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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de la calidad de atencion 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 evalué la dimensién
estructura en 14 trabajadores entre gerente y coordinadores de telesalud quienes
resolvieron la lista de cotejo, en el proceso se analiz6 la base de datos de las 58
atenciones virtuales consignadas en el Hospital Regional, y para el resultado se
recolecto informacion mediante un cuestionario escalonado resuelto por 19 médicos
teleinterconsultantes. Los instrumentos fueron validos y confiables en escala Likert,
se realiz6 estadistica descriptiva. En los resultados el 42,9% de los médicos no
tuvieron capacitacion previa, la asistencia a las capacitaciones fue parcial llegando
al 57,1%, la aceptacion de la actividad lleg6 al 37,5%, los centros que cuentan con
internet fijo y estable fueron 21,4%, el 64,3% contaban con laptop como equipo
minimo, el tiempo promedio de duracion de la consulta estuvo en 9,1 minutos, la
espera de menos de 1 semana llegé al 56,9%, las recomendaciones dadas se
pudieron adherir en un 42,1%, el impacto de la resolucién del problema alcanzé en
47,4%, la satisfaccion de los médicos que solicitaron dicha atencién obtuvo el
47,4%. En conclusion, el nivel de calidad de atencion de las teleinteconsultas en las
dimensiones: la estructura no fue conforme, el proceso y el resultado se cumplié

parcialmente.

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

teleinterconsultas, telesalud.

Vii



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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| INTRODUCCION

1.1. Descripcién de la situacion problematica

La telemedicina surge como un concepto en la década de los 70 (1), en el Peru se
la define como teleinterconsulta (2) al proceso que comprende: el diagnostico, el
tratamiento y la prevencion de enfermedades mediante el uso de la tecnologia e
informatica en las telecomunicaciones (3), su éxito radica en la mayor cobertura de
atencion en salud a lugares muy distantes o con escasez de profesionales de la
salud, es la alternativa de atencion virtual entre el médico del primer nivel y el
especialista sin que exista contacto fisico (4), con ello se evita el traslado de
pacientes, las visitas innecesarias a hospitales, y los tiempos de espera
prolongados, reduciendo el costo de atencion; sin embargo, al ser a distancia se
debe poner énfasis en la calidad y la seguridad en la atencion, 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 paises tenian al
menos una actividad en salud digital, pero solo el 14% de ellos tenian una estrategia
que regula el uso de datos, para América el 61% de los paises tienen estrategia en
telemedicina y el 31,6% tiene politicas que regulan el uso de macro datos en al
sector salud (6)(3). En el Peru para el 2018 el ministerio de salud reportdé 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 pais, se
inicio en el 2003 con la formacion de la comision de la creacion nacional de
telesanidad promulgandose la Resolucion Suprema N° 009-2003-MTC (8),
implementado progresivamente con la creacion de normas que para el 2019
mediante el Decreto Supremo N° 003-2019-SA, se aprob6 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 Peri 2020-2023 este sirvid



para la formulacion de Planes Regionales de Telesalud (9), ademas durante la
pandemia COVID-19 se aprobaron la Directiva Administrativa N° 286-
MINSA/2020/DIGTEL, implementandose la teleorientacion y el telemonitoreo (10),
y la N° 285-MINSA/2020/DIGTEL, normando los servicios de telemedicina

sincronica y asincronica (11).

Se destaca que la cobertura de consultas por telemedicina son: teleconsultas, las
teleinterconsultas, el telemonitoreo y la teleorientacion (7), en el afio de la pandemia
de la COVID-19, se dio importancia a las teleinterconsultas, en el estudio realizado
en el Hospital Il de Tarapoto en el 2020 llegaron al 13% del total de las atenciones
virtuales (12), el mismo afio el Hospital Hermilio Valdizan favorecio con atenciones
virtuales a 12 regiones, siendo San Martin el de relevancia con el 26,7%, reduciendo

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

La OMS especifica modelos de evaluacién 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 organizacion sanitaria, de esta manera se pueda construir uno
qgue permita medir el nivel de la calidad de dichos servicios, que deben de adoptarse
por todos los paises (14), actualmente a nivel internacional son pocas las guias de
practicas de situaciones especificas de telemedicina, y no se fundamentan en la
calidad, ni tienen recomendaciones soélidas a pesar que existen revisiones
sistematicas que permiten un sustento cientifico, en Sudamérica algunos paises ya
tienen experiencias con pruebas piloto para la implementacion de guias de control
de calidad, pero en el Peru no se ha sugerido la implementacion de estas (15), ni
hay estudios sobre la evaluacion del uso de las plataformas digitales, y los

beneficios que tienen en la poblacion (16).

Al respecto sobre las variables del presente trabajo se encontré estudios como el
de Jaminal P et al., en el 2021 en Canada, sobre la garantia de la calidad del
programa de consultas entre médico de areas rurales con especialistas, llegaron a

observar que las consultas telefonicas entre proveedores de salud facilitaron el



tratamiento especializado, aumentando la eficiencia en la atencion médica (17), otro
estudio de Sagaro G, del 2020 en Etiopia, observo que en la implementacion de la
telemedicina en lugares rurales existia un 48% tenian la infraestructura inadecuada,
ademas un 30% de los recursos humanos mostrd una resistencia al cambio (18),
asi mismo Diaz de Ledn C y Gongora J, en Méjico en el 2020 publicaron una
investigacion 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 percepcion de la calidad buena fue del 54.8%, refiere la necesidad de mejorar el
acceso a tecnologia e informética en la telecomunicaciones, ademas optimiza los

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

A pesar que la telemedicina ha demostrado mejoras en la accesibilidad, aceptacion
y seguridad de los pacientes, en cuanto a las teleconsultas con pacientes o entre
médicos hay puntos de conflictos médicos deontoldgicos y legales, la existencia de
plataformas poco confiables consecuencia de los vacios legales que existen en los
paises sobre todo en vias de desarrollo (20), el Peru tiene grandes desafios puesto
que la telesalud brinda la oportunidad de tener el primer nivel de atencion
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
capacitacion del personal y el seguimiento de la productividad problemas que se
repiten a nivel internacional pero los estudios que hay en el pais son pocos
(22)(12)(13).

En Moquegua se viene realizando la atenciébn en teleinterconsultas en los
establecimientos del primer nivel de atencién desde el 2019, empiricamente se tiene
aceptabilidad de la poblacion a pesar que no se cuenta con una total aprobacion de
los profesionales de la salud, como no se sabe si los centros de salud estan
preparados para este tipo de atencién virtual por teleinterconsultas, por ello es
necesario realizar la evaluacion de la calidad, que permita mejorar el servicio y se

logre contar con la ayuda constante de especialistas para la resolucion o prevencion



de los problemas de salud, permitiendo lograr meta de mejorar la cobertura en el

primer nivel de atencion.

Por lo que en este estudio se busco investigar la calidad de las teleinterconsultas
gue se han realizado en la Red Asistencial de Moquegua de octubre del 2020 a
marzo del 2021.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la calidad de las teleinterconsultas en la Red Asistencial de Moquegua
20217

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 especificos
Determinar la calidad de las teleinterconsultas en la dimension estructura
en la Red Asistencial de Moquegua 2021.
Determinar la calidad de las teleinterconsultas en la dimensién proceso en
la Red Asistencial de Moquegua 2021.
Determinar la calidad de las teleinterconsultas en la dimension resultado en

la Red Asistencial de Moquegua 2021.
1.4  Justificacion
141 Importancia de la investigacion

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

atenciones a la poblacién a larga distancia o falta de recursos humanos (23). Dentro



de ella esta la telemedicina que su alcance son los servicios clinicos en modalidad
virtual excluyendo las actividades preventivas y promocionales como también las
capacitaciones (24). Cuando dichos procedimientos permiten la interaccion entre
profesionales de la salud para el beneficio de los pacientes se le denomina
teleinterconsulta (25), su aplicacion se ha convertido en un soporte, en el que el
médico puede consultar a otros comparfieros garantizando asi la eficacia y la calidad
de atencién, ademas 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 tencién van desde ampliar la atencion de
pacientes, los médicos pueden compartir informacion con otros colegas, mejorando
el diagndstico precoz y previniendo enfermedades haciendo que la atencidon sea
oportuna, pero existe una brecha del acceso y uso a estas tecnologias (28), En el
2018 en la Asamblea Mundial de la OMS, inst6 a evaluar su implementacion,
ampliacion y mayor uso, mediante el desarrollo de normas de promociéon e
intervencion analizando su calidad para lograr una adecuada integracion a la
atencién 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
enriguecimiento de normas, el desarrollo tecnoldgico, el mantenimiento del costo, la

aceptabilidad de los clinicos 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 desafios que se enfrenta
el Peru, ademas estan: la transformacion cultural, los recursos financieros, el
aseguramiento de salud, la supervision y fiscalizacion, promover la alfabetizacion
digital (7).

Por la necesidad de atencion en el Perd ampliando la cartera de servicios de

telemedicina y se cuenta con teleinterconsultas a nivel nacional las cuales estan ya



normadas y establecidas mediante el Decreto Supremo N° 003-2019-SA, se aprobo6
el Reglamento de la ley N° 30421 del 2019 (9)(21), sin embargo, no se cuanta con
estudios de calidad de atencion digital (15), de alli que este estudio evaluard 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 solicito la aprobacién del gerente de Salud de la Region Moquegua y la
autorizacion de la direccion del Hospital Regional de Moquegua, de esta manera se
pudo mantener una comunicacién telefénica y por WhatsApp con la coordinadora
de telesalud de la Gerencia Regional de salud de Moquegua, con la finalidad de
enviar la carta de aprobacion por la aplicacion 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
recoleccion 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 atencion, se acudié a recopilar los datos de los registros en dicho hospital.

1.5 Limitaciones del estudio

En el estudio por la situacién y las medidas dadas por la pandemia COVID-19, su
aplicacion fue virtual en cuanto a las dimensiones de estructura y resultado, dicha
aplicacion virtual fue expresada especificamente en el permiso que otorgo el
gerente se salud, ademas 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, asi también en dichos centros no tenian un registro de teleinterconsultas
solicitadas de tal forma que no se pudo evaluar si la programacion de citas se

cumplia adecuadamente.



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Chahuara M (33), publicoé en 2017, una tesis cuyo objetivo fue conocer los factores
determinantes y las actitudes de los médicos egresados de una universidad publica
en la implementacién de un sistema de telemedicina en una localidad rural urbano
marginal, el tipo de estudio fue observacional descriptivo, cuantitativo de corte
transversal y prospectivo, incluy6 a 109 médicos, en los resultados que los centros
de salud contaban con servicio de internet y telefonia en méas 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 consideré viable, y el 57,8% en forma
asincronica, los motivos de la no viabilidad estuvieron dados en un 25,69% por la
infraestructura, 24,77%, por la organizacion administrativa, politica y logistica, para
el 11,01% era inviable, concluyé que los participantes del estudio consideraron
factible la implementacion de un sistema de telemedicina en su centro de trabajo,
pero la capacitacion y la mejora de la infraestructura seria indispensable para su

funcionamiento.

De Camargo S et al. (34), en marzo del 2021 publicaron una evaluaciéon del 2017-
2018 sobre la estructura y el proceso de la implementacién de telemedicina
especializada en el sistema Unico de salud de Brasil, que tuvo como obijetivo la
comparacion de ambas en el trabajo de atencion primaria en su implementacion en
las diferentes regiones de dicho pais, en los resultados los municipios de pequefio
tamafio mostraron el mayor de adecuacién a la estructura deseable en todo Brasil
(pequeiio 10,7%, medianos 8,3%, grande 7,2%), ademas la region sur tuvo mayor
namero de unidades béasicas de salud con computadoras e internet disponible
72,2% en municipios medianos y 81,6% en grandes. La regién norte tuvo mas bajo

namero de unidades minimas de telesalud es decir en los medianos llegaron a



33,2% y en los grandes 45,3%. En la teleconsulta especializada contaban con
disponibilidad el 10,7% en pequefios en el norte, 39,5% en los grandes de la regién
sur, en la region medio oeste los porcentajes fueron mas bajos, en conclusioén, se
evidencio las desigualdades en su desarrollo en Brasil y se recomendd una mejor

inversion.

Wood B et al. (35), en el afio 2018, realizaron un estudio en Canadé con el objetivo
de evaluar los indicadores de tratamiento entre meédicos mediante consultas
electronicas en enfermedades infecciosas, el tiempo de analisis fue después de 15,5
meses de lanzado el programa, en el que se realizaron 328 teleinterconsultas, los
resultados se observé que el 99,1% tuvieron una respuesta en tres dias, 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 relacion con la atencién primaria.

Keely E et al. (36) desarrollaron en el afio 2014, una investigacion con el objetivo de
demostrar la utilizacion y el impacto de los servicios de telemedicina entre los
especialistas y los médicos generales en las regiones establecidas de Canada, en
los resultados 59 médicos generales realizaron 406 consultas virtuales a
especialistas entre los afios de 2011 al 2012, teniendo una respuesta en el 89% de
las solicitudes, 75% las respondieron en menos de 3 dias, 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 conclusién se implemento con éxito un servicio de consulta
electronica en diversos puestos y servicios especializados, de ellos la mitad

requerian consulta presencial si la atencion virtual no hubiera estado disponible.



Abrams K et al. (37) desarrollaron en el 2018, una investigacion cuyo objetivo de
este fue evaluar los beneficios de la atencién virtual por los médicos en Estados
Unidos, y estimar los logros de la consulta virtual a pesar de la resistencia de los
meédicos, en los resultados se observé que hubo tres beneficios desde la perspectiva
de los médicos, mejoraron el acceso de los pacientes en el 66% Y la satisfaccion de
los mismos en un 52%, se mantuvo la conexion 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 duracion de la consulta virtual en el 61,9% fue entre 11 a 20 minutos, en
conclusién se observé 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 afio 2011, un resumen de varias investigaciones
donde el objetivo fue evaluar la implementacién de los programas de consulta
electrénica entres los médicos del primer nivel y los especialistas de 11 paises
mediante la Encuesta de Politica Sanitaria Internacional del Fondo de la
Commonwealth, en el que analizaban el uso de tecnologia de informacion utilizada
por los médicos consultantes para obtener asesoramiento sobre la consulta médica
con un especialista a través de conversaciones telefénicas o de forma asincronica.
Se report6é un 60% de mejoria en el acceso a los especialistas en el Hospital General
de San Francisco, ademas un 54% en la reduccion de tiempos de espera en la
consulta con especialistas, en la Clinica Mayo el tiempo fue el mas corto de 7 dias
20 horas a 1 dia, 6 horas, en este aspecto se report6 que el porcentaje de consultas
innecesarias a los especialistas se redujo en aproximadamente el 30%, se concluy6
gue la consulta electronica tiene oportunidades para mejorar la calidad de la ayuda
médica y reduce los costos de atencidn especializada, pero la dedicién fue limitada
y se sugeria alentar a los médicos a utilizar la consulta electrénica a través de

reembolsos financieros.



