programa de mantenimiento de los 

equipos que se cumple en menos del 50%, dicho programa no se cumple en un 

7,1% y no lo hay en un 71,4%. 

Los establecimientos no tienen con un programa de renovación de equipos en el 

85,7%, se cumple en menos del 50% en el 14,3%. 

 

Tabla 5. Evaluación de los recursos humanos (personal de salud) 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicación de la lista de cotejo de la evaluación 

de la estructura a los gerentes y coordinadores de telesalud de los establecimientos de 

salud de la Red Asistencial de Moquegua. 

 

En cuanto al personal disponible para participar en las atenciones de 

teleinterconsulta de los establecimientos, siempre participan en el 14,3%, participa 

algunas veces en el 28,6%, y otro 28,6% no aplica.  

En un 28,6% el personal que trabaja en la atención de dicha actividad de los 

establecimientos está determinado, el 7,1% tiene personal, pero no está 

determinado, el 50% lo realiza, pero no está determinado, no se cuenta con personal 

en el 14,3%. 

n % n % n % n % 

Hay personal disponible para participar en las 

atenciones de Teleinterconsulta

4 28,6% 4 28,6% 4 28,6% 2 14,3%

El personal que trabaja en la actividad de 

teleinterconsulta ya está debidamente establecido

2 14,3% 7 50,0% 1 7,1% 4 28,6%

Se han determinado un perfil de capacidades 

mínimas del médico que trabajaran en la actividad 

de teleinterconsulta

10 61,4% 4 28,6% 0 0,0% 0 0,0%

Se ha considerado desarrollar un plan de 

capacitación para el personal menos experto en 

tecnologías de información

11 78,6% 0 0,0% 3 21,4% 0 0,0%

En el establecimiento de salud la capacitación del 

personal médico que realiza la atención de 

teleinterconsulta en forma continua

4 28,6% 2 14,3% 8 57,1% 0 0,0%

ITEMS
No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple



39 
 

No se cuenta con un perfil de capacidades mínimas del médico en un 61,4%, se 

cuenta con este perfil, pero no se cumple en un 28,6%. 

En el 78,6% no se ha considerado desarrollar un plan de capacitación para el 

personal menos experto, y en un 21,4% recién se cuenta con ello.  

En cuanto a la capacitación continua sobre teleinterconsulta en los médicos de los 

establecimientos, asisten algunas veces en un 57,1%, hay capacitaciones, pero no 

asisten en un 14,3%, y no lo tienen en un 28,6%. 

 

Tabla 6. Evaluación de recursos humanos (personal de tecnología de la información) 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicación de la lista de cotejo de la evaluación 

de la estructura a los gerentes y coordinadores de telesalud de los establecimientos de 

salud de la Red Asistencial de Moquegua. 

 

Se demuestra que los establecimientos de salud el 85,7% no está considerado el 

contrato de personal de apoyo de tecnología de la información, en el 14,3% de ellos 

lo han considerado, pero no se cumple. 

El 78,6% de los establecimientos considera que no hay capacitaciones para que 

personal realice un análisis crítico de cualquier equipo y de la tecnología de la 

información y el 21,4% las tiene, pero no asisten. 

n % n % n % n % 

El establecimiento de salud cuenta con personal 

contratado para el apoyo  de tecnologías de la 

información 

12 85,7% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0%

Se cuenta con profesionales de la salud 

capacitados continuamente para realizar un 

análisis crítico de cualquier equipo y de las 

tecnologías de la información que se deban 

adquirir

11 78,6% 3 21,4% 0 0,0% 0 0,0%

Hay personal con experiencia para poder intervenir 

en las compras o la reparación de equipos y la 

mejora de la tecnologías de información

11 78,6% 2 14,3% 1 7,1% 0 0,0%

ITEMS
No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
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En cuanto a personal con experiencia para negociar las compras o contrataciones 

de tecnología de información o de servicios de apoyo, no lo hay en un 78,6%, hay 

personal sin experiencia en un 14,3% hay personal con experiencia, pero no hay 

compras en un 7,1%.   

 

Tabla 7. Evaluación de aspectos normativos 

 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicación de la lista de cotejo de la evaluación 

de la estructura a los gerentes y coordinadores de telesalud de los establecimientos de 

salud de la Red Asistencial de Moquegua. 

 

En esta tabla se precia que 14,3% del personal médico de los establecimientos 

conocen el proceso de actualización del personal que presta servicios de la 

actividad de teleinterconsultas los posibles cambios de reglamentación, normas, 

políticas y legislación de telesalud.  

 

En el 28,6% existen los procesos, pero no los cumple y en el 57,1% no existen. 

 

En el 14,3 % de los establecimientos todos los médicos conocen los aspectos de 

mala praxis relacionada con la actividad, en el 21,4% algunos la conocen, otro 

21,4% saben que existen, pero no la conocen, y en el 42,9% no hay aspectos de 

mala praxis.  

 

n % n % n % n % 

Existe un proceso para mantener actualizado al 

personal de salud sobre la actividad de 

teleinterconsultas y los posibles cambios en las 

reglamentaciones, normas, políticas del estado, y 

la legislación relacionada con telesalud.

8 57,1% 4 28,6% 2 14,3% 0 0,0%

Los médicos conocen bien los aspectos de mala 

praxis relacionados con la actividad de 

teleinterconsulta

6 42,9% 3 21,4% 3 21,4% 2 14,3%

ITEMS
No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
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Tabla 8. Evaluación de los recursos de los procesos  

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicación de la lista de cotejo de la evaluación 

de la estructura a los gerentes y coordinadores de telesalud de los establecimientos de 

salud de la Red Asistencial de Moquegua. 

Nos muestra que las funciones están definidas en cuanto a su cumplimiento de roles 

y responsabilidades asociadas a la actividad de teleinterconsulta se asume en un 

7,1% de los establecimientos, en un 21,4% las cumple a veces, no lo hacen en un 

42,9%, y el 28,6% no cuenta con las funciones definidas.  

 

n % n % n % n % 

Las funciones de los profesionales de la salud en 

cuanto a la actividad de teleinterconsulta están 

definidas, en cuanto a los roles y las 

responsabilidades asociadas a dicha actividad de 

atención.

4 28,6% 6 42,9% 3 21,4% 1 7,1%

Hay procesos bien definidos para abordar las 

condiciones de seguridad del paciente y de 

responsabilidad legal de los establecimientos de 

salud

7 50,0% 4 28,6% 1 7,1% 2 14,3%

Se tiene procedimientos para registrar el estado de 

satisfacción de los médicos de la actividad de 

teleinterconsulta
9 64,3% 5 35,7% 0 0,0% 0 0,0%

Existen procedimientos que ayuden a revelar 

incidentes o sucesos adversos ocurridos durante 

las teleinterconsultas
9 64,3% 3 21,4% 1 7,1% 1 7,1%

Existen procedimientos normados para comunicar 

y

Documentar las posibles fallas técnicas durante la 

teleinterconsulta que pudieran contribuir a errores 

en los resultados clínicos

12 85,7% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0%

Existen procedimientos formales para obtener el 

consentimiento informado de los pacientes 0 0,0% 2 14,3% 3 21,4% 9 64,3%

Hay procedimientos o herramientas para que los 

médicos puedan compartir sus preocupaciones, 

sugerencias o comentarios sobre cómo se ha 

desarrollado la teleinterconsulta

8 57,1% 2 14,3% 4 28,6% 0 0,0%

Hay un plan de emergencia para cuando los 

médicos que realizan las teleinterconsultas 

consideren que se debe derivar a un paciente al 

servicio de emergencia

4 28,6% 6 42,9% 2 14,3% 2 14,3%

Hay una estrategia y el plan operativo que guía al 

médico para el seguimiento remoto de los 

pacientes por teleinterconsulta 
3 21,4% 6 42,9% 2 14,3% 3 21,4%

ITEMS
No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
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De todos los establecimientos el 14,3% cumplen los procesos definidos para 

abordar las condiciones de seguridad del paciente, en el 7,1% hay procesos, pero 

no se cumplen, en el 28,6% no hay procesos definidos y en un 50 % no hay ninguna 

consideración de seguridad.  

