EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Nivel de conocimiento e intencion de uso de la telemedicina en
meédicos de la Red de Salud Huaylas Norte, 2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestro en Gestidon de lo Servicios de la Salud

AUTOR:
Alva Aparicio, EImer Roger (orcid.org/0000-0001-6309-2772)

ASESOR:
Dr. Castillo Saavedra, Ericson Felix (orcid.org/0000-0002-9279-7189)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

CHIMBOTE - PERU
2022


ASUS
Texto tecleado
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE:
Maestro en Gestión de lo Servicios de la Salud


Dedicatoria

Lo dedico a Dios, por ser el forjador de
mi camino, por protegerme y cuidarme
de las adversidades de la vida.
Dedicado para toda mi familia y
familiares, amigos que me impulsaron a
seguir adelante dentro del proceso de
estudio.

A los docentes que se tomaron el arduo
trabajo de transmitir sus conocimientos
con ahinco y paciencia e hicieron
posible llegara a esta etapa de mi vida

académica.

Elmer Alva.



Agradecimiento

A la prestigiosa Universidad César
Vallejo, por acogerme dentro de su gran
familia y darnos la oportunidad de

culminar los estudios de post grado.

A los docentes de la Universidad Cesar
Vallejo, por compartir su conocimiento e
inculcarnos como profesionales de

bien.

Al Dr. Ericson Castillo y Abel Chavarry,
por su paciencia y bondad al momento
de la realizacion del presente trabajo de

investigacion.

Elmer Alva.



indice de contenidos

Pag.

Caratula [
Dedicatoria il
Agradecimiento ili
indice de contenidos iv
indice de tablas v
indice de figuras Vi
Resumen Vil
Abstract viii
|.  INTRODUCCION 1
ll. MARCO TEORICO 4
.  METODOLOGIA 11
3.1. Tipo y disefio de investigacion 11
3.2. Variable y operacionalizacion 12
3.3. Poblacién, muestra y muestreo 13
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 13
3.5. Procedimientos 15
3.6. Método de analisis de datos 15
3.7. Aspectos éticos 15
IV. RESTULTADOS 16
V.  DISCUSION 21
VI. CONCLUSIONES 27
VIl. RECOMENDACIONES 28
REFERENCIAS 29

ANEXOS



Tabla 1l

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

indice de tablas

Péag.
Prueba de normalidad Shapiro Wilk conocimiento e intencién de uso de
la telemedicina. 18
Relacion entre el conocimiento e intencion de uso de la telemedicina
enmédicos de la Red de Salud Huaylas Norte, 2022. 17
Relacion entre las dimensiones del conocimiento con la intencion de uso

de la telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas Norte,

2021. 18
Nivel de conocimiento de la telemedicina en médicos de la Red de Salud
Huaylas Norte, 2021. 19

Tabla 5 Nivel de la intencién de uso de la telemedicina en médicos de la Red de

Salud Huaylas Norte, 2021. 20



indice de figuras

Péag.
11
Figura 2 Nivel de conocimiento de la telemedicina en médicos de la Red de Salud
Huaylas Norte,2022.

Figura 1 Diagrama del disefio correlacional de una investigacion.