Avery J et al. (39), en el 2021, publicaron un estudio que tenia por objetivo evaluar
el contenido y la implementacién de las consultas electronicas psiquiatricas por
parte de los proveedores de atencion primaria, en el Libano, se realizé la revision
retrospectiva de 343 consultas electronicas realizadas entre mayo de 2016 y febrero
de 2019 por proveedores de atencion primaria. En los resultados se evidencio que
los diagnosticos mas comunes asociados a la teleinterconsulta fueron depresion
en un 36%, y ansiedad 26%, el motivo de la consulta electronica mas frecuente era
sobre el manejo de medicamentos, incluida la eleccion de medicamentos, efectos
secundarios, interacciones y disminucion de la medicacion con el 84%, se incluyé
mas de una recomendacién en el 76%, al menos una recomendacion fue
implementada por el proveedor de atencién primaria en el 94% de las consultas
electronicas. La media el tiempo para responder a una consulta electronica fue de
26 horas. Concluyeron que las dichas consultas virtuales de psiquiatria se pueden
realizar de manera oportuna y que la atencion primaria y los especialistas

complementaron con muchas recomendaciones.

Vosburg R et al. (40) publicaron en mayo del 2021, una investigacién donde el
objetivo se definié por identificar los factores relacionados a la satisfaccién del
proveedor y el paciente atendido mediante telemedicina en el primer nivel de
atencién durante la pandemia COVID-19, para ello se emplearon encuestas sobre
distribuidos electrénicamente, fueron 23 proveedores de la atencion primaria'y 1692
enfermos, se encontré que las variables estaban asociados significativamente con
los niveles altos de satisfaccion incluyendo el tiempo ahorrado la facilidad de la
conexion, uso del zoom por video, la llamada telefénica, en conclusion los pacientes
y los proveedores informaron un alto nivel de satisfaccion de uso de la telemedicina
en la atencién primaria, ademas 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 investigacion en el afio 2018 en Canada, que

tuvo como objetivo evaluar la utilidad de la consulta electronica entre médicos del

10



nivel primario y psiquiatras e investigar la percepcion de los médicos
teleinterconsultantes primaria y la aceptacion del servicio, el resultado cuantitativo,
que las consultas electrénicas de psiquiatria representa el 3,66% de todas las
consulta electronicas por plataformas, entre las consultas electronicas revisadas
tuvieron diferentes diagnésticos, el 70% de las solicitudes de consulta fueron sobre
los medicamentos y sus efectos adversos ademas el 59% fue por sintomas
psiquiatricos, asi también el 81% de las consultas electronicas fueron resueltas
dentro de las 24 horas, en conclusion la consulta electronica es una forma viable,
confiable y oportuna para que los médicos de atencidn 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 propoésito del
estudio fue evaluar la calidad de la consulta virtual de médico a médico realizada
por los médicos en zonas rurales en Lombardia, los analisis 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 analiz6 5 scores donde 1 fue catalogado como pequefio y 5
como alto, el contacto con indicadores de servicios su porcentaje maximo lo obtuvo
en el score 5 con el 82,9%, la infraestructura tuvo en score maximo en 4 con 65,8%,
el score maximo de la calidad estuvo en 4 con 60%, en cuanto a la duracion su
puntuacién maxima estuvo en 3 con un 80%, ademas se observl 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 cardiologia.

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 decision de los
profesionales de la salud para decidir utilizar la tecnologia de e-salud, para ello se
encuestaron a 467 profesionales de la salud de 15 hospitales, en los resultados se
observé que la utilidad percibida, la creencia, la voluntad asi como la actitud de los

profesionales sanitarios tienen una influencia significativa para poder utilizar la

11



tecnologia en cibersalud, sin embargo el bajo nivel de conocimientos de dicha
tecnologia, la falta de experiencia, motivacion y las malas politicas organizativas no

contribuyen a su aceptacion.

Albarrak A et al. (44) publicaron en 2021, una investigacion realizada en cuatro
hospitales de Arabia Saudita en el afio 2016, cuyo objetivo del estudio fue evaluar
los conocimientos y percepcion de los médicos sobre la telemedicina y en segundo
lugar evaluar su disposicion sobre el uso de la telemedicina, participando 391
meédicos, teniendo como resultado que la mitad de los médicos nunca usaron
computadoras personales o portatiles en su casa, el 46,1% tenian un conocimiento
medio sobre las TIC, el 77% de los médicos cree que la formacion continua es
necesaria para el uso de la telemedicina (p=0,01), en cuanto al nivel de percepcion
de la atencion sobre la telemedicina como un enfoque viable para los pacientes fue
de 90%, ademas que el mismo porcentaje percibié que la telemedicina ahorra
tiempo y dinero. En general, el 70% de los médicos informaron un nimero muy bajo
de conferencias, discursos o reuniones celebradas sobre tecnologia 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 capacitacion y de consulta entre los expertos en tecnologia de la informacion

y los médicos.

Alwan K et al. (45) desarrollaron un estudio en el 2015, donde el objetivo fue evaluar
el conocimiento, la utilizacion 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 habitos de uso, solo un 4,4% de ellos, a la conclusion que se llegé fue que
el conocimiento y habitos de la utilizacion de la informatica 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 investigacion realizada en Israel de
setiembre a octubre del 2019, el objetivo fue analizar el papel emergente del Wasap
para la comunicacion entre los médicos rurales y los especialistas en el proceso de
las teleinterconsultas y la reduccién de la necesidad de derivaciones a servicios
meédicos, teniendo como resultados que el 86,9% de los galenos generales y 86,5%
de los especialistas utilizan WhatsApp todos los dias en entornos profesionales,
ademas 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, ademas de la posibilidad del
incumplimiento de la confidencialidad y la falta de documentacion 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 investigacion realizada en la regién rural
de la India, los objetivos fueron estimar los beneficios e identificar las barreras de la
implementacion efectiva de la telemedicina en el sistema de salud de las zonas
rurales de Maharashtra, se emple6 una encuesta a los médicos especialistas
mediante correo electrénico, en los resultados se observd que la mayoria de los
médicos es decir el 48% esta totalmente de acuerdo implementaciéon de
telemedicina en los hospitales pero el 31% de los médicos esta totalmente en
desacuerdo con la implementacion de telemedicina en la atencidon de pacientes
rurales, asi también que el 42% esta totalmente de acuerdo en que la telemedicina
ayudaria a ahorrar tiempo y dinero a los usuarios de la salud y concluyeron que el
sistema de telemedicina mejoré el flujo de pacientes en areas remotas que no tenian

acceso a un sistema de atencion médica muy especializada.

Harding K et al. (48) realizaron una investigacion en el 2018, en el evalu¢ la calidad
del programa de telemedicina en el sistema de Salud de Etiopia referente al cancer
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de cuello uterino, luego de recibir ayuda de la OMS y sus paises miembros
promoviendo el desarrollo de las mismas como solucién sostenible y con ello se ha
demostrado un mayor impacto prometedor logrando una extensa infraestructura de
TIC mixta que proporcion una cobertura combinada del 85% en todo el pais, pero
aun existen barreras como es la energia eléctrica un 20,8% de la poblacion tiene un
acceso restringido, esto incluye a las instalaciones de centros de salud, el 90% del
personal de salud solo recibié una capacitacion béasica, los teléfonos moviles que
usan son de carga de pocas horas por la ausencia de electricidad, la alfabetizacion
de los trabajadores en salud electronica fue del 47%, el ingreso a registros meédicos

en telesalud fue limitado.

Indria D et al. (49) publicaron en el afio 2020, una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la percepcion de los médicos del primer nivel de atencion analizando la
satisfaccion 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 aplicd una encuesta de 12 preguntas y a 15
personas seleccionadas una entrevista, en los resultados se mostr6é que el 78% de
los médicos mostraba una satisfaccion con el sistema, un 69% dijo que le permitié
tener un diagndéstico mas rapido y facil, en cuanto a las barreras que se encontro
fue la mala conexion con internet en un 47%, ademas el 40% sugirié que se debia
mejorar la infraestructura, la conexion de internet y la electricidad, concluyendo que
en general los médicos estaban satisfechos ademas el beneficio principal fue el

realizar un buen diagnéstico.

Nelson C et al. (38) en el 2016, realizaron un estudio donde buscaron determinar el
impacto de la teledermatologia en el diagndstico, el manejo y el acceso a la
telemedicina dermatologica en pacientes ambulatorios en un entorno de atencion
primaria de escasos recursos, en los resultados. Los diagnosticos y los planes de
manejo de los proveedores de nivel primaria y los dermatélogos fueron totalmente
concordantes para el 22% vy el 23% de las afecciones, respectivamente. La mediana

de tiempo hasta la finalizacion de la consulta fue de 14 horas, al menos el 61% de
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las consultas no habrian recibido informacion de dermatologia de otra manera y el
77% de las consultas se gestionaron solo con teledermatologia, 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 realizé en
hospitales publicos y privados en el norte de Uganda, utilizando una encuesta, la
gue fue previamente aprobada, la que se aplicé a 68 médicos, en los resultados los
observé que 57,4% informaron que tenian acceso a una computadora, el 48,5%
tenian acceso a internet, ademas las TIC mas utilizadas por los médicos los
teléfonos moviles y los ordenadores, las habilidades en su uso era variable en
conclusidén se sugiere la necesidad que en los hospitales se fortalezca el servicio de

e-salud.

Ramirez-Duque N et al. (52) en Espafia se desarroll6 en el 2009 una evaluacién
sobre la satisfaccion de un programa de Atencién Primaria y Medicina Interna
mediante telesalud, cuyo objetivo fue valorar la participacion y la satisfaccion del
programa, este estudio se realiz6 en Espafa, incluyendo a los médicos de 10
establecimientos se salud que tuvieron la colaboracion de medicina interna, fue
transversal se utiliz6 como instrumento una encuesta, en la que el 100% dijeron que
conocian sobre el programa, el 86,9% de los médicos lo utilizé por lo menos una
vez. En cuanto a la satisfaccion general alcanzé un 98,8%, los problemas que mas
se consultaron fueron los pluripatolégicos en un 26,5%, los factores de riesgo
vascular en un 16,8%, el sindrome asteniforme 14,1%, concluyeron que los médicos
tuvieron una valoracion muy alta en cuanto al programay el mayor problema estuvo

en la colaboracion de los internistas.

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

aceptaciéon de la telemedicina, cuyo objetivo fue analizar los factores que alteran la
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aceptacion de los profesionales de la salud sobre la telemedicina, revisaron 348
encuestas, la mayoria dirigida a neumologos, el 57% no tenia experiencia en
programas de telemedicina, esto tuvo relacion con la edad de los profesionales de
la salud, la satisfaccion global fue del 77%, concluyeron que la telemedicina llegé a
ser un recurso bien valorado en el area de neumologia, ademas la resistencia a su
uso parecia estar relacionada con la necesidad de informacion especifica sobre

telemedicina y la definiciébn de guias y normas concretamente.

Shiferaw K et al. (54) realizaron en el 2019 una investigacién en un hospital del
noreste de Etiopia cuyo objetivo fue evaluar el alcance del uso de Internet y la
alfabetizacién en telesalud entre una seccion 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 alfabetizacion media en telemedicina fue del
27,840 +/- 5,691, las mujeres mostraron un nivel mas alto de alfabetizacion que los

varones, se concluyo que el uso del internet y la alfabetizacion fue bueno.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Perfil del Peru para la telesalud

a. Contexto actual demogréfico y epidemiolégico
En el Pert la poblacion estd cambiando demograficamente, segun las
estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) en el
altimo censo del 2017, el crecimiento promedio anual es del 1%, con el 79,3%
urbanay 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 poblacion.
El 72% de la poblacibn en edad para trabajar se encuentra en alguna
actividad economica, con un 70% de empleo informal, el 69% tiene algun
problema de salud, 48% son enfermedades no cronicas y el 52%
enfermedades crénicas, el promedio de vida en el Peru es de 74,4 afios (56).
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b. Sistemas de salud y modelos de atencién

El sistema de salud en nuestro pais esta dividido, entre la poblaciéon que se
atiende en los establecimientos de salud por el SIS (sistema integrado de
salud) con el 50% de la poblacion, el Sistema de Seguro Social de Salud del
Peru (Essalud) atiende al 35% de la poblacién, 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 distribuciéon 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 odont6logos y 41% de técnicos y auxiliares de
enfermeria, la tasa de médicos en Lima es 3 veces mayor que la del resto
del pais (55).

d. Desarrollo de la Tecnologia e Informética en Comunicaciones (TIC)
En los dltimos 10 afios en el mundo se ha economizado el costo del software,
fue una buena oportunidad para que cada vez mas peruanos pueda tener
internet.
En el 2018 segun 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 observé un

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

2.2.3 Latelemedicina como eje de la telesalud

En el desarrollo de la telesalud en nuestro pais 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 informacion valida

qgue sirve para el diagndstico, tratamiento como también para la prevencién de
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enfermedades ademas, se puede investigar y evaluar, puede ser utilizada para la
formacién 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 atencion y una de ellas

es la teleinterconsulta.

2.2.4 ;Qué es la teleinterconsulta?