Con respecto a los procedimientos para registras el estado de satisfacción de los 

médicos en el 35,7% de los establecimientos lo tienen, pero no están registrados y 

en el 64,3% no los tienen.  

En el 7,1% de los establecimientos existen procedimientos para notificar incidentes 

o sucesos adversos ocurridos durante las teleinterconsultas y se cumplen, en otro 

7,1% se cumplen algunas veces, en el 21,4% hay procedimientos, pero no se 

notifica y en el 64,3% no los tienen. 

En cuanto a si existen procedimientos para notificar fallas técnicas durante la 

teleinterconsulta pudiendo afectar los resultados clínicos en el 14,3% de los 

establecimientos si los hay, pero no se documentan las fallas y en un 85,7% no los 

tienen.  

En los establecimientos el 64,3% los procedimientos del consentimiento informado 

al paciente se cumplen, en el 21,4% algunas veces los realizan los procedimientos 

del consentimiento y en el 7,1% saben que hay procedimientos, pero no se aplica 

el consentimiento. 

En un 57,1% de los establecimientos no hay un procedimiento o herramienta para 

que los médicos puedan compartir sus preocupaciones o comentarios, en un 7,1% 

hay, pero no se cumple, y se cumplen parcialmente en un 28,6%. 

Los establecimientos que refirieron que no cuentan con plan de emergencia para 

cuando los médicos tengan que derivar a un paciente en un 42,9%, y no se 

consideró este punto en un 28,6%, solo 21,3% de ellos si lo cumple. 

Tienen una estrategia y cumple con un seguimiento remoto de los pacientes de 

teleinterconsulta en un 21,4%, el 14,3% tiene la estrategia, pero no se cumple, en 

el 42,9% no tiene estrategia, pero lo ha considerado y el 21,4% no lo ha 

considerado. 
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Tabla 9. Evaluación del tiempo de duración de las teleinterconsultas 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) del tiempo de duración de las teleinterconsultas de los 

establecimientos de salud de la Red Asistencial de Moquegua entre los meses de octubre 

del 2020 a marzo del 2021. 

 

 

Figura 1. Evaluación del tiempo de duración de las teleinterconsultas 

Interalos de tiempo de duración
n %

De 0 a 5 minutos 15 25,9%

Más de  5 a 10 minutos 23 39,7%

Más de 10 a 15 minutos 10 17,2%

Más de 15 a 20 minutos 6 10,3%

Más de 20 a 25 minutos 2 3,4%

Más de 25 a 30 minutos
1 1,7%

Más de 30 minutos
1 1,7%

Total 58 100,0%
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Se muestra que del total de las teleinterconsultas el tiempo de duración promedio 

de las atenciones es de 0 a 5 minutos en el 25,9%, de más de 5 a 10 minutos en un 

39,7%, de más de 10 a 15 minutos en un 17,2%, de más de 15 a 20 minutos en un 

10,4%, de más de 20 a 25 minutos en un 3,5% y de más de 25 a 30 minutos en un 

1,7% y más de 30 minutos en un 1,7%, la duración promedio de 9.1 minutos. 

 

Tabla 10.  Evaluación del tiempo de espera para la cita de las teleinterconsultas 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) del tiempo de espera de las citas de las 

teleinterconsultas al Hospital Regional de Moquegua entre los meses de octubre del 2020 

a marzo del 2021. 

 

 

Figura 2. Evaluación del tiempo de espera para la cita de teleinterconsulta 

Intervalos de tiempo de espera n %

Menos de 1 semana 33 56,9

Más de 1 hasta 2 semanas 19 32,8

Más de 2 hasta 3 semanas 4 6,9

Más de 3 a 4 semanas 2 3,4

Má de 4 semanas 0 0,0

TOTAL 58 100,0
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El tiempo de espera para las citas de teleinterconsultas fueron de 56,9% en menos 

de 1 semana, más de 1 hasta 2 semanas 32,8%, más de 2 hasta 3 semanas 6,9% 

y más de 3 hasta 4 semanas el 3,4%. En promedio fue de 6,5 días. 

 

Tabla 11. Satisfacción de los médicos teleinterconsultantes en la resolución de preguntas 

cerradas 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la encuesta de satisfacción los médicos 

teleinterconsultantes del primer nivel de atención de la Red Asistencial de Moquegua entre 

los meses de octubre del 2020 a marzo del 2021. 

 

En cuanto a la coordinación de las teleinterconsultas hubo un 42,1% que mostraron 

estar satisfechos, el 31,6% su satisfacción fue neutra, la escala de insatisfacción de 

15.8%, y muy insatisfecho en un 10,5%. 

n % n % n % n % n % 

La coordinación de las teleinterconsultas  con los 

teleinterconsultores fue
2 10,5% 3 15,8% 6 31,6% 8 42,1% 0 0,0%

El envío de los datos de los pacientes por wasap u 

otras plataformas fue
1 5,3% 5 26,3% 4 21,1% 9 47,4% 0 0,0%

La terapéutica indicada por los especialistas 

teleinterconsultores satisfacen sus expectativas
1 5,3% 0 0,0% 9 47,4% 8 42,1% 1 5,3%

El tiempo de duración de las teleinterconsultas 1 5,3% 2 10,5% 7 36,8% 9 47,4% 0 0,0%

Las recomendaciones de los especialistas se 

pudieron adherir satisfactoriamente a su 

terapéutica

2 10,5% 3 15,8% 6 31,6% 8 42,1% 0 0,0%

El impacto en la solución del problema de salud del 

paciente fue
1 5,3% 2 10,5% 9 47,4% 7 36,8% 0 0,0%

La utilidad del proceso de las teleinterconsultas fue 1 5,3% 4 21,1% 9 47,4% 4 21,1% 1 5,3%

La capacitación que recibió usted sobre la 

actividad de teleinterconsulta fue
4 21,1% 6 31,6% 4 21,1% 5 26,3% 0 0,0%

El cumplimiento de la programación de las 

teleinterconsultas fue
2 10,5% 10 52,6% 3 15,8% 4 21,1% 0 0,0%

Está satisfecho en cuanto a las solicitudes de 

teleinterconsultas que hizo y las citas logradas
1 5,3% 5 26,3% 6 31,6% 7 36,8% 0 0,0%

El tiempo que utilizó para cita de las 

teleinterconsultas con los  especialistas estuvieron 

dentro de su hora de trabajo 

4 21,1% 5 26,3% 4 21,1% 4 21,1% 2 10,5%

En promedio ¿Cuánto tiempo demoró entre el 

pedido de turno de teleinteconsulta con la 

realización de la misma?

2 10,5% 3 15,8% 2 10,5% 4 21,1% 8 42,1%

En términos generales que tan satisfecho estuvo 

de la actividad de teleinterconsulta
1 5,3% 5 26,3% 4 21,1% 9 47,4% 0 0,0%

Muy satisfecho
Ítems

Muy insatisfecho Insatisfecho Neutro Satisfecho



46 
 

El 47,4% llegaron a estar satisfecho con el envío de los datos por wasap u otras 

plataformas, 21,1% la satisfacción es neutra, el 26,3% está insatisfecho y el 5,3% 

muy insatisfecho. 