72
Figura 3 Nivel de la intencién de uso de la telemedicina en médicos de la Red de

Salud Huaylas Norte, 2021. 72

Vi



RESUMEN

La telemedicina se convirti6 en una plataforma disruptiva en los servicios de
atencién a los pacientes logrando una cobertura universal en la mayoria de las
especialidades; con sus ventajas y desventajas, ha logrado reducir la brecha
diferencial para aquellos pacientes que tenian dificultades para acceder a la
atencion médica. No obstante, se registraron algunos indices de poca conformidad
por parte de los médicos especialistas lo que conllevaba a una baja intencién de
uso. El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion del nivel de
conocimiento e intencion de uso de la telemedicina en médicos de la Red de Salud
Huaylas Norte, 2022. Asimismo, la metodologia correspondié a un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y correlacional, con
una muestra conformada por 34 médicos. Con respecto a los instrumentos, para
medir la variable conocimiento se utilizo el test elaborado por Ministerio de Salud
con modificaciones realizadas por el autor y para analizar la intencion de uso se
utilizé una encuesta basada en el Modelo de Aceptacion de la Tecnologia.
Finalmente, los hallazgos mas relevantes determinaron que el indice de relacion
entre las variables analizadas fue de 0,762 indicando un alto grado de relacién. Por
otro lado, el nivel de conocimiento determind que 29.4% estuvo en un grado
deficiente, 50% en proceso y 20,6% logrado. Con respecto a la intencion de uso,
29.4% tuvo un nivel malo, 38.2% regular y 32.4% con un nivel bueno. Se logro
concluir, entonces, el potencial de la telemedicina para mejorar el acceso depende,

en parte, de la intencidn de los médicos de utilizar la tecnologia.

Palabras clave: telemedicina, nivel de conocimiento, intencion de uso.
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ABSTRACT
Telemedicine became a disruptive platform in patient care services, achieving
universal coverage in most specialties; with its advantages and disadvantages, it
has managed to reduce the differential gap for those patients who had difficulties
accessing medical care. However, some indices of poor compliance by specialist
doctors were recorded, which led to a low intention to use. The objective of this
research was to determine the relationship between the level of knowledge and
intention to use telemedicine in doctors of the Huaylas Norte Health Network, 2022.
Likewise, the methodology corresponded to a quantitative approach, with a non-
experimental design, cross-sectional and correlational, with a sample made up of
34 doctors. Regarding the instruments, to measure the knowledge variable, the test
prepared by the Ministry of Health was used with modifications made by the author,
and to analyze the intention to use, a survey based on the Technology Acceptance
Model was used. Finally, the most relevant findings determined that the relationship
index between the variables analyzed was 0.762, indicating a high degree of
relationship. On the other hand, the level of knowledge determined that 29.4% was
in a deficient degree, 50% in process and 20.6% achieved. Regarding the intention
to use, 29.4% had a bad level, 38.2% regular and 32.4% a good level. It was
concluded, then, that the potential of telemedicine to improve access depends, in

part, on the intention of the doctors to use the technology.

Keywords: telemedicine, level of knowledge, intention to use.
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INTRODUCCION

Actualmente, la telemedicina se emplea como un método de atencion médica de
manera remota, utilizando, especificamente, la metodologia de videochat, con la
finalidad de tener un mayor alcance en la poblacion mas vulnerable. Ademas,
algunos de los beneficios son accidn preventiva, bajos costos, mejor acceso a la

atencion y satisfaccién del paciente (Willines, 2020).

Por un lado, el Ministerio de Salud de Arabia Saudita disefié una estrategia
basada en la prestacion del servicio sanitario a través de metodologia
electronica, la cual es conocida también, como telemedicina con la finalidad de
expandir la accesibilidad y optimizar los estandares de calidad desde el enfoque
médico. Asi pues, casi el 90% de profesionales de la salud en que esta nueva
metodologia favorece el ahorro de tiempo, dinero y demas recursos, lo que

podria potenciar el rol de la medicina en la asistencia sanitaria (Ahmed, 2021).

Asimismo, en Australia, abordan la importancia de sistematizar la atencién
médica adaptandose a una modalidad electrénica con el propésito de ofrecer
servicios mejorados y con altos estandares de calidad. Asi como implementar
estrategias tecnoldgicas que permiten crear un sistema de telemedicina dirigido

a aquellos pacientes vulnerables (Khader, Than & Vlahu,2020).

En el contexto global, los establecimientos sanitarios aun no se disponen a
utilizar la telemedicina en todo ambito, pues fue un método disruptivo a raiz del
contexto viral. Asi pues, los paises con mayor representacion en el indice de
pacientes atendidos via telemedicina son Espafia (62%), Canada (56%) y Reino
Unido (54%) (Peléez, 2021).