Es una consulta a distancia realizadas por un meédico (teleinterconsultante)
mediante el uso de la TIC, para solicitar la opinion y definir diagnéstico, tratamiento
o el destino de un paciente (hospitalizacién, referencia o alta) a otro médico
especialista (teleinterconsultor), que se encuentra en otra Institucion 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 atencién

complementaria tanto para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacién (10).

La teleinterconsulta puede ser en tiempo real llamada sincrénica se realiza en el
mismo tiempo entre el médico del primer nivel y el especialista, e incluso el paciente
o diferida llamada asincronica en la que no se esta en linea, en este caso el
teleinterconsultante prepara el expediente y lo envia 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 Implementacion y Desarrollo de los Servicios de
Telemedicina Sincrénica y Asincronica 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 clinica la importancia de esta

y notifica al coordinador de telemedicina de su institucion.
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3) Preparacion de formatos: El encargado prepara los documentos,
consentimiento informado, resultado de analisis, envio de imagenes,
variables fisiolégicas del paciente, entre otros.

4) Escanea y envia a la IPRESS consultora: El coordinador gestiona los
servicios a una IPRESS teleconsultora.

5) Realizacién de la teleinterconsulta: El teleinterconsultor responde y brinda
sus indicaciones y recomendaciones, de acuerdo a las variables
fisiolégicas, envio de imagenes, sonidos y/o resultados de laboratorio,
llena el formato de atencion.

6) Coordinador de la IPRESS teleconsultora remite la respuesta: El formato
de atencion se remite y es anexado a la historia clinica fisica o electronica
(11).

2.2.5 Laidentidad 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 atencion en telemedicina en general tiene como barrera a aceptacion de los

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

a. La capacitacion: Influye en la intervencién de cada uno de los profesionales de
la salud, se ha observado que si estos tienen conocimientos digitales previos a
la aplicacion de la telemedicina si aplicacion de ella es fluida y comoda a
diferencia con los que no, pero aun son bastantes los que no la aceptan, la
escasa alfabetizacion 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 cuales son las funciones que debe de desarrollar para cumplir las

competencias y asumir responsabilidades en funcion a su perfil.
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- Tener una formacién completa adquiriendo habilidades y conocimientos
llegando a tener una certificacion en el area de telemedicina.

- Deben de manejar el uso de formatos de informacion y comunicacion
completos sistematicos 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 atencion tanto
médicos como pacientes se ven obligados a establecer un vinculo de confianza
a pesar de no tener contacto, este punto es importante a tener en cuenta pues
depende de ello para un adecuado diagnéstico del paciente, es decir el médico
debe de ser capaz de superar las limitaciones de no tener un examen fisico 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 clinica, el
consentimiento informado, estos podrian llevar a que el médico pueda ser
demandado (60).

Por la responsabilidad de una atencién a distancia el profesional debera 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 informacién 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 deberian de
conocer a plenitud, se podria cometer: un error en el diagnostico o la falta de

cumplimiento en los deberes médicos (61).
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La Asociacion Médica Mundial en el 2018 establecié normas éticas para la
practica de la telemedicina, dando importancia a la relacibn 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 atencion, sobre estas pautas éticas se deberia de enmarcar las actividades

de la telemedicina (15).

2.2.6 Velocidad de lared 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 conexion 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 implementacion
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, capacitacion, gestion y Tele-
IEC),

- De 6 Mbps (40% garantizado) en teleapoyo al diagnéstico, tele (ecografia,
radiografia, mamografia y dermatografia),

- De 8 Mbps (40% garantizado) en teleapoyo al diagnostico, teletomografia y

teleresonancia magnética. (11)

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

teleinterconsultas

La atencion médica siempre ha buscado mejorar, observando y analizando si los
componentes utilizados para dicha actividad han sido los suficientes, manteniendo
una comparacion respecto a otro acto similar, a esto se le ha denominado calidad,
este analisis se realiza en todo tipo de actividades en salud, por lo que la evaluacion
continua tiene la finalidad de encontrar las deficiencias y mejorarlas (32), en este

caso la actividad de la teleinterconsulta esta dentro de esta evaluacion.
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Uno de los modelos mas destacados el de Avedis Donabedian que lo cre6 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 Yy resultado (32).

En este modelo la estructura lo define como las caracteristicas fisicas,
organizacionales, que sirven para la realizacion 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 analisis no hay una separacion 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. Dimensiodn estructura: En esta se lleva el analisis de la implementacién de
la institucion como la organizacién para poder realizar o brindar un servicio,
y desarrollar la telemedicina. La Organizacion Panamericana de la Salud en
el tiempo de la pandemia COVID-19, desarroll6 una herramienta como apoyo
para la implementacién de los servicios de telemedicina que recién se estan
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 evalla esta herramienta que se tomé en cuenta y se

desarrollan en el anexo 1 son:

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

gue se tiene para el desarrollo de la actividad de teleinterconsultas.
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- Conexién a internet y conectividad: Requerimientos de interconexion de
banda ancha.

- Aplicaciones (software para gestion de registros meédicos, portales de
pacientes, etc.): Desarrolla los recursos y procedimientos referentes al
software.

- Equipo técnico (Hardware y otros dispositivos): se evalla si se cuenta con
la infraestructura fisica.

- Recursos humanos (personal de salud): especializacion y compromiso
con la realizacion de las teleinterconsultas.

- Recursos humanos (personal de tecnologia de la informacion):
capacitaciéon 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).

Dimension proceso: Este es un punto critico, es lo que hace el médico para
tratar a los pacientes, entonces la medicion del proceso en la evaluacién de
la calidad puede determinar las fallas del sistema y el cumplimento de los

protocolos establecidos (62).

La aplicacion de la telemedicina significa sin duda los procesos de absorcion
que tienen efecto sobre las relaciones al permitir una difusién de informacion
y conocimiento especificos y la toma de decisiones criticas y complejas en
menor tiempo, afectando positivamente el desarrollo de habilidades y

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

Dimension resultado: Es el producto de la aplicacion de las otras dos
dimensiones en este caso se refiere a la satisfaccion del médico que solicita
la teleinterconsulta, definida como la valoracion de la aceptacion de la

telemedicina por parte de la poblacion, utilizando los cuestionarios de

23



satisfaccion (14). La aplicacion de los cuestionarios 0 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 logro el objetivo de la evaluacidon de la calidad de este

proceso.

2.3 Definicién de términos basicos

Asincrénica: Es la comunicacion en tiempo aplazado, quiere decir que no

esta en linea (off-line) (2).

Consentimiento informado: Es la manifestacion de aprobacion 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 atencion médica, quirdrgica 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 atencidén de teleconsulta: Es un documento que puede ser
fisico o electrénico en el que se consigna datos de identidad, tipo de servicio
que se le indica y el motivo, ademas de la informacion clinica resumida del
paciente, utilizado por la IPRESS consultante y consultora con el fin de

acceder al servicio de Telemedicina (10).

Historia clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los
datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del

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

Historia clinica electronica: Es la historia clinica 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 érgano rector (11) (65).

IPRESS teleconsultante: Es una institucion prestadora de Servicios de
Salud ubicada en un area geografica con dificultades de acceso o capacidad
resolutiva, pero tiene TIC para acceder a servicios de Telemedicina con una
0 mas IPRESS consultoras (9) (2).

IPRESS teleconsultora: Es una Institucion prestadora de Servicios de Salud
gue 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 informacion: Son las acciones para preservar la
confidencialidad, integridad, disponibilidad de la informacion, y otras
caracteristicas como la autenticacion, responsabilidad, no repudio y fiabilidad
(10) (12).

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

comunicacion (2).

Tecnologia de la Informacién y de la Comunicacién: Engloba a todos los
servicios, redes, softwares y dispositivos de hardware que se integran en
sistemas de informacién interconectados y complementarios los que

intercambian informacién (10) (11).

Teleconsulta: Es una consulta mediante el uso de las TIC, en la que el
teleconsultante solicita una segunda opinion 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
mas 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 comunicacion con una o mas 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 Hipotesis de investigacion:

No se considera hipotesis porque es un trabajo descriptivo.

26



Il METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

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

aportara una evidencia siguiendo los lineamientos de investigacion (68), se plantea

los disefios de investigacion segun la fase del desarrollo y ejecucion del proceso:

Segun la intervencién de investigador, este estudio es no experimental,
puesto que se realiza sin manipulacion de la variable deliberadamente (68).
Segun el alcance, es descriptivo, pero al mostrar la calidad de atencién de
teleinterconsultas permitird reunir resultado de acuerdo al fenomeno que se
estd estudiando de cumpliendo los criterios de coherencia y orden a la
presentacion de los datos (69).

Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio, es transversal,
la descripcidn, el analisis y la incidencia es en un solo momento (68).

Segun el momento de la recoleccion de datos, el analisis de la calidad de las
teleinterconsultas es mediante tres dimensiones antes explicadas, en el
proceso es por el andlisis 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 analisis de las otras dos: la
estructura y resultado, es asi que el cuestionario es aplicado es en el
momento de realizar el estudio, en estas dimensiones el estudio es

prospectivo.

3.2 Disefio muestral

Poblacién 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.

Poblacién 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 inclusion:

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

atencién 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
gue hayan estado en este puesto entre los meses de octubre del 2020 a
marzo del 2021.

Criterios de exclusion:

- Los establecimientos de salud que no realizaron los procedimientos para

la actividad de teleinterconsulta de forma regular.

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

realicen la actividad de teleinterconsulta.

28



- Los gerentes, coordinadores de telesalud o médicos de los
establecimientos de salud categoria I-2 o I-3 que no deseen participar del

estudio.

Tamafo de muestra

En el estudio se contd con toda la poblacion de estudio, por la cantidad de

participantes.

Muestreo o seleccion de la muestra

No hubo seleccion puesto que se incluyd a toda la poblacion de estudio.

3.3 Técnicas y procesamientos de recoleccién de datos

Para esta investigacion, se consideré el modelo de Avedis Donabedian (32)(62),
qgue divide en tres dimensiones la evaluacién de la calidad como son estructura,
proceso Yy resultado, por ello para este estudio cada una de las dimensiones tuvo
diferentes instrumentos de aplicaciébn 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 dimensidn estructura: Se ha realizado una lista de cotejo adaptada para
teleinterconsulta, que consta de 46 items distribuidos en 8 partes, medios de
acuerdo a la escala de Likert, dicha lista se aplicé a los gerentes y coordinadores
de telesalud de cada establecimiento quienes la desarrollaron de acuerdo a la
capacidad de estructura que tenian sus instituciones para desarrollar las

teleinterconsultas, el instrumento se muestra en el anexo 1.
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Los items 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
realiz6 el estudio, fue revisado y validado por: la Magister Erika Lizbeth Gutiérrez
Vilca, enfermera especialista en telesalud, Jefe de la Oficina de Atencion
Primaria de la Red Asistencial de Arequipa- Essalud; la Magister Milred Bolafios
Pinto, enfermera especialista en telesalud, Jefe de la Oficina de procesos de
atencion del paciente de la Red Asistencial de Arequipa- Essalud y el Magister
Alfredo Miguel Cubillas Olea, especialista en tecnologias de informacion,
docente a tiempo parcial de la Universidad de ESAN (anexo 4), mediante las

rubricas de validacion de expertos (anexo 5).

Dimensién proceso: Debido a que en los establecimientos de salud no hubo
registros confiables de las teleinterconsultas hechas es que se conto los datos
en fisico 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 dimension (anexo 2).

Dimensién resultado: se consider6 la evaluacion 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 apreciacion del especialista, es asi que se les aplicd un cuestionario de
satisfaccion con la medicion de la escala de Likert, basada en el instrumento de
la investigacion de Zanaboni (42) y en la evaluacion de la atencién de
telemedicina del Hospital de pediatria Garrahan (70), el que fue validado por 3
especialistas en telesalud anteriormente mencionado en la descripcion de la
dimensién estructura y detallado en el anexo 4, mediante la matriz: de validacion
de instrumento de investigacion y la de instrumentos de medicion por el juicio de
expertos (anexo 6), luego se realizé una prueba piloto a cinco médicos que

cumplian con las caracteristicas de la poblacién y no entraron al estudio (71)(72),
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la que fue sometida a la determinacion de la medida de consistencia interna Alfa
de Cronbach para determinar su confiabilidad, cuyo valor total obtenido fue de
0.85 puntos, lo que permitid verificar la confiabilidad del instrumento como se

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

Técnicas de recoleccion de los datos
Para la recoleccion de datos se considerd dos puntos de informacion:

a. En los establecimientos de Salud del primer nivel de atencion: Se
obtuvo la autorizacion de la aplicacion de los instrumentos al Gerente
Regional de Salud de Moquegua, ademas se estuvo en continuo contacto
telefénico y por WhatsApp con la coordinadora general de telesalud del
Gobierno Regional de Salud de Moquegua, aplicandose el estudio en los
10 establecimientos de salud que cumplian con los criterios de
elegibilidad, en dichos establecimientos se mantuvo comunicacion via
telefénica y por WhatsApp con los coordinadores y los gerentes de cada
centro para solicitarles su consentimiento (anexo 7) y la aplicacién de
instrumento de evaluacion 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, asi también
se estableci6 comunicacion por teléfono y WhatsApp con los médico
teleinterconsultantes de dichos establecimientos como la poblacion en la
que se midio la dimension resultado a los que igualmente se les solicito
su consentimiento para la participacion en el estudios (anexo 7) y se les
aplicé una encuesta de satisfaccion, que fue enviada por la plataforma de
google mediante el aplicativo de WhatsApp , en total fueron 19 los

meédicos que realizaron la actividad.

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

la autorizacion para la recopilacion 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
coordind via telefonica y por WhatsApp con la coordinadora de telesalud
de dicho hospital y se obtuvo dicha informacién revisando los documentos
en fisico de las solicitudes de los médicos teleinterconstultantes y las
evaluaciones hechas por los médicos teleinterconsultores para recopilar
los datos de la dimension proceso como son el tiempo de atencién y el
tiempo de espera para la obtencién de la cita, cabe destacar que fueron

58 respuestas.