La terapéutica indicada por los especialistas satisface al médico teleinterconsultante 

en un 42.1%, tiene una actitud neutra en el 47,4%, en la escala de insatisfacción y 

en muy insatisfecho llegó al 5,3%. 

Muestran una satisfacción con respecto al tiempo de duración de la teleinterconsulta 

en un 47,4%, el 36.8% la satisfacción es neutra, en insatisfecho está el 10,5% y muy 

insatisfecho en el 5,3%. 

Las recomendaciones de los especialistas se pudieron adherir satisfactoriamente 

en un 42,1%, tuvieron una actitud neutra en el 31,6%, con una insatisfacción en el 

15,8% y muy insatisfactorio del 10,5%. 

El 3,8% considera que se tuvo un impacto en la solución del problema de salud 

satisfactorio, el 47,4% considero una actitud neutra, el 10,5% llegó a insatisfactorio 

y el 5.3% en muy insatisfecho. 

En la utilidad del proceso de las teleinterconsultas llegó a y 5,3% a muy satisfactorio, 

el 21,1% mostraron una neutralidad al respecto, el 21,1% fue insatisfactorio, y el 

5,3% estuvo muy satisfecho. 

En cuanto a la satisfacción de las capacitaciones que recibió, estuvieron satisfechos 

un 26,3%, mostraron una actitud neutra en un 21,1%, se obtuvo insatisfacción en el 

31,6% y está muy insatisfecho en un 21,1%. 

En el cumplimiento de la programación con los médicos teleinterconsultores 

estuvieron satisfechos en el 21,1%, su respuesta fue neutra en un 15,8%, además 

la insatisfacción fue del 52,6% y muy insatisfechos en un 10,5%. 

La satisfacción en cuanto a las realizaciones de las solicitudes y las programaciones 

de las citas estuvieron satisfechos en un 36,8%, su respuesta fue neutra en el 

31,6%, insatisfechos en un 26,3% y muy insatisfechos en el 5,3%. 

En cuanto si el tiempo empleado estuvo dentro de sus horas de trabajo en su 

totalidad respondieron el 10,5%, las citas estuvieron entre el 60 a 80% de horario 

de trabajo en el 21,1%, las citas se programaron entre el 40 a 60% dentro del horario 

de trabajo en el 21,1%, la programación entra el 20 a 40% dentro de su horario de 
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trabajo lo consideraron un 26,3%, y en menos del 20% de las citas dentro de su 

horario de trabajo en un 21,1%. 

El tiempo de espera para lograr una cita de teleinterconsulta fue menor de una 

semana consideró que fue en el 42,1%, entre 1 a 2 semanas en el 21,1%, entre 2 a 

3 semanas el 10,5%, entre 3 a 4 semanas 15,8% y más de 4 semanas 10,5%. 

El 47,4% refirió que estuvo satisfecho en términos generales, el 21,1% tuvo una 

respuesta neutra, e el otro 26,3% marcó insatisfecho y el 5,3% muy insatisfecho.  

 

Tabla 12. Motivos de la teleinterconsulta 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la encuesta de satisfacción a los médicos 

teleinterconsultantes del primer nivel de atención de la Red Asistencial de Moquegua entre 

los meses de octubre del 2020 a marzo del 2021. 

 

 

Figura 3. Motivos de la teleinterconsulta 

n %

1 3,8%

7 26,9%

11 42,3%

7 26,9%

26 100,0%
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En el motivo de la teleinteconsulta se obtuvo 26 respuestas y algunos médicos 

tuvieron más de un motivo, alcanzando un 42,3% la segunda opinión en el 

diagnóstico y tratamiento, el 26,9% en una segunda opinión de tratamiento, al igual 

que en la alternativa de seguimiento de paciente, finalmente un 3,8% en una 

segunda opinión sobre el diagnóstico.  

 

Tabla 13. Inconvenientes durante la teleinteconsulta 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la encuesta de satisfacción a los médicos 

teleinterconsultantes del primer nivel de atención de la Red Asistencial de Moquegua entre 

los meses de octubre del 2020 a marzo del 2021. 

 

 

Figura 4. Inconvenientes durante la teleinteconsulta 
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Donde de las 26 repuestas de los médicos consideraron que los motivos de los 

inconvenientes fueron por retraso en el inicio de la teleinterconsulta en un 42,3%, el 

retraso en el inicio por problemas de conectividad fue en el 26,9%, y debido a las 

interrupciones técnicas fue del 15,4% al igual que las interrupciones administrativas. 

 

Tabla 14. Elección de las plataformas para la teleinterconsulta 

 

 

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la encuesta de satisfacción a los médicos 

teleinterconsultantes del primer nivel de atención de la Red Asistencial de Moquegua entre 

los meses de octubre del 2020 a marzo del 2021. 

 

Figura 5. Elección de las plataformas para la teleinterconsulta 

 

El 37,5% de las respuestas sobre la plataforma que se utilizó fue por wasap, el 

33,3% por Zoom y por llamadas telefónicas el 12,5%.  
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 V.  DISCUSIÓN 

 

La aceptación de la actividad de teleinterconsulta el 35,7% de los médicos de los 

establecimientos de salud están de acuerdo, a diferencia de los resultado del 

estudio de  Ghia realizado en la India en el año 2013 donde que se llevó a cabo en 

la evaluación de los beneficios y las barreras de la telemedicina, reportando que el 

48% de los médicos estuvo totalmente de acuerdo con este servicio (47), pero en 

se encontró otro estudio con mayor aceptación fue de Albarrak ejecutado en Arabia 

en el 2021, donde evalúan el nivel de percepción de la telemedicina en el que la 

aceptación de los médicos llegó al 90% (44).  

 

Respecto a la participación de los médicos en este estudio se evidencia que un 

42,9% participaban en la actividad de teleinterconsulta, a diferencia del estudio de 

Horner fue un estudio llevado a cabo en el 2011 en 11 países comparando la 

aplicación de la telemedicina, en el cual en el hospital General de San Francisco de 

los Estados Unidos el 60% de los médicos generales hacen tele consulta con 

especialistas para las derivaciones de pacientes (38), y el de mayor participación 

fue la investigación de Ramírez-Duque llevada a cabo en España en el 2009, donde 

el 100% de los médicos utilizaron dicho servicio (52).  

 

En cuanto a la capacitación del personal médicos en el 42,9% no la tenía a 

diferencia del estudio realizado de Zayyad realizado en Nigeria en el 2018 solo el 

8% llega a no contar con dicha capacitación (43). 

 

En el grado de asistencia a las capacitación no hubo ningún médicos de los 

establecimientos de salud que asistiera a todas, sin embargo, el 57,1% lo hacían  

algunas veces, en comparación con otros estudios tenemos al estudio de Shiferaw 

realizado en Etiopia en el 2019, donde se reportó que el alfabetización en 

telemedicina fue de 27,84% (54), en tanto que en el otro extremo en el estudio de 

Alwan de Etiopia realizado en el 2015, se encontró que la participación de los 
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médicos en las capacitaciones de informática en el ámbito de telemedicina fue de 

un 95% (45).  

 

En los establecimientos de salud se observó que el internet fijo y estable llega a un 

21,4%, sin embargo en el estudio de Chahuara que se realizó en la zona urbano 

marginal de nuestro país en el año 2017, se observó que el servicio de internet y 

telefonía llegaba a un 34% (33), mejores resultados se aprecia en estudios de otros 

países con es en Uganda el estudio de Olok del 2015 donde el 47,8% tienen acceso 

a internet (51), mejor resultado se aprecia en el estudio de Harding del 2018 en 

Etiopia donde se encuentro un 85% de contar con una extensa infraestructura de 

acceso a  TIC (48). 