Asi pues, la telemedicina ha generado un interés significativo durante el brote
pandémico del COVID-19, lo que amparé el crecimiento de la atencion virtual
regionalmente. En California present6 un crecimiento del 1.860%, mientras que
en Wyoming, Mississippi, lowa y Arizona también se encontraban en el extremo
inferior del rango. Sin embargo a partir del 2021 esta tendencia ha disminuido
(Jercich, 2021).



Por otro lado, en Estados Unidos, al menos el 15% de los médicos trabajan en
consultorios que utilizan la telemedicina y la adopcién por parte de aseguradoras
privadas aument6é en un 50% por afio durante la mayor parte de la década
(Dorsey & Topol, 2020).

Tras el surgimiento de virus SARS COV-2, la demanda en los servicios de
telemedicina ha ido en aumento generando mayor demanda y en algunos paises,
saturacion de consultas. No obstante, este modelo de atencion asincrono no solo
evitd el colapso de las consultas médicas, sino también permitio el
aprovechamiento de los recursos fisicos a largo plazo. Frost y Sullivan (2020)
determinaron que el indice de crecimiento de atenciones por teleconsulta fue de
casi, el 80% durante todo el 2020.

El aumento vertiginoso de la disponibilidad y el uso de la telemedicina durante la
pandemia ha significado un crecimiento exponencial en los ultimos 10 afios. Pero
se necesitan realizar algunos cambios en la politica que puedan continuar para
garantizar la disponibilidad integral para la telesalud (Lowenstein, 2021). En
Estados Unidos en el 2020, el 15% de los estadounidenses tenia experiencia
con telemedicina. Hasta septiembre pasado, el 57% de los estadounidenses

habian informado que lo usaban (Blackwell, 2021).

En el Perd, en plena crisis sanitaria se realizaban 350 tele atenciones diarias a
nivel nacional, pero en la actualidad se llega realizar 22 mil diarias. Es asi que,
ha beneficiado a mas de 2 millones de ciudadanos en todo el pais (Ministerio de
Salud, 2021). Sin embargo, se evidencié una brecha digital en las zonas mas
vulnerables, pues, en Lima el 37 % de hogares en Lima aun no contaba con
acceso a internet. En alguna zonas rurales, es mas grave porque un 94% no
tiene conexion a internet, con el cual también se dificulta la Telemedicina
(Yamakawa, 2021).

Por lo tanto, se formul6é la pregunta de investigacién ¢Cual es el nivel de
conocimiento e intencidn de uso de la telemedicina en médicos de la Red de
Salud Huaylas Norte, 2022?, la cual se justificO porque se realiz6 un analisis
minucioso de los criterios determinantes de la intencion de uso de la

telemedicina. Con respecto a la implicancia social determiné que los



beneficiarios directos fueron los médicos que atendieron a los pacientes bajo una
metodologia sincrona. En cuanto al valor tedrico del estudio, implicé llenar vacios
de conocimiento existentes respecto al tema abordado, asimismo, pretendio
explorar fructiferamente los fenomenos relacionados al conocimiento vy
respuesta desde una perspectiva profesional frente al nuevo proceso médico de
atencion y, mediante los resultados obtenidos se pudo conocer a profundidad la
relacion entre las variables analizadas con la finalidad de ofrecer esta
informacion a la comunidad y lograr analisis y discusion de los hallazgos. La
justificacion se basoé en la adaptacion de un instrumento en el contexto de estudio
con la finalidad de entender la percepcion del grupo poblacional analizado. Para
concluir, el valor metodolégico estuvo relacionado a la propuesta de
recomendaciones y su debido cumplimiento en el sector sanitario que aun se

encontraba un poco reacio frente a esta nueva forma de atencion.