Debido a que este estudio se ha realizado durante la pandemia COVID-19 la
recoleccion de los datos se realizd bajo los protocolos de bioseguridad establecidos,
por ello se dio prioridad a la comunicacion telefénica, por wasap y por la plataforma

de google.
3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos por la aplicacion de la lista de cotejo, planilla de atencion y
encuesta de satisfaccién aplicando a cada establecimiento de salud fueron llenados
en tablas de recoleccion se uso el software de Excel, para luego ser procesado en
el programa estadistico SPSS version 26, utilizdndose el analisis de las tablas de
frecuencias absolutas y relativas, para las dimensiones estructura y resultado; como

también el promedio o media, en cuanto al andlisis de la dimension de proceso.

4.5 Aspectos éticos

La lista de cotejos de la estructura y el cuestionario escalonado de satisfaccion de
los médicos teleinterconsultantes, fueron andénimo previa autorizacién, la
coordinacién fue telefénica y envida por la plataforma de WhatsApp, para ser

respondida en el aplicativo de google.
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IV RESULTADOS

Luego de la aplicacién de los instrumentos y la recopilacion de los datos, previo a la
aceptacion del consentimiento informado y obteniendo los permisos debidos en la
red asistencial de Moquegua, ademas la poblacion del estudio cumplia con los

criterios de elegibilidad obteniéndose los siguientes resultados

Tabla 1. Evaluacion de la preparacion organizacional

ITEMS No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
n % n % n % n %
Los pacientes estan 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 institucion la
intencion de implementar la actividad de 1 7,1% 0 0,0% 5 35,7% 8 57,1%
teleinterconsulta

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
coordinacion de servicios a otras IPRESS de

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

mayor nivel de atencion a través de las atenciones
de teleinterconsulta

El establecimiento de salud tiene experiencia en el

seguimiento remoto de pacientes continuadores o 0 0,0% 4 28,6% 7 50,0% 3 21,4%
crénicos usuarios de teleinterconstulta.

El personal médico tiene un grado de capacitacién

para prestar servicios de en la actividad de 0 0,0% 6 42,9% 8 57,1% 0 0,0%
teleinterconsulta

El personal de informatica tiene capacitacion para

pre;tar servicios de apoyo en la actividad de 2 14,3% 5 35.7% 7 50,0% 0 0,0%
teleinterconsulta.

*El establecimiento de salud cuenta con la

infraestructura necesaria para prestar servicios 5 35,7% 6 42,9% 3 21,4% 0 0,0%
mediante la teleinterconsulta

* Espacio adecuado 8 57,1% 5 357% 1 7,1% 0 0,0%
e Suministro de electricidad estable. 0 0.0% 2 14.3% 8 57 1% 4 28.6%
e lluminacién 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 esta de acuerdo con ofrecer la
atencion de teleinterconsulta 0 0,0% 2 14,3% 7 50,0% 5 35,7%

El personal médico conoce las practicas de
privacidad y

. T 0 0,0% 2 14,3% 2 14,3% 10 71,4%
seguridad basadas en los principios éticos y
legales vigentes
Cuenta con el apoyo de alguna institucién
especializada en la actividad de teleinterconsulta 7 50,0% 4 28,6% 3 21,4% 0 0,0%
Se han establecido mecanismos de evaluacion
continua 8 57,1% 5 35,7% 1 7,1% 0 0,0%

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicacion de la lista de cotejo de la evaluacion
de la estructura a los gerentes y coordinadores de telesalud de los establecimientos de

salud de la Red Asistencial de Moquegua.
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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 informacién de la actividad a pesar que cuentan con ella, ademas ningun
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 esta
informado, el 35,7% esta informado solo los que trabajan en ese servicio y un 7,1%
gue corresponde a un establecimiento refiere que nadie esta informado.

La actividad de teleinterconsulta viene funcionando permanentemente desde hace
mas de 1 afio en el 3,7%, el 28,6% entre 6 meses a 1 afio, y otro 35,7% viene
funcionando menos de 6 meses.

En la evaluacién 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% mas de la mitad de sus usuarios de salud.

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

El 14,3% no cuenta con personal de informética, en el 35,7% del personal no la
recibio 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 observacién mas 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 iluminacién adecuada.

Hay un 7,1% que no cuenta con responsable de Telesalud, en el 63,4% cuenta con
responsables sin capacitacion ni experiencia, el 28,6% tiene responsables con
escasa capacitacion y experiencia menor a 6 meses.

El 35,7% de los establecimientos de salud refiere que mas del 50% de los médicos
estan de acuerdo con la actividad de la teleinterconsulta, el 50% menos de la mitad

esta de acuerdo, el 14,3% no esta de acuerdo.
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El personal médico conoce las practicas 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 institucion para la actividad de
teleinterconsulta refirio que el 21,4% lo recibe esporadicamente, el 28,6% no hay
una comunicacion, pero sabe que cuenta con el apoyo y en el 50% no tiene apoyo.
Si se ha establecido mecanismos de evaluacion continuo en el 7,1% hace menos

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

Tabla 2. Evaluacion de la conexién a internet y conectividad

No Aplica NO cumple Cumple parcial Si cumple
ITEMS
n % n % n % n %
Se tiene un servicio de conexion a internet fijo y
estable 0 0,0% 4 28,6% 7 50,0% 3 21,4%
El ancho de banda permite ofrecer la atencién por
teleinterconsulta adecuadamente 0 0,0% 7 50,0% 7 50,0% 0 0,0%

Se dispone de los equipos minimos necesarios

para la atencion: laptop con camara web, 5 35.7% 9 64.3% 0 0.0% 0 0.0%
parlantes, micréfono, impresora multifuncional

El establecimiento de salud tiene un plan de

seguridad de la informacién 12 85,7% 2 143% 0 0,0% 0 0,0%
En el establecimiento de salud hay acceso a las
guias 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 13 92,9% 1 7.1% 0 0,0% 0 0,0%

conectividad

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicacion de la lista de cotejo de la evaluacion
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 disposicion del servicio de internet fijo y estable si 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 minimos entre laptop, parlantes, micréfono

o impresora multifuncional, en tanto que el 35,7% no cuenta con ninguno.
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Portan con el plan de seguridad de la informacion, pero no se cumple en un 14,3%,
y el 85,7% no tienen dicho plan.

El acceso a las guias 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. Evaluacion de la aplicacion (software para la gestion de registros médicos, portales

de pacientes, etc.)

ITEMS No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
n % n % n % n %
Hay un sistema de registro electrénico de 8 57.1% 6 42.9% 0 0,0% 0 0,0%

pacientes

Se cumple con procedimientos estandares de
operacion para la gestion de datos y procesos 5 35,7% 3 21,4% 6 42,9% 0 0,0%
relacionados con la atencion de teleinterconsultas

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

Existen guias sobre privacidad y confidencialidad

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

Las plataformas para registros médicos usados en

la atencion de teleinterconsulta, tienen la

capacidad de incluir copias de todas las 9 64,3% 5 35,7% 0 0,0% 0 0,0%
comunicaciones electronicas relacionadas a los

paciente

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicacion de la lista de cotejo de la evaluacién
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
electrénico en el 57,1% de los establecimientos no cuentan con ello, y el 42,9%
existe un registro electronico, pero no es completo.

Los criterios estandares de operacion para la gestion de datos y procesos
relacionados a la atencidon 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%.
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Existen guias 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 guias en un 35,7%.

En cuanto a las guias 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% vy la tiene, pero su capacidad

es limitada en un 53,7%.

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

TEMS No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
n % n % n % n %

Hay un inventario de todo el equipamiento técnico, 7 50,0% 3 21,4% 1 7.1% 3 21,4%
donde se registre la marca, el modelo, el tiempo de
funcionamiento y el nimero de serie
El lugar de almacenamientos de los equipos es 8 57,1% 1 7.1% 3 21,4% 2 14,3%
seguro, de incluso cuando no se esta utilizando
El establecimiento de salud cuenta con un 10 71,4% 1 71% 3 21,4% 0 0,0%
programa de mantenimiento del equipamiento
técnico
El establecimiento de salud tiene un programa de 12 85,7% 0 0,0% 2 14,3% 0 0,0%

renovacion del equipamiento técnico

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicacion de la lista de cotejo de la evaluacion
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 actualizo en el dltimo afo en el 7,1%,
en el 21,4% se actualiza cada afio.

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
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almacenamiento tiene deficiencias de (tamafio, ubicacion, ventilacion, 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 renovacion de equipos en el

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

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

ITEMS No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
n % n % n % n %
Hay personal disponible para participar en las 4 28,6% 4 28,6% 4 28,6% 2 14,3%
atenciones de Teleinterconsulta
El personal que trabaja en la actividad de 2 14,3% 7 50,0% 1 7,1% 4 28,6%
teleinterconsulta ya esta debidamente establecido
Se han determinado un perfil de capacidades 10 61,4% 4 28,6% 0 0,0% 0 0,0%

minimas del médico que trabajaran en la actividad
de teleinterconsulta

Se ha considerado desarrollar un plan de 11 78,6% 0 0,0% 3 214% 0 0,0%

capacitacion para el personal menos experto en
tecnologias de informacion

En el establecimiento de salud la capacitacion del 4 28,6% 2 143% 8 57,1% 0 0,0%
personal médico que realiza la atencion de
teleinterconsulta en forma continua

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicacion de la lista de cotejo de la evaluacion
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 atencion de dicha actividad de los
establecimientos est4d determinado, el 7,1% tiene personal, pero no esta
determinado, el 50% lo realiza, pero no esta determinado, no se cuenta con personal
en el 14,3%.
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No se cuenta con un perfil de capacidades minimas 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 capacitacion para el
personal menos experto, y en un 21,4% recién se cuenta con ello.

En cuanto a la capacitacion 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. Evaluacion de recursos humanos (personal de tecnologia de la informacién)

No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
ITEMS
n % n % n % n %
El establecimiento de salud cuenta con personal
contratado para el apoyo de tecnologias de la 12 85,7% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0%
informacion
Se cuenta con profesionales de la salud
capacitados continuamente para realizar un
analisis critico de cualquier equipo y de las 1 78,6% 3 214% 0 0,0% 0 0,0%
tecnologias de la informacion que se deban
adquirir

Hay personal con experiencia para poder intervenir
en las compras o la reparacion de equipos y la 1 78,6% 2 14,3% 1 7,1% 0 0,0%
mejora de la tecnologias de informacion

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicacion de la lista de cotejo de la evaluacion
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 esta considerado el
contrato de personal de apoyo de tecnologia de la informacion, 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 andlisis critico de cualquier equipo y de la tecnologia de la

informacion y el 21,4% las tiene, pero no asisten.
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En cuanto a personal con experiencia para negociar las compras o contrataciones
de tecnologia de informacién 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. Evaluacion de aspectos normativos

No Aplica No cumple Cumple parcial Si cumple
[TEMS i i BER i

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 8 57,1% 4 286% 2 143% 0 0,0%
reglamentaciones, normas, politicas del estado, y

la legislacion relacionada con telesalud.

Los médicos conocen bien los aspectos de mala
praxis relacionados con la actividad de 6 42,9% 3 214% 3 21,4% 2 14,3%
teleinterconsulta

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicacion de la lista de cotejo de la evaluacion
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 actualizacion del personal que presta servicios de la
actividad de teleinterconsultas los posibles cambios de reglamentacion, normas,

politicas y legislacion 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.
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Tabla 8. Evaluacion de los recursos de los procesos

ITEMS

No Aplica

No cumple

Cumple parcial

Si cumple

%

n

%

n

%

%

Las funciones de los profesionales de la salud en
cuanto a la actividad de teleinterconsulta estan
definidas, en cuanto a los roles y las
responsabilidades asociadas a dicha actividad de
atencion.

Hay procesos bien definidos para abordar las
condiciones de seguridad del paciente y de
responsabilidad legal de los establecimientos de
salud

Se tiene procedimientos para registrar el estado de
satisfaccion de los médicos de la actividad de
teleinterconsulta

Existen procedimientos que ayuden a revelar
incidentes o sucesos adversos ocurridos durante
las teleinterconsultas

Existen procedimientos normados para comunicar
y

Documentar las posibles fallas técnicas durante la
teleinterconsulta que pudieran contribuir a errores
en los resultados clinicos

Existen procedimientos formales para obtener el
consentimiento informado de los pacientes

Hay procedimientos o herramientas para que los
médicos puedan compartir sus preocupaciones,
sugerencias o comentarios sobre como se ha
desarrollado la teleinterconsulta

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

Hay una estrategia y el plan operativo que guia al
médico para el seguimiento remoto de los
pacientes por teleinterconsulta

28,6%

50,0%

64,3%

64,3%

85,7%

0,0%

57,1%

28,6%

21,4%

42,9%

28,6%

35,7%

21,4%

14,3%

14,3%

14,3%

42,9%

42,9%

21,4%

7,1%

0,0%

7,1%

0,0%

21,4%

28,6%

14,3%

14,3%

7,1%

14,3%

0,0%

7,1%

0,0%

64,3%

0,0%

14,3%

21,4%

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la aplicacion de la lista de cotejo de la evaluacion

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 estan 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.
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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
consideracion de seguridad.

Con respecto a los procedimientos para registras el estado de satisfaccion de los
médicos en el 35,7% de los establecimientos lo tienen, pero no estan registrados y
en el 64,3% no los tienen.

En el 7,1% de los establecimientos existen procedimientos para notificar incidentes
0 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 clinicos 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
gue 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
consider6 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. Evaluacioén del tiempo de duracién de las teleinterconsultas

Interalos de tiempo de duracion

n %
De 0 a 5 minutos 15 25,9%
Mas de 5 a 10 minutos 23 39,7%
Mas de 10 a 15 minutos 10 17,2%
Mas de 15 a 20 minutos 6 10,3%
Mas de 20 a 25 minutos 2 3.4%
Mas de 25 a 30 minutos 1 1,7%
Mas de 30 minutos 1 1.7%
Total 58 100,0%

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) del tiempo de duracion 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.

45,0%

39,7%
40,0%

35,0%

30,0%
25,9%

25,0%
20,0% 17,2%
15,0%
10,3%
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5,0% 3,4%

1,7% 1,7%
0,0% I [ .