 

Respecto al uso de equipos, el 64,3% cuenta con laptop que es uno de los equipos 

mínimos (laptop, parlantes, micrófono o impresora multifuncional), hay una 

comparación similar con el estudio de Olok donde se analizó el acceso de los 

médicos a las TIC, evidenciando el 57,8% tuvo acceso a una computadora (51), a 

diferencia que en el estudio De Camargo realizado en Brasil en el año 2018 se 

reporta que en la Unidades Básicas de Salud de Municipios medianos de la región 

Sur el 78,2% cuentan con computadoras con servicio de internet y en la Región 

norte solo cuenta con un 33,2% (34).   

 

En cuanto a las guías de privacidad y confiabilidad de los datos el 50% de los 

establecimientos no cuenta con ellas, a diferencia a diferencia del estudio de Horner 

un estudio realizado en 11 países por la fundación Commonwealth en el año del 

2011, en los hospitales de los Estados Unidos reportaron que en cuanto al registro 

y privacidad se cumple en el 100% de los establecimientos (38). 

 

Analizando el tiempo de duración de las teleinterconsultas de acuerdo al documento 

técnico de implementación del trabajo remoto para el personal asistencial de 

Essalud se estableció 5 por hora (57), es decir tener una duración promedio de 12 

minutos, sin embargo, en este estudio se obtuvo una duración promedio de 9,1 
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minutos, similar al resultado del estudio de Zanaboni de Italia llevado a cabo en el 

2009, donde el promedio de las teleconsultas entre médicos fue de 5,4 +/- 3,7 

minutos (42). Además, en el estudio el 65,6% fueron menor igual a 10 minutos, es 

mayor que el reportado en el estudio de Keely realizado en Canadá en el año 2014 

donde las respuestas de los especialistas fueron menores a 10 minutos en el 57% 

(36). 

 

Respecto al tiempo de espera para la cita de teleinterconsulta el 56.9% fue menor 

a 1 semana, difiere del resultado del estudio de Hensel de Canadá del 2018 en las 

consultas psiquiátricas fueron resueltas en el 81% en 24 horas en forma virtual (41), 

en el estudio de Wood de Canadá del 2018 el 99,1% llegaron a ser resueltas en 3 

días (35), así mismo en el estudio de Keely las consultas electrónicas respondidas 

sincrónicamente por los especialistas demoraron en promedio 5,3 días (36), algo 

menor a los resultados de este estudio que el promedio está en 6,5 días. 

En cuanto al grado de satisfacción del uso de WhatsApp u otras plataformas para el 

envío de datos de los pacientes a los especialistas en este estudio fue del 47,4%, 

está satisfecho con el envío de los datos por wasap u otras plataformas, a diferencia 

evidente del estudio Barayev en Israel del año 2021 que fue utilizado 

satisfactoriamente por los médicos generales para las consultas con los 

especialistas en un 86,9% (46). 

 

La terapéutica indicada por los especialistas satisface al médico teleinterconsultante 

en un 42,1%, a diferencia de lo encontrado en el estudio de Zanaboni en Italia en el 

año 2009 reportó que el 85% de los médicos generales quedaron satisfechos con 

el aporte de los especialistas (42). 

 

Las recomendaciones de los especialistas se pudieron adherir satisfactoriamente 

en un 42,1%, a diferencia del estudio de Avery en el Líbano 2021 que llego al 94% 

(39), y en el otro extremo está el estudio de Nelson realizado en teledermatologia 
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en Filadelfia en el año 2013 se observó que los planes del manejo de los 

proveedores de atención primaria y los dermatólogos se adhirieron en el 23% (50). 

 

En el estudio de Indria de Indonesia del año 2020 el 69% de los médicos refirió que 

su uso le permitió una resolución de problema puesto que solucionó el diagnóstico 

y el tratamiento de los pacientes (49), y esto es superior a lo encontrado en este 

estudio donde el 36,8% de los médicos considera que se tuvo un impacto 

satisfactorio en la solución del problema de salud.  

 

Los resultados de satisfacción de los médicos que solicitan la teleinteconsulta son 

del 47.4%, está por debajo del estudio de Indria donde la satisfacción de los médicos 

se obtuvo un 78% (49), similar al estudio de Segrelles-Calvo de España del 2015 

donde la satisfacción llegó a 77% (53), otros estudios mostraron niveles de 

satisfacción mayores tales como Vosburg realizado en los Estados Unidos en el 

2021 en el que mostró un porcentaje de satisfacción de 87% (40) y  Ramírez-Duque 

refiere que el 98,8% está satisfecho o muy satisfecho del programa (52). 

 

En la evaluación del motivo que se solicitó la teleinteconsulta llegó a un 3,8% una 

segunda opinión del diagnóstico y un 26,9% en cuanto a una segunda opinión en 

tratamiento, con relación a estudio de Abrams realizado en el 2018 en los Estados 

Unidos, refiere que usaron la para la evaluación de un diagnóstico en un 46%, inicio 

de tratamiento de un paciente crónico en un 51% (37). 

 

En el estudio los inconvenientes el retraso en el inicio por problemas de conectividad 

fue en el 26,9%, el resultado estuvo por debajo de lo encontrado en el estudio de 

Indria en Indonesia donde 47% de médicos dijeron que tuvieron problemas de 

conectividad (49).  
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VI CONCLUSIONES 

 

1. La calidad de la dimensión estructura no es conforme dado que hay 

incumplimiento en la capacitación de los médicos teleinterconsultantes, así 

también por la falta de aceptación de la actividad de teleinterconsulta, así 

también que existen evidentes problemas de conectividad y equipamiento. 

 

2. La calidad de la dimensión proceso se cumple parcialmente. A razón de un 

tiempo de atención no conforme, pero con un tiempo de espera para la cita 

conforme, respecto a la demora de las citas por referencias de atención 

presencial; sin embargo, en relación a los antecedentes de estudios previos 

no es conforme. 

 

3. La calidad en la dimensión resultado, se cumple parcialmente a razón de la 

adherencia de la terapéutica indicada por los médicos teleinterconsultores es 

buena, al igual que el impacto en la resolución del problema; sin embargo, la 

satisfacción del uso de WhatsApp, los problemas técnicos de conectividad y 

finalmente la satisfacción en general fue baja.  
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VII RECOMENDACIONES 

 

- Se deberá implementar programas de capacitación referentes a temas de la 

atención de teleinterconsulta además de incentivar al personal médico para su 

asistencia y el logro de la culminación. 

 

- Se debe mejorar la infraestructura en cuanto a la conectividad de los 

establecimientos de salud además de implementarlos con equipos mínimos y 

darles el mantenimiento adecuado para la realización de la teleinterconsulta. 

 

- Se debe Implementar el registro de la programación y su cumplimiento de las 

teleinterconsultas, tanto en los establecimientos de salud como en el Hospital 

Regional de Moquegua. 
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ANEXOS 

1. Lista de cotejo de la dimensión estructura de la teleinterconsulta 

Se expresará: 

(1) No aplica 

(2) No cumple (NC) 

(3) Cumple parcial 

(4) Si cumple 

 

N° LISTA DE COTEJO 1 2 3 4 

ESTRUCTURA 
PREPARACIÓN ORGANIZACIONAL 

01 Los pacientes están informados de la actividad de teleinterconsulta  No hay cartera 
de servicios 

Sin información Se informa solo al 
interesado 

Se difunde por 
diferentes medios. 