El objetivo general se establecio: determinar la relacion del nivel de conocimiento
e intencién de uso de la telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas
Norte, 2022. En cumplimiento del objetivo general, se plantearon los siguientes
objetivos especificos; a) Identificar el nivel de conocimiento de la telemedicina
en médicos de la Red de Salud en estudio, b) Identificar el nivel de la intencién
de uso de la telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas Norte y c)
Establecer relacion significativa de las dimensiones del conocimiento con la
intencién de uso de la telemedicina en médicos de la Red de Salud de la presente
investigacion. Finalmente, las hipo6tesis quedaron planteadas: Hi: Existe relacidon
entre el conocimiento e intencion de uso de la telemedicina en médicos de la
Red de Salud Huaylas Norte; Ho: No existe relacion entre el conocimiento e
intencién de uso de la telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas

Norte.



Il. MARCO TEORICO

Se realiz6 un analisis de investigaciones previas en el contexto internacional
sobre las variables abordadas, Elhadi et al. (2021) en el estudio se propuso
describir la actitud de los profesiones frente al uso de los servicios de telesalud
en Libia, con un estudio transversal, con un grupo muestral de 673 trabajadores.
Obteniendo como resultados que el 94.9% habian participado en programas de
capacitacion en telemedicina durante la pandemia. Se concluyé que es
necesario capacitar y apoyar a los trabajadores de la salud e iniciar programas
gubernamentales que brinden servicios de atencion médica adecuada y de

apoyo a los pacientes en los paises en transicién.

Por su parte, Cremades et al. (2020) valoraron la estrategia de telemedicina para
el seguimiento y aceptacion de pacientes en un servicio de cirugia general en un
hospital de Telemedicina. El estudio fue un ensayo clinico prospectivo, aleatorio
hecho a 200 pacientes para comparar el seguimiento clinico empleando ambos
procesos. Se concluyd que el seguimiento telemético es factible manteniendo
claridad al momento de determinar los resultados; finalmente, el servicio de
telemedicina es viable como una herramienta complementaria en un servicio de

cirugia general.

Ashfaq et al. (2020) determinaron como objetivo evaluar el conocimiento y las
percepciones sobre la telemedicina entre los profesionales sanitarios en
Pakistan. Con un estudio transversal, con un tamafio muestral de 224 medicos
quienes desarrollaron un cuestionario. Entre los resultados se obtuvo que el
42,9% cree que la telemedicina interrumpe la relacion médico-paciente y provoca
una violacioén de la privacidad del paciente. Finalmente, se concluy6 que el nivel
de conocimiento sobre telemedicina en los médicos fue medio; por ende, se
necesitaron conferencias y talleres para aumentar el conocimiento sobre la

telemedicina en Pakistan.

En el estudio realizado por Kane y Gillis (2018) se analizé la frecuencia de visitas
electronicas y los diagnésticos realizados por radidlogos que usaban la
telemedicina para almacenar y enviar datos. En el mismo afo, el 11,2% de los

meédicos trabajaron en practicas que usaban la telemedicina para las



interacciones entre médicos y pacientes durante el determinado contexto. Se
logré determinar que, ademas de la especialidad, el tamafio de la consulta mas
grande era un correlato importante del uso de la telemedicina. Finalmente, se
concluyo que, a pesar de los cambios regulatorios y legislativos para fomentar el
uso de la telemedicina, aun existian usuarios reacios frente a esta nueva

metodologia.

Asi como lo sefialaron Biruk y Abetu (2018), en su estudio plantearon como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento y conocimiento y comportamiento
actitudinal frente a la telemedicina entre los profesionales de la salud que
trabajan en tres hospitales de Etiopia. Con una muestra de 312 profesionales de
la salud, se logré obtener como resultado que el 37,6% habian demostrado un
buen conocimiento de la telemedicina. Los resultados mas relevantes
determinaron que, aunque el conocimiento de los encuestados sobre la
telemedicina es limitado, la mayoria de ellos tiene una buena actitud hacia la

telemedicina.