De 0a5 minutos Mdsde 5a10 Masdel0al5 Masdel5a20 Masde20a25 Mdasde25a 30 Mas de 30
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Porcentaje

Intervalos de tiempo de duracion

Figura 1. Evaluacion del tiempo de duracion de las teleinterconsultas
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Se muestra que del total de las teleinterconsultas el tiempo de duracién promedio
de las atenciones es de 0 a 5 minutos en el 25,9%, de mas de 5 a 10 minutos en un
39,7%, de mas de 10 a 15 minutos en un 17,2%, de méas de 15 a 20 minutos en un
10,4%, de mas de 20 a 25 minutos en un 3,5% y de mas de 25 a 30 minutos en un

1,7% y mas de 30 minutos en un 1,7%, la duracion promedio de 9.1 minutos.

Tabla 10. Evaluacion del tiempo de espera para la cita de las teleinterconsultas

Intervalos de tiempo de espera n %
Menos de 1 semana 33 56,9
Mas de 1 hasta 2 semanas 19 32,8
Mas de 2 hasta 3 semanas 4 6.9
Mas de 3 a 4 semanas 2 3.4
Ma de 4 semanas 0 0,0
TOTAL 58 100,0

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.
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Figura 2. Evaluacion del tiempo de espera para la cita de teleinterconsulta
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El tiempo de espera para las citas de teleinterconsultas fueron de 56,9% en menos

de 1 semana, mas de 1 hasta 2 semanas 32,8%, mas de 2 hasta 3 semanas 6,9%

y més de 3 hasta 4 semanas el 3,4%. En promedio fue de 6,5 dias.

Tabla 11. Satisfaccion de los médicos teleinterconsultantes en la resolucion de preguntas

cerradas

ftems Muy insatisfecho Insatisfecho Neutro Satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n % n %

La c_oordmamon de las teleinterconsultas con los 2 10,5% 3 15,8% 6 31,6% 8 42,1% 0 0,0%
teleinterconsultores fue
E:;Q‘;fﬁ;;?;::}ii de los pacientes por wasap u 1 5,3% 5 263% 4 21,1% 9 47,4% 0 0,0%
La tgrapeutlca |nd|cada' por los espemallsta§ 1 5.3% 0 0,0% 9 47.4% 8 42,1% 1 5.3%
teleinterconsultores satisfacen sus expectativas
El tiempo de duracion 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 2 10,5% 3 15,8% 6 31,6% 8 42,1% 0 0,0%
terapéutica
Elalcr;;;:]z:zt&sn la soluci6n del problema de salud del 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 _cgpacnamon que recibid usted sobre la 4 21.1% 6 31,6% 4 21.1% 5 26,3% 0 0.0%
actividad de teleinterconsulta fue
géﬁ]ﬂ?ﬂ?nfﬂ}ﬁig?u'i programacion de las 2 10,5% 10 526% 3 158% 4 21,1% 0 0,0%
Estg satisfecho en cuan}o alas sqllcnudes de 1 5.3% 5 26.3% 6 31,6% 7 36,8% 0 0.0%
teleinterconsultas que hizo y las citas logradas
El tiempo que utiliz6 para cita de las
teleinterconsultas con los especialistas estuvieron 4 21,1% 5 26,3% 4 21,1% 4 21,1% 2 10,5%
dentro de su hora de trabajo
En promedio ¢ Cuéanto tiempo demord entre el
pedido de turno de teleinteconsulta con la 2 10,5% 3 15,8% 2 10,5% 4 21,1% 8 42,1%
realizacion de la misma?
En termmgs generaleg que tan satisfecho estuvo 1 5.3% 5 26,3% 4 21.1% 9 47.4% 0 0.0%
de la actividad de teleinterconsulta
Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la encuesta de satisfaccion los médicos

teleinterconsultantes del primer nivel de atencion de la Red Asistencial de Moquegua entre

los meses de octubre del 2020 a marzo del 2021.

En cuanto a la coordinacion de las teleinterconsultas hubo un 42,1% que mostraron

estar satisfechos, el 31,6% su satisfaccion fue neutra, la escala de insatisfaccion de

15.8%, y muy insatisfecho en un 10,5%.
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El 47,4% llegaron a estar satisfecho con el envio de los datos por wasap u otras
plataformas, 21,1% la satisfaccion es neutra, el 26,3% esté 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 insatisfaccion y
en muy insatisfecho llego al 5,3%.

Muestran una satisfaccion con respecto al tiempo de duracion de la teleinterconsulta
en un 47,4%, el 36.8% la satisfaccion es neutra, en insatisfecho esta 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 insatisfaccion en el
15,8% y muy insatisfactorio del 10,5%.

El 3,8% considera que se tuvo un impacto en la solucién del problema de salud
satisfactorio, el 47,4% considero una actitud neutra, el 10,5% lleg6 a insatisfactorio
y el 5.3% en muy insatisfecho.

En la utilidad del proceso de las teleinterconsultas llegé 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 satisfaccion de las capacitaciones que recibid, estuvieron satisfechos
un 26,3%, mostraron una actitud neutra en un 21,1%, se obtuvo insatisfaccion en el
31,6% y esta muy insatisfecho en un 21,1%.

En el cumplimiento de la programacion con los médicos teleinterconsultores
estuvieron satisfechos en el 21,1%, su respuesta fue neutra en un 15,8%, ademas
la insatisfaccion fue del 52,6% y muy insatisfechos en un 10,5%.

La satisfaccion 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 programacion 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 considerod 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 mas de 4 semanas 10,5%.

El 47,4% refirid que estuvo satisfecho en términos generales, el 21,1% tuvo una
respuesta neutra, e el otro 26,3% marco insatisfecho y el 5,3% muy insatisfecho.

Tabla 12. Motivos de la teleinterconsulta

ALTERNATIVAS RESRIESTS
n %
Segunda opinién sobre el diagnéstico 1 3,8%
Segunda opinién de tratamiento 7 26,9%
Segunda opinién diagnéstico y tratamiento 11 42,3%
Seguimiento del paciente 7 26,9%
Total 26 100,0%

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la encuesta de satisfaccion a los médicos
teleinterconsultantes del primer nivel de atencién de la Red Asistencial de Moquegua entre
los meses de octubre del 2020 a marzo del 2021.
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Figura 3. Motivos de la teleinterconsulta
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En el motivo de la teleinteconsulta se obtuvo 26 respuestas y algunos médicos
tuvieron mas de un motivo, alcanzando un 42,3% la segunda opinion en el
diagnéstico y tratamiento, el 26,9% en una segunda opinidn de tratamiento, al igual
que en la alternativa de seguimiento de paciente, finalmente un 3,8% en una

segunda opinion sobre el diagnostico.

Tabla 13. Inconvenientes durante la teleinteconsulta

ALTERNATIVAS RESPICStES
n %
Retr. n el inici | nsul r fal Igun |
etraso en el inicio de la co s_uta por falta de alguno de los 11 42.3%
profesionales
Retr. n el inici la teleinterconsult, r problem
etraso e enncmdeaeel'e_co sulta por problemas de 7 26,9%
conectividad
Interrupciones técnicas durante la teleinterconsultas 4 15,4%
Interrupciones administrativas durante la teleinterconsultas
) R . : 4 15,4%
(falta historia clinica, faltan estudios complementarios)
Total 26 100,0%

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la encuesta de satisfaccibn a los médicos
teleinterconsultantes del primer nivel de atencion de la Red Asistencial de Moguegua entre

los meses de octubre del 2020 a marzo del 2021.

Interrupciones administrativas durante la teleinterconsultas

o
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Figura 4. Inconvenientes durante la teleinteconsulta

4

(0]



Donde de las 26 repuestas de los meédicos 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. Eleccién de las plataformas para la teleinterconsulta

ALTERNATIVAS Respuestas
n %
Via telefénica 4 16,7%
Video llamada por wasap 12 50,0%
Reunién por Zoom 8 33,3%
Total 24 100,0%

Nota: frecuencia (n) y porcentaje (%) de la encuesta de satisfaccibn a los médicos
teleinterconsultantes del primer nivel de atencion de la Red Asistencial de Moguegua entre

los meses de octubre del 2020 a marzo del 2021.
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Figura 5. Eleccion de las plataformas para la teleinterconsulta

El 37,5% de las respuestas sobre la plataforma que se utilizé fue por wasap, el

33,3% por Zoom y por llamadas telefénicas el 12,5%.
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V. DISCUSION

La aceptacion de la actividad de teleinterconsulta el 35,7% de los médicos de los
establecimientos de salud estan de acuerdo, a diferencia de los resultado del
estudio de Ghia realizado en la India en el afio 2013 donde que se llevé a cabo en
la evaluacién 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 encontro otro estudio con mayor aceptacion fue de Albarrak ejecutado en Arabia
en el 2021, donde evaltan el nivel de percepcion de la telemedicina en el que la

aceptacion de los médicos lleg6 al 90% (44).

Respecto a la participacion 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 paises comparando la
aplicacion 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 participacion
fue la investigacion de Ramirez-Duque llevada a cabo en Espafia en el 2009, donde
el 100% de los médicos utilizaron dicho servicio (52).

En cuanto a la capacitacion del personal médicos en el 42,9% no la tenia a
diferencia del estudio realizado de Zayyad realizado en Nigeria en el 2018 solo el
8% llega a no contar con dicha capacitacion (43).

En el grado de asistencia a las capacitacion no hubo ningin médicos de los
establecimientos de salud que asistiera a todas, sin embargo, el 57,1% lo hacian
algunas veces, en comparacion con otros estudios tenemos al estudio de Shiferaw
realizado en Etiopia en el 2019, donde se reportd que el alfabetizacién 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 encontré que la participacién de los
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meédicos en las capacitaciones de informatica en el ambito de telemedicina fue de
un 95% (45).

En los establecimientos de salud se observo que el internet fijo y estable llega a un
21,4%, sin embargo en el estudio de Chahuara que se realizé en la zona urbano
marginal de nuestro pais en el afio 2017, se observo que el servicio de internet y
telefonia llegaba a un 34% (33), mejores resultados se aprecia en estudios de otros
paises 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
minimos (laptop, parlantes, micr6fono o impresora multifuncional), hay una
comparacion similar con el estudio de Olok donde se analiz6 el acceso de los
meédicos 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 afio 2018 se
reporta que en la Unidades Basicas de Salud de Municipios medianos de la regién
Sur el 78,2% cuentan con computadoras con servicio de internet y en la Regién

norte solo cuenta con un 33,2% (34).

En cuanto a las guias 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 paises por la fundacibn Commonwealth en el afio 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 duracién de las teleinterconsultas de acuerdo al documento
técnico de implementacién del trabajo remoto para el personal asistencial de
Essalud se establecié 5 por hora (57), es decir tener una duracién promedio de 12

minutos, sin embargo, en este estudio se obtuvo una duraciéon 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). Ademas, en el estudio el 65,6% fueron menor igual a 10 minutos, es
mayor que el reportado en el estudio de Keely realizado en Canada en el afio 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 Canada del 2018 en las
consultas psiquiatricas fueron resueltas en el 81% en 24 horas en forma virtual (41),
en el estudio de Wood de Canada del 2018 el 99,1% llegaron a ser resueltas en 3
dias (35), asi mismo en el estudio de Keely las consultas electrénicas respondidas
sincrénicamente por los especialistas demoraron en promedio 5,3 dias (36), algo

menor a los resultados de este estudio que el promedio esta en 6,5 dias.

En cuanto al grado de satisfaccion del uso de WhatsApp u otras plataformas para el
envio de datos de los pacientes a los especialistas en este estudio fue del 47,4%,
esta satisfecho con el envio de los datos por wasap u otras plataformas, a diferencia
evidente del estudio Barayev en Israel del afio 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
afio 2009 reporté 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 Libano 2021 que llego al 94%
(39), y en el otro extremo esta el estudio de Nelson realizado en teledermatologia
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en Filadelfia en el afio 2013 se observd que los planes del manejo de los

proveedores de atencion primaria y los dermatélogos se adhirieron en el 23% (50).

En el estudio de Indria de Indonesia del afio 2020 el 69% de los médicos refirié que
Su uso le permitié una resolucién de problema puesto que solucioné el diagndstico
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 solucion del problema de salud.

Los resultados de satisfaccidén de los médicos que solicitan la teleinteconsulta son
del 47.4%, esta por debajo del estudio de Indria donde la satisfaccion de los médicos
se obtuvo un 78% (49), similar al estudio de Segrelles-Calvo de Espafia del 2015
donde la satisfaccion llegé a 77% (53), otros estudios mostraron niveles de
satisfaccion mayores tales como Vosburg realizado en los Estados Unidos en el
2021 en el que mostré un porcentaje de satisfaccion de 87% (40) y Ramirez-Duque

refiere que el 98,8% esta satisfecho o muy satisfecho del programa (52).

En la evaluacion del motivo que se solicit6 la teleinteconsulta llegé a un 3,8% una
segunda opinién del diagnostico y un 26,9% en cuanto a una segunda opinion en
tratamiento, con relacion a estudio de Abrams realizado en el 2018 en los Estados
Unidos, refiere que usaron la para la evaluacion de un diagndstico en un 46%, inicio

de tratamiento de un paciente cronico 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 dimension estructura no es conforme dado que hay
incumplimiento en la capacitacion de los médicos teleinterconsultantes, asi
también por la falta de aceptacion de la actividad de teleinterconsulta, asi

también que existen evidentes problemas de conectividad y equipamiento.

2. La calidad de la dimension proceso se cumple parcialmente. A razén de un
tiempo de atencidén no conforme, pero con un tiempo de espera para la cita
conforme, respecto a la demora de las citas por referencias de atencion
presencial; sin embargo, en relacion a los antecedentes de estudios previos

no es conforme.

3. La calidad en la dimensién resultado, se cumple parcialmente a razén de la
adherencia de la terapéutica indicada por los médicos teleinterconsultores es
buena, al igual que el impacto en la resolucion del problema; sin embargo, la
satisfaccion del uso de WhatsApp, los problemas técnicos de conectividad y

finalmente la satisfaccion en general fue baja.
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VIl RECOMENDACIONES

Se debera implementar programas de capacitacion referentes a temas de la
atencioén de teleinterconsulta ademas de incentivar al personal médico para su

asistencia y el logro de la culminacion.