    
02 Se ha comunicado al personal de la institución la intención de 

implementar la actividad de teleinterconsulta 
 

No hay 
implementación 

Hay 
implementación, 
pero no se ha 
comunicado 

Solo lo saben los 
que realizan el 
servicio 

Todo el personal 
está enterado 

    

03 La actividad de teleinterconsulta viene funcionando permanentemente 
 

No funciona Funciona desde 
hace menos de 
6 meses 

Funciona desde 
hace más de 6 
meses, pero menos 
de 1 año 

Funciona desde 
hace más de 1 año 

    
04 El establecimiento de salud tiene experiencia en la coordinación de 

servicios a otras IPRESS de mayor nivel de atención a través de las 
atenciones de teleinterconsulta 

No trabajan con 
otras IPRESS 

Sin experiencia Cuenta con 
experiencia a 1 
IPRESS 

Cuanta con 
experiencia a 2 o 
más IPRESS 

    

05 El establecimiento de salud tiene experiencia en el seguimiento remoto 
de pacientes continuadores o crónicos usuarios de teleinterconstulta. 

No está 
considerado en 
la norma 

No se realiza 
seguimiento 

Hay un 
seguimiento menor 
del 50% de 
pacientes 

Hay seguimiento a 
más del 50% de 
pacientes 

    

06 El personal médico tiene un grado de capacitación para prestar 
servicios de en la actividad de teleinterconsulta 
 

Sin personal Sin capacitación Capacitación 
incompleta o pobre 

Capacitación 
completa o varios 
cursos actualizados 

    

07 El personal de informática tiene capacitación para prestar servicios de 
apoyo en la actividad de teleinterconsulta. 

No hay personal Sin capacitación Capacitación 
incompleta o pobre 

Capacitación 
completa o varios 
cursos actualizados 

    

08 
 

*El establecimiento de salud cuenta con la infraestructura necesaria 
para prestar servicios mediante la teleinterconsulta 
 

No hay 
infraestructura 

No cumple las 
normas de 
infraestructura 

Cumple en menos 
del 50% de la 
norma de 
infraestructura 

Cumple con más 
del 50% de la 
norma de 
infraestructura 

    
08.a 

 

● * Espacio adecuado. 
 

No hay espacio Se cuenta con 
un ambiente que 
no es exclusivo 
ni cumple los 15 
m2 

Se cuanta con un 
ambiente exclusivo 
que no cumple con 
los 15 m2 

Cumple con el área 
establecida de 15 
m2 y es exclusivo 
para la 
teleinterconsulta  

    

08.b 
 

● *Suministro de electricidad estable. 
 
 
 
 
 
 

No se consideró La electricidad 
no es estable 
sufren cortes 

Hay electricidad es 
estable no se 
considera la 
continuidad 
eléctrica  

Se cumple todos lo 
establecido de 
acuerdo a la norma  

    

08.c 
 

● *Iluminación adecuada 
 

No se consideró No hay 
iluminación 

Solo hay 
iluminación artificial 

La iluminación es 
solar y artificial 

    



 
 

09 
 

Hay un profesional de salud que coordina la actividad de 
teleinterconsulta 
 

No hay 
responsable 

Hay responsable 
sin capacitación 

Personal 
responsable con 
capacitación menor 
a un año 

Personal 
responsable con 
capacitación mayor 
de un año y cursos 
completos 

    

10 
 

El personal médico está de acuerdo con ofrecer la atención de 
teleinterconsulta 

No hay atención El personal no 
está de acuerdo 

Menos del 50% del 
personal está de 
acuerdo 

Más del 50% del 
personal está de 
acuerdo  

    

11 
 

El personal médico conoce las prácticas de privacidad y seguridad 
basadas en los principios éticos y legales vigentes 

No hay personal Con conocer 
principios  

Conoce los 
principios, pero no 
aplica 

Conoce los 
principios y aplica 

    

12 
 

Cuenta con el apoyo de alguna institución especializada en la actividad 
de teleinterconsulta 

No cuenta Cuenta con 
apoyo, pero no 
se comunica 

Se comunica 
esporádicamente 

Se comunica 
frecuentemente 

    

13 Se han establecido mecanismos de evaluación continua No hay 
mecanismos 

No se cumplen Se ha establecido 
desde hace menos 
de 1 año 

Se cumplen con 
evaluaciones todos 
los años  

    

CONEXIÓN A INTERNET Y CONECTIVIDAD 

14 Se tiene un servicio de conexión a internet fijo y estable No hay conexión Hay conexión a 
internet no fija  

Conexión a internet 
fija  

Conexión a internet 
fijo y estable 

    

15 **El ancho de banda permite ofrecer la atención por teleinterconsulta 
adecuadamente 

No hay ancho de 
banda 

Es menor a 2G Entre 2G a 4G Más de 4G 

    

16 **Se dispone de los equipos mínimos necesarios para la atención: 
laptop con cámara web, parlantes, micrófono, impresora multifuncional 

No cuenta con 
equipos 

Cuenta con uno 
de los equipos 
mínimos (laptop) 

Cuenta con los 
equipos menos con 
impresora 

Cuenta con todos 
los equipos 
mínimos 

    

17 El establecimiento de salud tiene un plan de seguridad de la información No se cuenta 
con plan 

Hay plan, pero 
no se cumple 

Solo se cumple 
algunos puntos del 
plan 

Se cumple todos 
los puntos del plan 

    

18 En el establecimiento de salud hay acceso a las guías técnicas de 
apoyo para la conectividad 

No hay acceso Existen las 
guías, pero no 
hay acceso 

El acceso a las 
guías es eventual 

El acceso a las 
guías es frecuente 

    

19 En el establecimiento de salud existe un plan de contingencia para fallas 
de equipos o de conectividad 

No hay plan Hay plan, pero 
no se cumple 

Solo se cumple 
algunos puntos del 
plan 

Se cumple el plan 

    
APLICACIONES (SOFTWARE PARA GESTION DE REGISTROS MEDICOS, PORTALES DE PACIENTES, ETC.) 

20 Hay un sistema de registro electrónico de pacientes en el 
establecimiento de salud 

No hay registro Existe un 
registro, pero no 
se incluye a 
pacientes 

Se registran 
algunos pacientes 

Se cumple con el 
registro de todos 
los pacientes 

    

21 Se cumple con procedimientos estándares de operación para la gestión 
de datos y procesos relacionados con la atención de teleinterconsultas 

No existe No se cumple 
con los 
procedimientos 

Los procedimientos 
se cumplen menos 
50% 

Los procedimientos 
se cumplen en más 
del 50% 

    
22 Se cuenta con guías de:     

22.a  Seguridad del paciente No hay guías No se cumple 
las guías 

Se cumplen 
algunas veces 

Siempre se 
cumplen las guías 

    

22.b  Privacidad y confidencialidad de los datos     

23 Las plataformas usadas para registros médicos en la atención de 
teleinterconsulta, tienen la capacidad de tener copias de las 

No hay 
plataforma 

Hay plataforma, 
pero no tiene 
dicha capacidad 
de copias 

La plataforma tiene 
la capacidad de 
copias con limites 

La plataforma tiene 
la capacidad de 
copias sin limite 



 
 

comunicaciones electrónicas entre el teleinterconsltante y el 
teleinterconsultor. 

    

EQUIPO TECNICO (HARDWARE Y OTROS DISPOSITIVOS) 

24 Hay un inventario de todo el equipamiento técnico, donde se registre la 
marca, el modelo, el tiempo de funcionamiento y el número de serie 

No hay 
inventario 

No se actualiza 
el inventario 

No se actualizo el 
inventario este año 

Cumple con las 
actualizaciones el 
inventario 

    

25 *El lugar de almacenamientos de los equipos es seguro, de incluso 
cuando no se está utilizando 

No hay almacén Hay almacén, 
pero no se 
guardan los 
equipos 

El almacén tiene 
alguna deficiencia 
(tamaño, ubicación, 
ventilación, etc.) 