Por otro lado, Rezaei et al. (2018) en Tabriz, abordaron sobre las perspectivas
de los médicos especialistas sobre la telemedicina y las barreras para su uso en
los hospitales, analizaron la perspectiva de los médicos especialistas hacia la
telemedicina y descubrir las barreras en la aplicacion de esta tecnologia en los
hospitales universitarios de ensefianza, mediante un estudio transversal, con un
tamafio muestral de 116 médicos. Entre los hallazgos se encontr6 que el 33,55%
de los médicos tienen un conocimiento bajo sobre la telemedicina. Se concluyé
que, para la eliminacion de las barreras y la implementacion adecuada de esta
tecnologia, los médicos especialistas requieren una educacion integral para la

orientacion con los servicios de telemedicina.

Pereyra et al. (2018) en su investigacion pretendieron identificar los factores
influyentes al momento de usar la telemedicina desde la perspectiva médica, asi
como evaluar las expectativas frente a las TIC, con una poblacion de 2847
profesionales quienes fueron evaluados mediante un cuestionario establecido en
el modelo de Aceptacién Tecnoldgica. Entre los resultados se obtuvo que el

soporte institucional, la utilidad y el uso eran criterios influyentes en la aplicacion



del modelo. Finalmente, se concluyé que, aun es fundamental realizar mas
estudios que analicen los beneficios de la telemedicina y asi identificar que
variables influyen directamente en la adopcion de esta nueva metodologia de

atencion.

A nivel nacional, Villon (2020), en Lima en su estudio pretende determinar la
viabilidad de la implementacién de un modelo de telemedicina con la finalidad de
promocionar la cartera de servicios sanitarios en atenciones médicas. El método
usado fue descriptivo y de tipo no experimental, el instrumento fue una encuesta
validada por expertos y la principal conclusion fue que; la implementacion del
sistema de Telesalud tiene un alto impacto beneficioso en los pobladores de
diferentes centros rurales, quienes usualmente presentaron poco alcance a nivel

sanitario.

Finalmente, De la Cruz y Condori (2019), en su investigacion propusieron
implementar un modelo de Teleconsulta dirigido a centros sanitarios, empleando
la herramienta Smart Glasses. Este modelo corresponde a un proceso que
abarcaria sesiones de aprendizaje para los profesionales con la finalidad de
optimizas el uso y aumentar el indice de conocimiento de la telemedicina.
Finalmente, se determind que la herramienta ejecutada alcanzo los estandares
de calidad esperados optimizando los lineamientos de buenas practicas durante

el proceso de implementacion.

Siguiendo con el desarrollo del presente apartado, se ha tomado como referencia
distintos enfoques tedricos relacionados al tema. Segun National Academy of
Sciencies (2015), la informética de la salud, la cual abarca desde la integracién
de redes de informacion sanitaria, las plataformas de historias y registros
médicos electrénicos hasta los servicios encargados de la obtencion, analisis y

distribucion de datos relacionados con la salud.

No obstante, segun el Ministerio de Salud (2020), los principios de la Telesalud
son esenciales para entender cuales son las bases de este servicio: (i)
Universalidad: los servicios de Telesalud garantizan el acceso universal a toda
la poblacion ofrecidos por los establecimientos de salud; (i) Equidad: Los

lineamientos de calidad se convierten en estandares igualitarios para toda la



poblacién disminuyendo la brecha de diferencia de accesibilidad; (iii) Eficiencia:
se utilizan racionalmente los recursos optimizando la atencion en los servicios
prestados, (iv) Calidad del servicio: Pretende mejorar la calidad del servicio y
fortalecer las competencias y capacidades del profesional de salud; (v)
Descentralizacion: Pretende fortalecer el proceso de descentralizacion a través
de una estrategia de utilizacién de recursos sanitarios; (vi) Desarrollo social: La
poblacion debe tener mayor acceso a la informacién sanitaria, sus derechos y
deberes en la salud fomentando el empoderamiento de los usuarios como

sujetos principales del cuidado de su propia salud.