Se debe mejorar la infraestructura en cuanto a la conectividad de los
establecimientos de salud ademés de implementarlos con equipos minimos y

darles el mantenimiento adecuado para la realizacién de la teleinterconsulta.
Se debe Implementar el registro de la programacion y su cumplimiento de las

teleinterconsultas, tanto en los establecimientos de salud como en el Hospital

Regional de Moguegua.
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ANEXOS

1. Lista de cotejo de la dimension estructura de la teleinterconsulta

Se expresara:

(1) No aplica
(2) No cumple (NC)
(3) Cumple parcial

(4) Sicumple
N° | LISTA DE COTEJO 1 2 3 4
ESTRUCTURA

PREPARACION ORGANIZACIONAL

01 | Los pacientes estan informados de la actividad de teleinterconsulta No hay cartera Sininformacién | Se informa solo al Se difunde por.
de servicios interesado diferentes medios.
02 | Se ha comunicado al personal de la institucién la intencién de | No rav it _Hayl i Sololo ?abe" I'OS TOtd,O e'tpefzona'
. = . Implementacion Implementacion, que realizan el esta enterado
implementar la actividad de teleinterconsulta pero no se ha cervidio
comunicado
03 | Laactividad de teleinterconsulta viene funcionando permanentemente | No funciona Funciona desde | Funciona desde Funciona desde
hace menos de hace més de 6 hace mas de 1 afio
6 meses meses, pero menos
de 1 afio
04 El establecimiento de salud tiene experiencia en la coordinaciéon de NtO ‘ff}}gﬁgﬁégcsﬂﬂ Sin experiencia Cuenta con L Cuanta con X
servicios a otras IPRESS de mayor nivel de atencion a través de las | °"° PhEsa e pREas < °
atenciones de teleinterconsulta
05 | El establecimiento de salud tiene experiencia en el seguimiento remoto | No e_Sdté g No se f_ea'iza Hay un . Hay Sde?téigg/iezto a
. . . . . considerado en seguimiento seguimiento menor mas de © ae
de pacientes continuadores o crénicos usuarios de teleinterconstulta. 12 norma del 50% de pacientes
pacientes
06 | El personal médico tiene un grado de capacitacién para prestar | Sinpersonal Sin capacitacion _Capacitlafién ) Capalcittacién )
. = . Incompleta o pobre completa o varios
servicios de en la actividad de teleinterconsulta cursos actualizados
07 | El personal de informética tiene capacitacion para prestar servicios de | Nohay personal | Sin capacitacion _Capacitlafién ) Capalcittacién )
P R Incompleta o pobre completa o varios
apoyo en la actividad de teleinterconsulta. cursos actualizados
08 | *El establecimiento de salud cuenta con la infraestructura necesaria _N? hayt . No Cum%'e las gulrgglos edn menos gulrgg'; %On| més
s H B Infraestructura normas ae el b de la el o ae la
para prestar servicios mediante la teleinterconsulta infraestructura norma de norma de
infraestructura infraestructura
08.a | ® * Espacio adecuado. No hay espacio Se cuenta con Se cuanta con un Cumple con el area
un ambiente que ambiente exclusivo establecida de 15
no es exclusivo que no cumple con m2 y es exclusivo
ni cumple los 15 los 15 m2 para la
m2 teleinterconsulta
08.b | e *Suministro de electricidad estable. No se consider6 La electricidad Hay electricidad es Se cumple todos lo
no es estable estable no se establecido de
sufren cortes considera la acuerdo a la norma
continuidad
eléctrica
08.c | e *lluminacion adecuada No se consideré No hay Solo hay . La iluminacion es
iluminacion iluminacién artificial solar y artificial




09 Hay un profesional de salud que coordina la actividad de | Nohay Hay responsable | Personal Personal
teleinterconsulta responsable sin capacitacion responsable con responsable con
capacitacién menor capacitacion mayor
aun afio de un afio y cursos
completos
10 | El personal médico estd de acuerdo con ofrecer la atencién de | Nohayatencion | Elpersonal no Menos del 50% del | Mas del 50% del
teleinterconsulta esta de acuerdo personal esta de personal esta de
acuerdo acuerdo
11 | El personal médico conoce las practicas de privacidad y seguridad | Nohay personal | Con conocer Conoce los Conoce los ]
s Lot . principios principios, pero no principios y aplica
basadas en los principios éticos y legales vigentes aplica
12 | Cuenta con el apoyo de alguna institucion especializada en la actividad | No cuenta Cuenta con Se COtT:jl{nica . fSe Com;micat
H apoyo, pero no esporadicamente recuentemente
de teleinterconsulta e comunica
13 | Se han establecido mecanismos de evaluacion continua No hay No se cumplen Se ha establecido Se cumplen con
mecanismos desde hace menos evaluaciones todos
de 1 afio los afios
CONEXION A INTERNET Y CONECTIVIDAD
14 Se tiene un servicio de conexidon a internet fijO y estable No hay conexion Hay conexi()ﬂn a (;onexi()n a internet (;onexi(')n a internet
internet no fija fija fijo y estable
15 **E| ancho de banda permite ofrecer la atencién por teleinterconsulta E‘O Zay anchode | Es menora?2G Entre 2G a 4G Mas de 4G
adecuadamente anca
16 **Se dispone de los equipos minimos necesarios para la atencion: | No cuentacon dCU?"ta conuno | Cuenta con los lcue”ta_con todos
z - Z . . . equipos e 10s equipos equipos menos con 0S equipos
laptop con camara web, parlantes, micr6fono, impresora multifuncional minimos (laptop) | impresora minimos
17 El establecimiento de salud tiene un plan de seguridad de la informacién | No se cuenta Hay plan, pero Solo se cumple Se cumple todos
con plan no se cumple algunos puntos del los puntos del plan
plan
18 En el establecimiento de salud hay acceso a las guias técnicas de | Nohayacceso Existen las El acceso a 'ats \ El ?Ccesof alas .
s quias, pero no guias es eventual guias es frecuente
apoyo para la conectividad hay acceso
19 En el establecimiento de salud existe un plan de contingencia para fallas | No hay plan Hay plan, pero Solo se cumple Se cumple el plan

de equipos o de conectividad

no se cumple

algunos puntos del
plan

APLICACIONES (SOFTWARE PARA GESTION DE REGISTROS MEDICOS, PORTALES DE P

ACIENTES, ETC

)

20 Hay un sistema de registro electrénico de pacientes en el | Nohayregistro Exi_Slte un Sle registran . Se _Ct:miﬂe [COdn el
P registro, pero no algunos pacientes registro de todos
establecimiento de salud se incluye a los pacientes
pacientes
21 Se cumple con procedimientos estandares de operacion para la gestion | No existe No S|e cumple Los pfocledimiemos Los Procledimiem?S
A sz H con los se cumplen menos se cumplen en mas
de datos y procesos relacionados con la atencion de teleinterconsultas procedimientos | 50% del 50%
22 Se cuenta con guias de:
22.a ° Seguridad del paciente No hay guias No se cumple Se cumplen Siempre se
. las guias algunas veces cumplen las guias
22.b e  Privacidad y confidencialidad de los datos
23 Las plataformas usadas para registros médicos en la atencién de | Nohay Hay plataforma, La plataforma tiene | La plataforma tiene
plataforma pero no tiene la capacidad de la capacidad de

teleinterconsulta, tienen la capacidad de tener copias de las

dicha capacidad

de copias

copias con limites

copias sin limite




comunicaciones electronicas entre el
teleinterconsultor.

teleinterconsltante y el

EQUIPO TECNICO (HARDWARE Y OTROS DISPOSITIVOS)

24 Hay un inventario de todo el equipamiento técnico, donde se registre la | No hé:y ) NIO_ se atctl{aﬁza No Set a_Ctua“tZO el Cutmpl!e con las |
. . . - . inventario el inventario inventario este ano actualizaciones el
marca, el modelo, el tiempo de funcionamiento y el nimero de serie inventario
25 *El lugar de almacenamientos de los equipos es seguro, de incluso | Nohayalmaceén | Hay almacén, Ell almazé? tiene Los t(quuiPOSj3
z - pero no se alguna aeficiencia guardan en el
cuando no se esta utilizando guardan los (tamafio, ubicacién, almacén de
equipos ventilacion, etc.) manera segura
26 El establecimiento de salud cuenta con un programa de mantenimiento | No hay Hay un El prolgrama se El prolgrama se el
. . z . programa programa, pero cumple en menos cumple en mas del
del equipamiento tecnico no se cumple del 50% 50%
27 El establecimiento de salud tiene un programa de renovacién del | Nohay Hay un El programa de El programa de
. . z . programa programa, pero renovacion se renovacion siempre
eql‘"pamlemo tecnico no se cumple cumple se cumple
parcialmente
RECURSOS HUMANOS (PERSONAL DE SALUD)
28 Hay personal disponible para participar en las atenciones de No hay personal | Hay PefSOY:f}"_ El F;_etsonal' El personal i
. pero no participa participa algunas siempre participa
Teleinterconsulta veces
El personal que trabaja en la actividad de teleinterconsulta ya esta | Nohay personal | Hay un Peiﬁona'v Hay mésl de un j‘ thay Peﬁona'
. . pero no esta personal, pero no eterminado
29 debidamente establecido determinado esté determinado
30 ***Se han determinado un perfil de capacidades minimas del médico | Nohay perfil Hay perfil pero Se Ctumg'? a'g;{lﬂﬂs |Se Cumtp'eéofos i
gue trabajaran en la actividad de teleinterconsulta 10 se cumple punios cel pert o5 puntos G perd
31 Se ha considerado desarrollar un plan de capacitacion para el personal | No hay plan Hay plan, pero El plan fegié" seha | El P'f’“_‘t de
menos experto en tecnologias de informacién no se cumple programado cumple A%
32 En el establecimiento de salud la capacitacion del personal médico que | No ha}{ ! Hay aci Hay taci Htaydcaplacnac,ig_"es
. 2 B B capacitaciones capacitaciones, capacitaciones, Yy todos los medicos
realiza la atencion de teleinterconsulta en forma continua pero los médicos | pero los médicos Asisten
no asisten asisten algunas
veces
RECURSOS HUMANOS (PERSONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION)
33 El establecimiento de salud cuenta con personal contratado para el | No e%é g Se h% . Se estd [‘a_cie"fm la | Sise cusnta con
. . .z considerado en consideraao en convocatoria personal
apoyo de tecnologias de la informacién Ia norma Ja norma el
contrato, pero no
se cumple
Se cuenta con profesionales de la salud capacitados continuamente | Ho ha}{ ) Hay aci Hay aci Htaydcapac_"?dones
34 | pararealizar un andlisis critico de cualquier equipo y de las tecnologias capactiaciones ;2?5%':‘;22&? ;nggj;'gg ©s: y todos asisten
de la informacién que se deban adquirir algunas veces
35 Hay personal con experiencia para poder intervenir en las compras o la | Nohay personal | Hay personal sin | Hay personal con El personal tiene
.z . B I . 2 experiencia experiencia, pero experiencia y
reparacion de equipos y la mejora de las tecnologias de informacion. no hay compras negocia con
proveedores

ASPECTOS NORMATIVOS

36 Existe un proceso para mantener actualizado al personal de salud sobre | No existen Existen procesos | Los procesos de Todo el personal
la actividad de teleinterconsultas y los posibles cambios en las | P°s°° de actualizacion, | actualizacion solo | esta actualizado
) . . ., pero no se as conoce los con los procesos y
reglamentaciones, normas, politicas del estado, y la legislacion conocen médicos reglamentos
relacionada con telesalud.
37 ***%_os médicos conocen bien los aspectos de mala praxis relacionados | Nohay aspectos | Hay aspectos, Algunos la conocen | Todos lo conocen

con la actividad de teleinterconsulta

pero no se
conocen




RECU

RSOS DE LOS PROCESOS

38 Las funciones de los profesionales de la salud en cuanto a la actividad :\‘0 hay Hay fU"Ci(:(‘eS Las fU"Ci%'?I_(Zsﬁ Las fU"Ci%t}%Ssé
. Z . unciones que no estan responsabnilidaaes responsabnilicgades
de telelntgrconsulta estan deflr_udas, en cuanto a I(_)§ roles y las definidas se asumen aveces | se asumen
responsabilidades asociadas a dicha actividad de atencion.
39 Hay procesos bien definidos para abordar las condiciones de seguridad | No h%y "i"_g,ung Eli_hég’ PFSCESOS Hay Pfocesfsv pero | Los P_fgcssé)sl de
. iA P consiaeracion de efiniaos de no se cumplen seguriaa el
del paciente y de responsabilidad legal de los establecimientos de salud seguridad sequridad paciente si se
cumplen
40 Se tiene procedimientos para registrar el estado de satisfaccion de los | No haé{ ot Hay dimients A'QP?aS \1eced§ She :OS P{P?edi'ﬁiemos
21 . . procedimientos procedimientos, registran los dichos e satistaccion son
médicos de la actividad de teleinterconsulta pero no se de procedimientos registrados
registran
41 Existen procedimientos que ayuden a revelar incidentes o sucesos No haé’, ot Hay dimients A'g};_“as veces se '—Oif?”Cide”tes se
. . procedimientos procedimientos notifican notitican
adversos ocurridos durante las teleinterconsultas 1o se notifica los
incidentes
42 Existen procedimientos normados para comunicar y documentar las | No haé/, ot Hay dimients g\'gunas \;ecels de ?i CO?}U“?Cfm Las
posibles fallas técnicas durante la teleinterconsulta que pudieran | Procecimentos ﬁ;?ﬁeng“;f” o f;;éusmen antes ;cj;dicglcas ©
contribuir a errores en los resultados clinicos documentan las procedimientos
fallas
43 Existen procedimientos formales para obtener el consentimiento | No hayt_ ot Hay dimient Algll_mas I\_/eces se gols procedti_mi_enttos
B B consentimiento procedimientos, realizan Los el consentimiento
informado de los pamentes informado pero no se aplica | procedimientos del se cumplen
el consentimiento
consentimiento
44 Hay procedimientos o herramientas para que los médicos puedan | No haé’, ot Hay dimient Hay dimientos | Hay dimientos |
. . . . z procedimientos procedimientos, procedimientos los procedimientos los
compartir sus preocupaciones, sugerencias o comentarios sobre como pero no se médicos y alguna médicos y 1o torman
se ha desarrollado la teleinterconsulta toman en cuenta | vez lo toman en en cuenta
cuenta
45 Hay un plan de emergencia para cuando los médicos que realizan las NOt se Cotnsidefé No hay plan Hay p'anl_que adn El plan se cumple
teleinterconsultas consideren que se debe derivar a un paciente al =3R40 10 5 apiea
servicio de emergencia
46 Hay una estrategia y el plan operativo que guia al médico para el | Nose considera No hay ninguna Se considera La estrategia o plan

seguimiento remoto de los pacientes por teleinterconsulta

seguimiento

estrategia ni
plan, pero lo
esta
considerando

estrategia o plan,
pero no se cumple

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

atencion”. 2015.