Los equipos e 
guardan en el 
almacén de 
manera segura 

    
26 El establecimiento de salud cuenta con un programa de mantenimiento 

del equipamiento técnico 

No hay 
programa 

Hay un 
programa, pero 
no se cumple 

El programa se 
cumple en menos 
del 50% 

El programa se 
cumple en más del 
50% 

    

27 El establecimiento de salud tiene un programa de renovación del 
equipamiento técnico 

No hay 
programa 

Hay un 
programa, pero 
no se cumple 

El programa de 
renovación se 
cumple 
parcialmente 

El programa de 
renovación siempre 
se cumple 

    

RECURSOS HUMANOS (PERSONAL DE SALUD) 

28 Hay personal disponible para participar en las atenciones de 
Teleinterconsulta 

No hay personal Hay personal, 
pero no participa 

El personal 
participa algunas 
veces 

El personal 
siempre participa 

    

 
29 

El personal que trabaja en la actividad de teleinterconsulta ya está 
debidamente establecido 

No hay personal Hay un personal, 
pero no está 
determinado 

Hay más de un 
personal, pero no 
está determinado 

Si hay personal 
determinado 

    

30 
 

***Se han determinado un perfil de capacidades mínimas del médico 
que trabajaran en la actividad de teleinterconsulta 

No hay perfil Hay perfil, pero 
no se cumple 

Se cumple algunos 
puntos del perfil 

Se cumple todos 
los puntos del perfil 

    

31 Se ha considerado desarrollar un plan de capacitación para el personal 
menos experto en tecnologías de información 

No hay plan Hay plan, pero 
no se cumple 

El plan recién se ha 
programado 

El plan de 
capacitación ya se 
cumple 

    
32 En el establecimiento de salud la capacitación del personal médico que 

realiza la atención de teleinterconsulta en forma continua 

No hay 
capacitaciones 

Hay 
capacitaciones, 
pero los médicos 
no asisten 

Hay 
capacitaciones, 
pero los médicos 
asisten algunas 
veces 

Hay capacitaciones 
y todos los médicos 
asisten 

    

RECURSOS HUMANOS (PERSONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIÓN) 

33 
 

El establecimiento de salud cuenta con personal contratado para el 
apoyo de tecnologías de la información  

No está 
considerado en 
la norma 

Se ha 
considerado en 
la norma el 
contrato, pero no 
se cumple 

Se está haciendo la 
convocatoria 

Si se cuenta con 
personal 

    

 
34 

Se cuenta con profesionales de la salud capacitados continuamente 
para realizar un análisis crítico de cualquier equipo y de las tecnologías 
de la información que se deban adquirir 

Ho hay 
capacitaciones 

Hay 
capacitaciones, 
pero no asisten 

Hay 
capacitaciones, 
pero asisten 
algunas veces 

Hay capacitaciones 
y todos asisten 

    
35 Hay personal con experiencia para poder intervenir en las compras o la 

reparación de equipos y la mejora de las tecnologías de información. 

No hay personal Hay personal sin 
experiencia 

Hay personal con 
experiencia, pero 
no hay compras 

El personal tiene 
experiencia y 
negocia con 
proveedores 

    
ASPECTOS NORMATIVOS 

36 Existe un proceso para mantener actualizado al personal de salud sobre 
la actividad de teleinterconsultas y los posibles cambios en las 
reglamentaciones, normas, políticas del estado, y la legislación 
relacionada con telesalud. 

No existen 
procesos 

Existen procesos 
de actualización, 
pero no se 
conocen 

Los procesos de 
actualización solo 
las conoce los 
médicos 

Todo el personal 
esta actualizado 
con los procesos y 
reglamentos 

    

37 ****Los médicos conocen bien los aspectos de mala praxis relacionados 
con la actividad de teleinterconsulta 

No hay aspectos Hay aspectos, 
pero no se 
conocen 

Algunos la conocen Todos lo conocen 



 
 

    

RECURSOS DE LOS PROCESOS 

38 Las funciones de los profesionales de la salud en cuanto a la actividad 
de teleinterconsulta están definidas, en cuanto a los roles y las 
responsabilidades asociadas a dicha actividad de atención. 

No hay 
funciones 

Hay funciones 
que no están 
definidas 

Las funciones y 
responsabilidades 
se asumen a veces 

Las funciones y 
responsabilidades 
se asumen  

    

39 Hay procesos bien definidos para abordar las condiciones de seguridad 
del paciente y de responsabilidad legal de los establecimientos de salud 

No hay ninguna 
consideración de 
seguridad 

No hay procesos 
definidos de 
seguridad 

Hay procesos, pero 
no se cumplen 

Los procesos de 
seguridad del 
paciente si se 
cumplen 

    

40 Se tiene procedimientos para registrar el estado de satisfacción de los 
médicos de la actividad de teleinterconsulta 

No hay 
procedimientos 

Hay 
procedimientos, 
pero no se de 
registran 

Algunas veces se 
registran los dichos 
procedimientos  

Los procedimientos 
de satisfacción son 
registrados 

    
41 Existen procedimientos que ayuden a revelar incidentes o sucesos 

adversos ocurridos durante las teleinterconsultas 

No hay 
procedimientos 

Hay 
procedimientos 
no se notifica los 
incidentes 

Algunas veces se 
notifican  

Los incidentes se 
notifican 

    
42 Existen procedimientos normados para comunicar y documentar las 

posibles fallas técnicas durante la teleinterconsulta que pudieran 
contribuir a errores en los resultados clínicos 

No hay 
procedimientos 

Hay 
procedimientos, 
pero no se 
documentan las 
fallas 

Algunas veces de 
documentan las 
fallas 

Se comunican las 
fallas técnicas de 
acuerdo a 
procedimientos 

    

43 Existen procedimientos formales para obtener el consentimiento 
informado de los pacientes 

No hay 
consentimiento 
informado 

Hay 
procedimientos, 
pero no se aplica 
el 
consentimiento 

Algunas veces se 
realizan Los 
procedimientos del 
consentimiento  

Los procedimientos 
del consentimiento 
se cumplen 

    

44 Hay procedimientos o herramientas para que los médicos puedan 
compartir sus preocupaciones, sugerencias o comentarios sobre cómo 
se ha desarrollado la teleinterconsulta 

No hay 
procedimientos 

Hay 
procedimientos, 
pero no se 
toman en cuenta 

Hay 
procedimientos los 
médicos y alguna 
vez lo toman en 
cuenta 

Hay 
procedimientos los 
médicos y lo toman 
en cuenta 

    
45 Hay un plan de emergencia para cuando los médicos que realizan las 

teleinterconsultas consideren que se debe derivar a un paciente al 
servicio de emergencia 

No se consideró 
este punto 

No hay plan Hay plan que aún 
no se aplica 

El plan se cumple 

    

46 Hay una estrategia y el plan operativo que guía al médico para el 
seguimiento remoto de los pacientes por teleinterconsulta  

No se considera 
seguimiento 

No hay ninguna 
estrategia ni 
plan, pero lo 
está 
considerando 

Se considera 
estrategia o plan, 
pero no se cumple 

La estrategia o plan 
de seguimiento se 
cumple 

    

*MINSA. Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de 

atención”. 2015. 

**MINSA. Directiva administrativa N° 285-MINSA/2020/DIGTEL. “Directiva administrativa para la implementación y desarrollo de los servicios de 

telemedicina sincrónica y asincrónica”. 

***  Mesa M, Pérez I.  Acto médico en la era de la telemedicina. Rev Med Chile 2020; 148: 852-857. https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v148n6/0717-6163-

rmc-148-06-0852.pdf. 