Asi como lo afirma Ghiglia (2020) la telemedicina (TM) tiene un gran rol en los
establecimientos de salud y de gran utilidad a nivel organizacional, pues, también
influye positivamente en la calidad en el servicio brindado a un usuario-paciente,
pues su planificacion y procesos estan ligados a responder las expectativas y
necesidades de los usuarios, optimizando el uso de los recursos y el rol de los
profesionales. Su ejecucion, implementacion y seguimiento pueden mejorar la
accesibilidad y el alcance de la atencibn medica en diferentes niveles de

atencion.

La TM hace referencia a la prestacion de servicios sanitarios a través de una
metodologia globalizada considerando como factor critico la distancia. Esta
tipologia de atencidon considera los lineamientos de prevencion, diagnostico,
tratamiento y post seguimiento, con la finalidad de asegurar y conseguir altos

estandares de calidad de vida en los pacientes (Curioso & Galan, 2020).

Por otro lado, segun Bautista (2016) la TM es un proceso tecnolégico en el cual
la informacion y los datos se transmiten a través de texto, imagenes o videos con
el objetivo de establecer estrategias de prevencién, diagndstico y seguimiento
en cada paciente atendido, todo este contexto implica ser riguroso con los
cédigos éticos y de confiabilidad. Asimismo, facilita la vida de los proveedores
de atencion médica al disminuir la cantidad de citas perdidas y cancelaciones,
aumentar los ingresos y la carga de pacientes y mejorar el seguimiento y los

resultados de salud (Chellaiyan et al., 2019).



Segun Woolton (2001), la telemedicina abarca cualquier proceso de atencion
médico que tenga un elemento o brecha fisica, o que se representa como un
factor de distancia. En su sentido, se entiende como la interaccibn meédico-
paciente a través de estrategias tele comunicativas. Efectivamente, se considera
a la telemedicina como reemplazo del término telesalud, por su caracter politico,
pero en el Ultimo afio han salido nuevos términos de moda como salud en linea
y e-salud. A esto, se complemente el enfoque brindado por Calton, et al. (2020)
qguienes sefalan que la telemedicina parte de las consideraciones del paciente y
las consideraciones del médico. Los préximos pasos incluyen garantizar el
acceso equitativo a la tecnologia de telemedicina asequible para las poblaciones

vulnerables a través de soluciones creativas y financiamiento.

Las dimensiones de la TM pueden ser explicadas a través del Modelo de
Aceptacion de la Tecnologia, el cual, también, sustentd el desarrollo de la
variable intencion de uso. Este modelo ideado por Davis (1989) y actualizado
por Chau y Hu (2002) explica que la telemedicina abarca tres dimensiones:
contexto individual, contexto tecnoldgico y contexto organizativo. El primer
contexto en mencion analiza desde la perspectiva personal la capacidad de tener
actitud y compatibilidad frente al uso de estos servicios, mientras que el contexto
tecnoldgico usa variables como criterios de viabilidad y eficacia para asegurar el
acceso de este servicio mediante dispositivos y vias facilitadoras de acceso,
finalmente, el contexto organizativo considera variables como la escalabilidad en

el negocio y la adaptacion de trabajadores.

Asi como lo afirma Davis, et al. (1989, citado en Villa et al. 2015) la intencion de
uso se conceptualiza como la determinacion en un individuo para adecuarse o

adaptarse a un comportamiento o actividad especifica.