**MINSA. Directiva administrativa N° 285-MINSA/2020/DIGTEL. “Directiva administrativa para la implementacion y desarrollo de los servicios de

telemedicina sincrénica y asincrénica”.

*** Mesa M, Pérez |. 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.

****Martinez E. Telemedicina responsabilidad patrimonial de la administracién 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

recoleccion de datos de dimension proceso de

teleinterconsultas realizadas al Hospital Regional de Moquegua

las

Planilla de recoleccion de datos

NO

Duracién promedio de la
teleinterconsulta
De 0 a 5 minutos (1)
Mas de 5 hasta 10 minutos (2)
Més de 10 hasta 15 minutos (3)
Mas de 15 hasta 20 minutos (4)
Mas de 20 hasta 25 minutos (5)
Mas de 25 hasta 30 minutos (6)
Mas de 30 minutos (7)

Tiempo de espera para la cita
teleinterconsulta.
Menos de 1 semana (1)
Mas de 1 hasta 2 semanas (2)
Mas de 2 hasta 3 semanas (3)
Mas de 3 hasta 4 semanas (4)
Mas de 4 semanas (5)




3. Cuestionario escalonado de satisfaccion de los médicos de la IPRESS
teleinterconsultantes sobre la atencidn por teleinterconsulta

Con respecto a las teleinterconsultas realizadas en periodo de octubre del 2020 a marzo del 2021

a. Responda eligiendo una alternativa:

N° Preguntas Muy Insatisfecho Neutro Satisfecho Muy
insatisfecho 2 3 4 satisfecho
1 5
1 La coordinacion de las teleinterconsultas con los
teleinterconsultores fue
2 El envio 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 duracion de las teleinterconsultas
5 Las recomendaciones de los especialistas se
pudieron adherir satisfactoriamente a su
terapéutica
6 El impacto en la solucién del problema de salud
del paciente fue
7 La utilidad del proceso de las teleinterconsultas
fue
8 La capacitacién que recibi6 usted sobre la
actividad de teleinterconsulta fue
9 El cumplimiento de la programacién de las
teleinterconsultas fue
10 | Esté satisfecho en cuanto a las solicitudes de
teleinterconsultas gue hizo y las citas logradas
11 | Eltiempo que utiliz6 para cita de las Menos del Entre el 40y Entre el 60 y Entre el 80 y Entre el 100
teleinterconsultas con los especialistas 20% 20% el 40% el 60% y el 80%
estuvieron dentro de su hora de trabajo
12 En promedio ¢ Cuéanto tiempo demoré entre el Maés de 30 De 21yhasta | De 16 y hasta | De 8y hasta Menos de 8
pedido de turno de teleinteconsulta con la dias 30 dias 21 dias 15 dias dias
realizacion de la misma?
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 Segunda opinion Segunda opinion Segunda opinion Seguimiento del paciente
‘ ‘ sobre diagnéstico sobre tratamiento tanto para
mayoria fueron porque queria diagndstico como
tratamiento
15 Durante las teleinterconsultas marque si Retraso en el inicio Retraso en el inicio Interrupciones Interrupciones
z P de la consulta por dela técnicas durante la administrativas durante la
Presento _alguno de los siguientes falta de alguno de teleinterconsulta teleinterconsultas teleinterconsultas (falta
inconvenientes: los profesionales por problemas de historia clinica, faltan
conectividad estudios
complementarios)
16 | Que plataforma(s) utiliz6 con frecuencia para Via telefénica Video llamada Reunién por Otras plataformas
realizar las teleinterconsultas por WhatsApp Zoom




4. Especialistas en Telesalud que aprobaron los instrumentos.

NOMBRES Y ESPECIALIDAD CARGO ANOS DE
APELLIDOS EXPERIENCIA
DEL
ESPECIALISTA
Erika Lizbeth Enfermera Jefe de la Oficina
Gutiérrez Vilca | especialista de Atencion 10
Magister en Primaria de la Red
administracion y Asistencial de
direccion de Arequipa- Essalud.
empresas.
Milred Julissa | Enfermera Jefe de la Oficina
Bolafios Pinto | especialista de procesos de
Egresada de la atencion del 13
maestria de paciente de la Red
administracion y Asistencial de
gestion de salud. Arequipa- Essalud
Alfredo Miguel | Licenciado en Docente de la
Cubillas Olea | computacion Universidad de
Magister en ESAN del curso de 24

administracion.

innovacion y

tecnologia en salud.




5. Aprobacién del instrumento de la recoleccion de datos de la

dimension estructura
RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios Escala de valoracion
1 2 3 4 5
1. SUFICIENCIA: | Los items no son Los items miden Se deben Los items son
) suficientes para algun aspecto de la incrementar Los items son | suficientesy
Los items que medir la dimensién o algunos items | suficientes. precisos en
BeTtenecEnatinG dimensién o indicador pero no para poder medir la
miama dimension son | i dicador. corresponden a la evaluar la dimensién o
suficientes para dimensién total. dimension o indicador
obtener la medicién indicador
de ésta. completamente x
2. CLARIDAD: El item no es El item requiere Se requiere una | El item es El item es claro,
claro. varias modificacio - modificacion entendible, tiene buena
El item se comprefide nesenelusodelas | muyespecifica | tiene semdntica y
facilmente, es decir palabras de acuerdo | de algunosde | semanticay sintaxis
su sintdctica y con su significado o | los términos del | sintaxis adecuada.
semantica son por la ordenacién de | item. adecuada. >(
adecuadas. lasmismas.
3. El item no tiene El item tiene una El item tiene El item se El item se
relacion ldgica con | relacion tangencial una relacién encuentra encuentra
COHERENCIA | la dimensién o con la dimensién o regular con la relacionado completamente
: indicador. indicador. dimension o con la relacionado con
indicador que dimension o la dimension o
El item tiene relacién estd midiendo indicador que | indicador que
légica con la esta midiendo. | estd midiendo.
dimension o
indicador que esta %
midiendo.
4. RELEVANCIA: | El item puede ser | El item tiene alguna | El item es El item es El item es
g eliminado sin que | relevancia, pero otro | importante, es | relevantey esencial y muy
F' item es esencial O | seveaafectadala | item puede estar decir debe ser | debe ser relevante ‘por
importante, es decir | egicign de la incluyendo lo que incluido. incluido. lo que debe ser
debe ser incluido. dimension éste mide. incluido.
Fuente: Adaptado de:
INFORMACION DEL ESPECIALISTA:

™\

Nombres y Apellidos:

AteeeDo HIGUEL CUBi(LAS OLEA

Sexo:

Hombre ¥ Mujer ( ) Edad 4.2 (afios)

Profesion:

L{CENCIADO EN COMPUTA cioN

Especialidad:

TECNOLOGIAS DE INFORHACION

Maximo grado académico

MAGISTER EN ADMINISTRAC(ON

Afios de experiencia: 24 AReS
Cargo que desempefia - DOCENTE A TIEMPO P/}E CIAC DE(C Cuiso
actualmente: - DE |NNOVAC 300 TECNOLOGICA EN SALUP

Institucién donde labora:

- UNWVEBRSIDAD ESAN

Firma:




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios Escala de valoracién
1 2 3 4 p: S
1. SUFICIENCIA; | Los items no son Los ftems miden Se deben Los items so
3 suficientes para algdn aspecto de la incrementar Los items son | suficientes,
Los items que medir Ia dimension o algunos items suficientes. precisos ¢n
pertenecen a una dimensién o indicador pero no para poder medir la
misma dimension son | jqgicador. corresponden a la evaluar a dimension o
suficientes para dimensién total. dimensién o indicador
obtener la medicién indicador i
de ésta. completamente.
2. CLARIDAD: El item no es claro. | El item requiere Se requiere una | El itemes El item es claro,
. varias modificacio - modificacién entendible, tiene buena
E! lFem se compregde nesenelusodelas | muyespecifica | tiene semantica y
facvl'me’ntfa, es decir palabras de acuerdo | de aigunos de semantica y sintaxis
su sintactica y con su significadoo | los términos del | sintaxis adecuada.
semantica son por {3 ordenacién de | item. adecuada.
adecuadas. las mismas.
3. COHERENCIA: | El item no tiene El item tiene una El item tiene £l ftem se El item se
i relacién légica con | relacién tangencial una relacién encuentra encuentra
E" i'fem tiene relacion | 3 dimensién o con la dimension o regular con la relacionado completamente
togica con Ia tndicador. indicador. dimensién o conla relacionado con
d@ensmn ° , indicador que dimensién o la dimensidn o
indicador que esta esta midiendo | indicador que | indicador que j\
midiendo. estd midiendo. | estd midiendo)
4. RELEVANCIA: | Elitem puede ser | El item tiene alguna | El ftemes El itemes Elitem es
eliminado sin que | relevancia, pero otro | importante, es relevante y esencial y muy
El ftem es esencial o | (o yaa afectadala | item puede estar decir debe ser | debe ser relevante “por
importante, es decir | megicién de la incluyendo lo que incluido. incluido. to que debe ser,
debe ser incluido. dimensién éste mide. incluido. -
Fuente: Adaptado de: 7
INFORMACION DEL ESPECIALISTA:
Nombres y Apellidos: rdia [asemes i ha
Sexo: Hombre’{ ) Mujer {X) Edad 47 (afos)
Profesidn: é/??,fﬂ'rmfm
Especialidad: H 4 " o Aclmion s vacion

Méximo grado académico
Afos de experiencia:
Cargo que desempefhia
actuaimente:

Mo em Aoy s irach
Yo aria

. - _'J - .
j{ﬁ& At //c/mc; oA A tenesein ]?/;/’rm bRy ﬂ';."J ke




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios Escala de valoracién
1 2 3 4 5
1. SUFICIENCIA: | Los items no son Los items miden Se deben Los items son
. suficientes para algln aspecto de la incrementar Los items son | suficientesy
Los items que medir la dimensién o algunos items suficientes. precisos en
perienecen atina dimension o indicador pero no para poder medir la
misma dimension son | i gicador. corresponden a la evaluar la dimensién o
suficientes para dimensién total. dimensién o indicador
obtener la medicion indicador
de ésta. completamente.
2. CLARIDAD: El item no es claro. | El item requiere Se requiere una | El itemes El item es claro,
) varias modificacio - modificacion entendible, tiene buena
E! tem se comprende nesenelusodelas | muy especifica semantica y
facrl.me'nte, es decir palabras de acuerdo | de algunos de semantica y sintaxis
su sn:\ta.ctica Y con su significado o | los términos del | sintaxis adecuada. /
semantica son por la ordenaciéon de | item. adecuada.
adecuadas. las mismas.
3. COHERENCIA: | El item no tiene El item tiene una El item tiene El item se El item se
relacion légica con | relacién tangencial una relacion encuentra encuentra
E‘I |’1_:em tiene relacion | (5 dimensién o con la dimensién o regular con la relacionado completamente
qulca con la indicador. indicador. dimensién o relacionado con
§1|m.ensnén o ) indicador que dimension o la dimensién o
indicador que estd estd midiendo indicador que | indicador que
midiendo.

esta midiendo.

estd midiendo.

4. RELEVANCIA:

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

El item puede ser
eliminado sin que
se vea afectada la
medicion de la
dimensién

El item tiene alguna
relevancia, pero otro
item puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

El item es
importante, es
decir debe ser
incluido.

El item es
relevantey
debe ser
incluido.

incluido.

El item es
esencial y muy
relevante “por
lo que debe ser

Fuente: Adaptado de:

INFORMACION DEL ESPECIALISTA:

Nombres y Apellidos:

Moleod JaNigse

'\_))AQR oS Casxes

Sexo: Hombre () Mujer (X) Edad .1 (afios)
Profesion: E,(\oq_c Qe
Especialidad: b QLSQC\WS

Maximo grado académico

Y\e ¢ &)Qr\c@. N\

E,SQQL:c.\ls“\c. Et\\;ét}‘, A Mewpavee

Afos de experiencia:

A5

GSOS

actualmente:

Cargo que desempeia

- T qe. te Qhictae & Eodecion
= LL’\ CA)\?‘L?‘\J X:

[N XcclecaNe

A ¢ \Tolesas

Institucion donde labora:

N Egs@\&_ & %(Cc\u‘c‘m

Firma:

AREssalud



6. Validez de instrumento de la recoleccién de datos de la dimensidon

resultado.