****Martínez E. Telemedicina responsabilidad patrimonial de la administración sanitaria. DS. Vol. 16 N° 1.  

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2668749  

  

https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v148n6/0717-6163-rmc-148-06-0852.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v148n6/0717-6163-rmc-148-06-0852.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2668749


 
 

2. Planilla de recolección de datos de dimensión proceso de las 

teleinterconsultas realizadas al Hospital Regional de Moquegua 

 

Planilla de recolección de datos 
Nº  Duración promedio de la 

teleinterconsulta 
De 0 a 5 minutos (1) 

Más de 5 hasta 10 minutos (2) 
Más de 10 hasta 15 minutos (3) 
Más de 15 hasta 20 minutos (4) 
Más de 20 hasta 25 minutos (5) 
Más de 25 hasta 30 minutos (6) 

Más de 30 minutos (7) 

Tiempo de espera para la cita 
teleinterconsulta. 

Menos de 1 semana (1) 
Más de 1 hasta 2 semanas (2) 
Más de 2 hasta 3 semanas (3) 
Más de 3 hasta 4 semanas (4) 

Más de 4 semanas (5) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 
 

3.  Cuestionario escalonado de satisfacción de los médicos de la IPRESS 

teleinterconsultantes sobre la atención por teleinterconsulta 

 

Con respecto a las teleinterconsultas realizadas en periodo de octubre del 2020 a marzo del 2021 

a. Responda eligiendo una alternativa: 

Nº Preguntas  Muy 
insatisfecho 

1 

Insatisfecho 
2 

Neutro 
3 

Satisfecho 
4 

Muy 
satisfecho 

5 

1 La coordinación de las teleinterconsultas  con los 
teleinterconsultores fue 

     

2 El envío de los datos de los pacientes por 
WhatsApp u otras plataformas fue 

     

3 La terapéutica indicada por los especialistas 
teleinterconsultores satisfacen sus expectativas 

     

4 El tiempo de duración de las teleinterconsultas      

5 Las recomendaciones de los especialistas se 
pudieron adherir satisfactoriamente a su 
terapéutica 

     

6 El impacto en la solución del problema de salud 
del paciente fue 

     

7 La utilidad del proceso de las teleinterconsultas 
fue 

     

8 La capacitación que recibió usted sobre la 
actividad de teleinterconsulta fue 

     

9 El cumplimiento de la programación de las 
teleinterconsultas fue 

     

10 Está satisfecho en cuanto a las solicitudes de 
teleinterconsultas que hizo y las citas logradas 

     

11 El tiempo que utilizó para cita de las 
teleinterconsultas con los especialistas 
estuvieron dentro de su hora de trabajo  

Menos del 
20% 

Entre el 40 y 
20% 

Entre el 60 y 
el 40% 

Entre el 80 y 
el 60% 

Entre el 100 
y el 80% 

     

12 En promedio ¿Cuánto tiempo demoró entre el 
pedido de turno de teleinteconsulta con la 
realización de la misma? 

Más de 30 
días 

De 21 y hasta 
30 días 

De 16 y hasta 
21 días 

De 8 y hasta 
15 días 

Menos de 8 
días 

     

13 En términos generales que tan satisfecho estuvo 
de la actividad de teleinterconsulta 

     

 
b. Responda eligiendo una o varias alternativas: 

14 El motivo de realizar las teleinterconsultas en su 
mayoría fueron porque quería 

Segunda opinión 
sobre diagnóstico 

Segunda opinión 
sobre tratamiento  
 

Segunda opinión 
tanto para 
diagnóstico como 
tratamiento  

Seguimiento del paciente 
 

    

15 Durante las teleinterconsultas marque si 
presentó alguno de los siguientes 
inconvenientes: 

Retraso en el inicio 
de la consulta por 
falta de alguno de 
los profesionales 

Retraso en el inicio 
de la 
teleinterconsulta 
por problemas de 
conectividad 

Interrupciones 
técnicas durante la 
teleinterconsultas 

Interrupciones 
administrativas durante la 
teleinterconsultas (falta 
historia clínica, faltan 
estudios 
complementarios) 

    

16 Que plataforma(s) utilizó con frecuencia para 
realizar las teleinterconsultas 

Vía telefónica Video llamada 
por WhatsApp 

Reunión por 
Zoom 

Otras plataformas 

    



 
 

4. Especialistas en Telesalud que aprobaron los instrumentos. 

 

 

 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

DEL 
ESPECIALISTA 

 

 
ESPECIALIDAD 

 
CARGO 

 
AÑOS DE 

EXPERIENCIA 

 
Erika Lizbeth 

Gutiérrez Vilca 

 
Enfermera 
especialista 
Magíster en 
administración y 
dirección de 
empresas. 
 

 
Jefe de la Oficina 
de Atención 
Primaria de la Red 
Asistencial de 
Arequipa- Essalud. 

 
 

10 

 
Milred Julissa 
Bolaños Pinto 

 
Enfermera 
especialista 
Egresada de la 
maestría de 
administración y 
gestión de salud. 
 

 
Jefe de la Oficina 
de procesos de 
atención del 
paciente de la Red 
Asistencial de 
Arequipa- Essalud 

 
 
 

13 

 
Alfredo Miguel 
Cubillas Olea 

 
Licenciado en 
computación 
Magister en 
administración. 

 
Docente de la 
Universidad de 
ESAN del curso de 
innovación y 
tecnología en salud. 
 

 
 
 

24 

 

  



 
 

 

5. Aprobación del instrumento de la recolección de datos de la 

dimensión estructura 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

6. Validez de instrumento de la recolección de datos de la dimensión 

resultado.

 



 
 

 



 
  



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

7. Consentimiento informado  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL 

La presente investigación, es sobre el nivel de calidad de las teleinterconsultas que 

se han realizado en la red asistencial de Moquegua desde octubre del 2020 a marzo 

del 2021 es llevada a cabo por la médico cirujano Brenda Gina Gutiérrez Vilca, 

alumna de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad de San Martín de Porres y dirigida a los gerentes, coordinadores de 

telesalud y médicos que estén involucrados en la actividad de teleinterconsultas 

Usted ha sido contactado mediante Tecnologías de Información y Comunicación 

(TIC), para la aplicación del presente estudio observacional, mediante el desarrollo 

de la presente encuesta. El objetivo de este estudio es determinar el nivel de la 

calidad de atención por teleinterconsulta. Es de su conocimiento la telesalud está 

respaldada por las normas de salud como es el Plan Nacional de Telesalud del Perú 

2020-2023. Resolución Ministerial N°1010-2020/MINSA y la actividad de 

teleinterconsultas está detallada en al Directiva administrativa N° 285-

MINSA/2020/DIGTEL. 

La encuesta será virtual y su participación será voluntaria. La información que se 

recoja será estrictamente confidencial no tiene otro propósito que no esté 

contemplado en esta investigación. Si tuviera alguna duda puede formular las 

preguntas, demás podrá finalizar su participación en cualquier momento del estudio. 

Frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a 

cargo de la investigación y abstenerse de responder. Así mismo, la recopilación de 

estos datos será utilizada únicamente para fines académicos sin generar al 

encuestado ningún perjuicio.  