11
1.2
1.3
1.4

MATRIZ DE VALLIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: :
GRADO ACADEMICO Y/O TITULO: HMZWEZ eN ADHINSTEACON
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: __UN1VE RSIDAD ETAN

NOMBRE DEL PROYECTO DE INSVESTIGACION: Calidad De Las Teleinterconsultas En Las
Redes Asistenciales De Mariscal Nieto E llo De Mogquegua
2021

NOMBRE DEL INSTRUMENTO; Encuesta de satisfaccion de los médicos de la IPRESS

teleconsultantes sobre la atencion por teleinterconsulta

AUTOR DEL

INSTRUMENTO:

Brenda_Gina_Gutiérrez Vilca

Cue»“cms Oten, Ditocso Wicoee

1.7 PARA OBTENER EL GRADO /TITULO DE: GRADO ACADEMICO DE MAESTRA EN GERENCIA
DE SERVICIOS DE
SALUD
. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE | MALA REGULAR | BUENA | EXCELENTE
EVALUACION [£3] {2) {3) {4) (5)
1.CLARIDIDAD ‘Esta formulado con lenguaje apropiado
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en lo observado, bajo
metodologia cientifica
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la

tecnologia

4.0RGANIZACION

Existe una organizacion légica

5.SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad y
calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los aspectos de
las variables a estudiar

7.COHERENCIA Entre los problemas, objetivos e
hipétesis

8.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos vy
cientificos

9.CONVENIENCIA

Adecuado para resolver el problema

XX | XXX [ XXX |X




10.METODOLOGIA Cumple con los procedimientos
adecuados para alcanzar los objetivos

TOTAL PARCIAL

PUNTUACION

De 10 a 20: No valido, reformular
De 21 a 30: No vdlido, modificar
De 31 a 40: Vélido, mejorar

De 41 a 50: valido, aplicar

OBSERVACIONES: Nincop A

Lugar y fecha L(“HA, 13 DE JUMIO DE 2024

Firma
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MATRIZ DE VALLIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
| B DATOS GENERALES
I.1 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: ___GUTIERREZ VILCA FRIKA
1.2 GRADO ACADEMICO Y/O TITULO: MAGISTER EN ADMINISTRACION Y DIRECCION DE
EMPRESAS ¥ ENFERMERA ESPECIALISTA

I.3 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: _JEFE DE OFICINA DE ATENCION PRIMARIA

I.4 NOMBRE DEL PROYECTO DE INSVESTIGACION: Calidad De Las Teleinterconsultas En Las
i i De Mariscal Nie De M 202

£5 NOMBRE DEL INSTRUMENTO_ Encuesta de_satisfaccién de Jos médicos de la IPRESS
teleconsultantes sobre I3 atencion por teleinterconsylta

1.6 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Brenda Gina Gutiérrez Vilca
I.7 PARA OBTENER EL GRADO /TITULO DE: GRADO ACADEMICO DE MAESTRA EN GERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD

11, ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS DEFICENTE | MALA | REGULAR | BUENA | EXCELENTE
EVALIAGION 1) {2 13 [CH {5}
1.CLARIDIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado X
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en Io ohservado, bajo x
metodologia cientifica
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la X
tecnologia
|
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de i X
las variables a estudiar
7.COMERENCIA Entre los problemas, objetivos e | X
hipotesis '
B.CONSISTENCIA Basado &n  aspectot tedricos y X
clentificos
9.CONVENIENCIA | Adecuado para resolver el problema | X
| 1

/

/ ’//'_ 7’



10.METODOLOGIA  Cumple con los procedimientos
adecuados para alcanzar |os objetivos

TOTAL PARCIAL

PUNTUACION

50

De 10 a 20: No valido, reformular
De 21 a 30: No valido, modificar
De 31 a 40: Valido, mejorar

De 41 a 50: vdlido, aplicar

OBSERVACIONES:......
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MATRIZ DE VALLIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
l. DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ___BOLANOS PINTO MILRED

1.2 GRADO ACADEMICO Y/O TITULO:

ENFERMERA ESPECIALISTA

.3 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: _JEFE DE OFICINA DE PROCESOS DE ATENCION DEL

PACIENTE

I.4 NOMBRE DEL PROYECTO DE INSVESTIGACION: Calidad De Las Teleinterconsultas En Las

Redes Asistenciales De Mariscal Nieto E llo De Mogquegua 2021

.5 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta de satisfaccion de los médicos de la IPRESS

teleconsultantes sobre la atencidn por teleinterconsulta

I.6 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Brenda Gina Gutiérrez Vilca
1.7 PARA OBTENER EL GRADO /TITULO DE: GRADQ ACADEMICO DE MAESTRA EN GERENCIA DE

SERVICIOS DE SALUD
1. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE | MALA REGULAR | BUENA | EXCELENTE
A
EVALURCION (1) (2) 3) (4) (5)
1.CLARIDIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
' 2,0BJETIVIDAD Estd expresado en lo observado, bajo X

metodologia cientifica

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y Ia X
tecnologia

4,0RGANIZACION Existe una organizacion légica X

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de X
las variables a estudiar

7.COHERENCIA | Entre los problemas, objetivos e X
hipotesis

8.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y X
cientificos

9.CONVENIENCIA Adecuado para resolver el problema X




10.METODOLOGIA Cumple con  los procedimientos |

adecuados para alcanzar los objetivos

TOTAL PARCIAL

50

PUNTUACION
ALl

50

De 10 a 20: No valido, reformular
De 21 a 30: No valido, modificar
De 31 a 40: Valido, mejorar

De 41 a 50: vélido, aplicar

OBSERVACIONES:.......ccoevrrrrenne

Lugar y fecha 22-06-2021

Firma
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7. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL
La presente investigacion, 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 Martin 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 Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TIC), para la aplicacion del presente estudio observacional, mediante el desarrollo
de la presente encuesta. El objetivo de este estudio es determinar el nivel de la
calidad de atencién por teleinterconsulta. Es de su conocimiento la telesalud esta
respaldada por las normas de salud como es el Plan Nacional de Telesalud del Peru
2020-2023. Resolucién Ministerial N°1010-2020/MINSA y la actividad de
teleinterconsultas est4 detallada en al Directiva administrativa N° 285-
MINSA/2020/DIGTEL.
La encuesta sera virtual y su participacion sera voluntaria. La informacion que se
recoja sera estrictamente confidencial no tiene otro propoésito que no esté
contemplado en esta investigacion. Si tuviera alguna duda puede formular las
preguntas, demas podra finalizar su participacién en cualquier momento del estudio.
Frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a
cargo de la investigacion y abstenerse de responder. Asi mismo, la recopilacion de
estos datos serd utilizada Unicamente para fines académicos sin generar al
encuestado ningun perjuicio.
Estoy enterado que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y que
puedo solicitar informacién 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 leido y habiendo sido informado y

comprendido; libremente en participar del estudio:

Acepto [ No acepto [


mailto:brengiguv@gmail.com

8. Confidencialidad del instrumento de la dimensién estructura

Poblacion estudio

Ne | ftem | fem2 | frem3 | femd | fems | ftemé | fiem7 | frem§ [ftem8a|ftem@b | hem8c| fem | fem10 | Rem1t | hem 12| ftem 13 | hem 14 | ftem 15 | fem16 | em 17 | ftem 18 | e 13 ftem 20 | Rem 21 fem 22aftem 224 em 23 | tem 24| Rem 25 | e 26 | ftem 27 | fem 28 | tem 29 | em30 | hem31 | fem32 | em 3 | rem34 | Rem35 | em 36 |ftem37 | fem 38 | tem 39 | Rem 40 fem | Rem 42 | hemd3 | ftem 4 | hemds | frem 6| SUMA
1 3 1 3 3 4 1 1 1 1 3 4 1 3 4 4 1 1 1 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 R
1 1 4 1 1 3 3 3 3 3 1 4 1 3 3 3 1 1 1 1 ] 1 3 3 3 1 3 1 ] 3 3 3 2 1 1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 1 3 1 1| W
3 3 4 4 1 ] 3 3 1 1 3 4 3 4 4 3 3 3 3 1 1 1 1 3 1 4 1 1 4 3 1 1 4 4 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 4 3 1 11
4 3 4 3 1 3 3 1 1 1 4 1 3 4 4 4 1 3 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 1 3 3 1 1 1 3 3 3 4 1 4 1 4 4 4 I
5 3 3 4 1 4 1 1 1 1 3 3 1 3 4 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 4 9
6 3 4 1 3 3 3 3 1 1 4 4 1 3 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 1118
7 3 4 4 1 4 3 3 1 1 4 4 1 1 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 1 1 1 1 4 1 1 4] %8
] 3 3 4 3 3 3 1 1 1 4 3 1 1 4 1 1 4 4 1 1 1 1 3 3 4 4 4 4 4 1 1 1 4 3 1 3 1 1 1 1 3 4 4 3 3 3 4 3 4 [N
9 3 3 3 1 3 3 3 1 1 3 4 1 3 4 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 3 4 1 4 3 3 3 3 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 W
10 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 4 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 %
1 3 4 1 1 1 1 3 3 1 3 3 1 4 4 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 3 3 1 3 4 1 1 1 4 3 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 3 3 n
1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 4 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n
3 3 4 1 1 3 1 1 3 1 3 4 3 3 4 1 1 3 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1] 9%
1 3 4 3 1 3 3 3 1 1 3 4 3 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 3 1 3 1 1 4 1 1 1]
5 g2 2(simbolo de sumatoria) Valor
k )
a= o | a (alfa)= 0,89
S1-
K (numero de items) = 46

Donde, . -

k = El niimero de items 2S2 (varianza de cada item) = 35,34

T 5¢ = Sumatoria de varianzas de los items.

5T?= Varianza de la suma de los items. sT2 (Vananza tota|) = 280’96

a = Coeficiente de alfa de Cronbach

Segun alfa Cronbach, un instrumento valido y confiable, debe tener una puntuacién mayor a 0,7; por lo tanto, nuestro

instrumento es confiable ya que el valor total de nuestros items es 0,89.




9. Confidencialidad del instrumento de la dimensién resultado

Prueba piloto

Se aplico en base a 13 items 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

continuacion:

Segun alfa Cronbach, un instrumento valido y confiable, debe tener una puntuacién

mayor a 0,7; por lo tanto, nuestro instrumento es confiable ya que el valor total de

nuestros items es 0,85.

ftems1 | items2 | items 3 | items 4 | items5 | items 6 | items 7 | items 8 | items 9 | items 10| items 11 | items 12 | items 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
Sujeto3| 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
Y o2
B k 1_ 28
0= k1 . 2
St
Donde,
k = El numero de items
¥ 5% = Sumatoria de varianzas de los items.
sT°= Varianza de la suma de los items.
o = Coeficiente de alfa de Cronbach
Z (simbolo de sumatoria) Valor
a (alfa)= 0,85
K (niumero de items) = 13
2S2 (varianza de cada item) = 8,16
sT2 (varianza total) = 38




9. Confidencialidad del instrumento de la dimensién resultado del total de la

Poblacion de estudio

Ne | item1 | item2 | item3 | item4 | item5 | item6 | item7 | item8 | item9 | item 10| item 11 [ item 12 | item 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 a4

k. [ I s ]
a= k1 B
St

Donde,

k = El numero de items

¥ 57 = Sumatoria de varianzas de los items.

sT%= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach
2 (simbolo de sumatoria) Valor
a (alfa)= 0,89
K (nimero de items) = 13
2S2 (varianza de cada item) = 13,43
sT2 (varianza total) = 76,74

Segun alfa Cronbach, un instrumento valido y confiable, debe tener una puntuacion

mayor a 0,7; por lo tanto, nuestro instrumento es confiable ya que el valor total de

nuestros items es 0,89.



10. Antecedentes de instrumentos de satisfaccidon previos a este estudio que
sirvieron para la formulacion del cuestionario de satisfaccion del médico

teleintercosultante en la dimensién resultado

Encuesta del Hospital de Garrahan (70).

Ot B

D @)oo

Encuesta Satisfaccion de Teleconsulta para médicos

Fecta: ) /) N" de censulta virtual
Indique 12 especalidad consuitada:

Luego de coda conswitorio virtual deberd contestar esta encuesta de satisfaccion
pora poder mejorar la calidad de o prestacidn tele-médica.

1) B motivo de realizar 1S consulta virtual fue:
[ segunda opinite sobre Gagnéstico
[0 segunsa opinite sobre tratamiento
D Segunda opinde: LINO para dRPAdslico COMO ratamnto
O seguimiano cel packente

2) Hpademe consuliado fue evalsado previamente on ol Hogpetal Garahan por |a patologia
e base:

Os
O no

3) ¢Como hubiece maneado el pacents < nd hubkse realuado 1a tele consulia?

D LO hiuleso derivadio . imargus we wiel

a Por sus progeos madios a donde @l padente guiera i
o Derivaddn formal 3 hosgetal regional/ronal
c- Darvacdn famal 3 hosgetal Garrahanm

[ Husiese inicado o ramasieno segin sus CONOCMMNIDS Experkncia

© Durante 13 ek CONGita Margue si présento Alguno o I0s SRURNTRS INCOMUNRNILS e
MO D3 B0 Wea apCok

[ setraso en ol inicio 8¢ 1a conscita por faita de diguso de los profesionales
Retrano en el inido de B consulta por 13E3 deld paciente
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Cuestionario aplicado alos médicos generales en el estudio de Zanaboni (42)

para la medicion de la calidad de la teleinterconsultas

Table 2 Acceptance of the Teleconsultations by GPs

From: Teleconsultation service to improve healtheare in rural areas: acceptance, organizational impact and appropriateness

Questions 1 2 3 4 5 Total
(scores)
Contact with 5C 0.0% 0.0% 0.0% 17.1% 82.9% 48
Clinical Website 4.8% 28.6% 19.0% 38.1% 9.5% 3.2
Equipment for Data Transmission 0.0% 0.0% 4.59% 65.8% 29.3% 3.7
Quality of Consultations 0.0% 5.0% 27.5% 60.0% 7.5% 47
Clarity of Suggestions 0.0% 2.4% 0.0% 22.0% 76.6% 4.2
Duration of TC 0.0% 0.0% 80.5% 12.2% 7.3% 3.3
Adherence to Suggestions 0.0% 0.0% 9.8% 35.0% 1.2% 44
Impact on Solving Problems 0.0% 24% 12.2% 634% 220% 4.0
Training Utility 0.0% 2.5% 15.0% 65.0% 17.5% 4.0
Overall Quality 0.0% 0.0% 4.9% 56.1% 39.0% 43
Score: 1 = low; 5 = high; SC indicates Service Centre; TC, Teleconsultations
Traduccion:

N° Preguntas 5
1 | Contacto con el Centro de Servicio indicado

2 | Sitio web clinico

3 | Equipos para Transmision de Datos

4 | Calidad de las Consultas

5 | Claridad de sugerencias

6 | Duracién de la TC (Telecomunicacion)

7 | Adherencia a las Sugerencias

8 | Impacto en la resolucion de problemas

9 | Utilidad de entrenamiento

10 | Calidad general

Puntuacion: 1 = bajo; 5 = alto