Estoy enterado que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y que 

puedo solicitar información sobre los resultados del estudio cuando este haya 

concluido. Para ello, puedo comunicarme con:  

brengiguv@gmail.com,  celular: 959735222 

En calidad de participante después de haber leído y habiendo sido informado y 

comprendido; ________________libremente en participar del estudio:  

Acepto � No acepto �   

mailto:brengiguv@gmail.com


 
 

8. Confidencialidad del instrumento de la dimensión estructura 

Población estudio 

 

 

     

Σ(símbolo de sumatoria)  Valor 

α (alfa)=  0,89 

K (número de ítems) =  46 

ΣS2 (varianza de cada ítem) =  35,34 

sT2 (varianza total) =  280,96 

Según alfa Cronbach, un instrumento válido y confiable, debe tener una puntuación mayor a 0,7; por lo tanto, nuestro 

instrumento es confiable ya que el valor total de nuestros ítems es 0,89.  

Nº Ítem 1 Ítem 2 Ítem 3 Ítem 4 Ítem 5 Ítem 6 Ítem 7 Ítem 8 Ítem 8.a Ítem 8.b Ítem 8.c Ítem 9 Ítem 10 Ítem 11 Ítem 12 Ítem 13 Ítem 14 Ítem 15 Ítem 16 Ítem 17 Ítem 18 Ítem 19 Ítem 20 Ítem 21 Ítem 22.a Ítem 22.b Ítem 23 Ítem 24 Ítem 25 Ítem 26 Ítem 27 Ítem 28 Ítem 29 Ítem 30 Ítem 31 Ítem 32 Ítem 33 Ítem 34 Ítem 35 Ítem 36 Ítem 37 Ítem 38 Ítem 39 Ítem 40 Ítem 41 Ítem 42 Ítem 43 Ítem 44 Ítem 45 Ítem 46 SUMA

1 3 1 3 3 4 2 2 1 2 3 4 2 3 4 4 1 2 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 2 89

2 2 4 2 2 3 3 3 3 3 2 4 2 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 2 2 124

3 3 4 4 1 2 3 3 2 2 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 1 1 1 3 1 4 1 1 4 3 1 1 4 4 1 1 3 1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 4 3 2 2 117

4 3 4 3 2 3 3 2 2 1 4 1 3 4 4 4 1 3 3 1 1 1 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 4 3 1 3 3 1 1 1 3 3 3 4 1 4 1 4 4 4 3 121

5 3 3 4 1 4 2 2 2 1 3 3 2 3 4 1 2 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 4 90

6 3 4 2 3 3 3 3 2 1 4 4 2 3 2 1 2 3 3 2 1 1 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 4 3 3 1 103

7 3 4 4 1 4 3 3 1 2 4 4 1 2 4 1 1 4 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 4 98

8 3 3 4 3 3 3 2 1 1 4 3 2 2 4 1 2 4 4 2 1 1 1 3 3 4 4 4 4 4 1 1 1 4 3 1 3 1 1 1 2 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 134

9 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 4 2 3 4 1 1 3 2 2 1 1 1 2 3 3 4 1 4 3 3 3 3 2 1 1 3 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 107

10 3 3 4 2 2 2 1 1 1 2 3 2 1 4 1 1 2 3 2 1 3 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 86

11 3 4 2 2 2 2 3 3 1 3 3 2 4 4 2 1 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 2 3 4 2 1 2 4 3 3 1 2 1 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 122

12 3 3 2 2 2 2 1 1 1 3 3 2 4 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 72

13 3 4 2 1 3 2 2 3 2 3 4 3 3 4 2 1 3 2 2 1 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 4 2 2 1 1 1 4 1 1 2 98

14 3 4 3 2 3 3 3 2 1 3 4 3 4 3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 3 2 1 1 3 1 1 1 1 4 3 1 3 1 1 4 1 2 1 102



 
 

9. Confidencialidad del instrumento de la dimensión resultado 

 

Prueba piloto 

Se aplicó en base a 13 ítems que se midieron con escala de Likert con los valores 

de: muy satisfactorio (5), satisfactorio (4), neutro (3), insatisfactorio (2) y muy 

insatisfactorio (1), para poder aplicar alfa de Cronbach como se explica a 

continuación: 

 

 

 

 

Σ (símbolo de sumatoria)  Valor 

α (alfa)=  0,85 

K (número de ítems) =  13 

ΣS2 (varianza de cada ítem) =  8,16 

sT2 (varianza total) =  38 

 

 

Según alfa Cronbach, un instrumento válido y confiable, debe tener una puntuación 

mayor a 0,7; por lo tanto, nuestro instrumento es confiable ya que el valor total de 

nuestros ítems es 0,85. 

 

 

Ítems 1 Ítems 2 Ítems 3 Ítems 4 Ítems 5 Ítems 6 Ítems 7 Ítems 8 Ítems 9 Ítems 10 Ítems 11 Ítems 12 Ítems 13 SUMA

sujeto 1 4 4 3 3 2 3 3 2 2 2 4 5 2 39

Sujeto 2 4 4 3 2 3 2 3 2 2 3 3 5 4 40

Sujeto 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 51

Sujeto 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 1 3 3 38

Sujeto 5 4 4 5 3 4 4 4 4 3 4 5 4 4 52



 
 

9. Confidencialidad del instrumento de la dimensión resultado del total de la  

 

Población de estudio 

 

 

 

Σ (símbolo de sumatoria)  Valor 

α (alfa)=  0,89 

K (número de ítems) =  13 

ΣS2 (varianza de cada ítem) =  13,43 

sT2 (varianza total) =  76,74 

 

Según alfa Cronbach, un instrumento válido y confiable, debe tener una puntuación 

mayor a 0,7; por lo tanto, nuestro instrumento es confiable ya que el valor total de 

nuestros ítems es 0,89. 

 

 

Nº Ítem 1 Ítem 2 Ítem 3 Ítem 4 Ítem 5 Ítem 6 Ítem 7 Ítem 8 Ítem 9 Ítem 10 Ítem 11 Ítem 12 Ítem 13 SUMA

1 4 4 3 3 2 3 3 2 2 2 4 5 2 39

2 3 3 3 3 2 3 2 1 2 4 2 2 4 34

3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 47

4 2 4 4 4 3 3 4 3 2 4 3 5 3 44

5 3 2 4 4 4 4 3 1 1 3 1 2 2 34

6 4 4 3 2 3 2 3 2 2 3 3 5 4 40

7 4 4 5 3 4 4 4 4 3 4 5 4 4 52

8 2 2 3 3 4 2 2 2 2 2 4 1 2 31

9 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 1 3 3 38

10 2 2 4 4 4 3 3 3 2 3 3 5 3 41

11 4 4 4 4 1 4 5 4 4 4 2 5 4 49

12 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 51

13 4 4 4 4 3 4 2 3 4 2 2 5 4 45

14 3 4 4 4 4 4 3 1 2 3 5 5 4 46

15 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 2 5 4 40

16 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 41

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

18 1 2 4 2 3 3 2 1 2 3 2 4 2 31

19 2 4 4 2 4 4 4 4 3 4 2 3 4 44



 
 

10. Antecedentes de instrumentos de satisfacción previos a este estudio que 

sirvieron para la formulación del cuestionario de satisfacción del médico 

teleintercosultante en la dimensión resultado 

 

Encuesta del Hospital de Garrahan (70). 

 



 
 

 

 



 
 

Cuestionario aplicado a los médicos generales en el estudio de Zanaboni (42) 

para la medición de la calidad de la teleinterconsultas 

 

 

 

Traducción: 

Nº Preguntas 1 2 3 4 5 

1 Contacto con el Centro de Servicio indicado      

2 Sitio web clínico      

3 Equipos para Transmisión de Datos      

4 Calidad de las Consultas      

5 Claridad de sugerencias      

6 Duración de la TC (Telecomunicación)      

7 Adherencia a las Sugerencias      

8 Impacto en la resolución de problemas      

9 Utilidad de entrenamiento      

10 Calidad general      

 

Puntuación: 1 = bajo; 5 = alto 