Por otro lado, la variable intencion de uso se sustenta en las siguiente
dimensiones (i) Norma subjetiva: Es la percepcion desarrollada por un individuo
gue permite creer posible y eficiente la implementacion de un nuevo sistema (ii)
Utilidad percibida: Es el pensamiento creado por una individuo en base a
reconocer cual es el costo/beneficio de un nuevo sistema y como éste puede

incidir en el pensamiento de un individuo respecto a la utilizacion de los procesos



sistematizadas; (iii) Perfil de usuario: Es el contexto en el que un paciente,
usuario o persona cotidiana adecua su estilo de vida cotidiana al nuevo uso y
disposicion de los servicios tecnoldgicos; (iv) Facilidad de uso: Es una métrica
gue explica la practicidad al momento de usar un producto o sistema para lograr

realizar tareas determinadas.

Se han utilizado varias teorias para analizar la adaptabilidad y utilizacién de
nuevas tecnologias por parte de los individuos, por ejemplo, el modelo de
aceptacion de tecnologia (TAM) (Davis, 1989) y La Teoria Unificada de
Aceptacion y Uso de la Tecnologia — UTAUT (Venkatesh, 2003). Tanto los
entornos organizacionales como los humanos, asi como los factores
individuales, como las actitudes o la autoeficacia, se han identificado como
determinantes clave para la adopcion y el uso exitosos de la tecnologia entre los
pacientes y el personal de atencibn médica, segun una revision sistematica

reciente.

Harst et al. (2019) explican que, el principal hallazgo sobre el uso de la
telemedicina es la aplicabilidad de los modelos de aceptacion de tecnologia y las
teorias sobre la adopcion de la telemedicina. Las caracteristicas de la tecnologia,
como su utilidad, asi como los atributos del individuo, como su necesidad de
apoyo social, informan la aceptacion del usuario final. Por lo tanto, los requisitos
del grupo objetivo y el entorno social del grupo ya deberian tenerse en cuenta al
planificar las aplicaciones de telemedicina. Los resultados respaldan la
importancia de los enfoques de disefio centrados en el usuario guiados por la
teoria para el desarrollo de la telemedicina.

En lo que respecta a la variable conocimiento, es la informacion procesada,
sistematizada y posicionada en la mente de una persona, la cual se convierte
subjetiva y estd expuesta a interpretaciones, pensamientos y juicios que pueden
ser 0 no utiles. (Alavi y Leidner, 2003). Una de las teorias mas representativas
del conocimiento es la propuesta por Hessen (2002, citado por Viveros, 2015)
guien explica que el conocimiento tiene como origen la autorreflexion de un
individuo frente a un contexto en especifico, hecho que le ha permitido generar

una relacion con el objeto o acontecimiento. Eventualmente, la teoria manifiesta



gue, la persona tiene la capacidad de comportarse receptivamente frente a un

objeto que se encuentra en estado de actividad o de existencia independiente.

Otro enfoque conceptual, refiere que el conocimiento es la capacidad intelectual
desarrollada por un individuo con el objetivo de generar distinciones exactas o
emitir juicios, contrastacion de teorias o ambos. De esta forma, para emitir,
adecuadamente, un juicio es fundamental seguir dos criterios: habilidad para
realizar distinciones y la capacidad para emitir juicios de un contexto determinado
(Tsoukas y Vladimirou, 2001).

Por otro lado, el conocimiento es producido a nivel y generado desde una
perspectiva colectiva, o que permite estratificar diferentes percepciones. Asi
pues, el conocimiento se genera a raiz de un trabajo continuo (Brown y Duguid,
citados en Dominguez y Martins, 2014). Por otro lado, Laza y Sanchez (2012)
priorizan la relevancia del conocimiento y practica en el contexto sanitario y
considera esto como la fuente principal para realizar diagnésticos, comprender

comportamientos colectivos y disefiar programas sanitarios mas eficientes.

Para lograr una medicion aproximada del conocimiento segan Mamani (2017),
se debe atravesar un procedimiento de criterios inductivos — técnicos, que
permita analizar, mediante los hallazgos obtenidos, la habilidad intelectual del
individuo evaluado. Esto permite sintetizar, reflexionar y emitir juicios valorativos
para una efectiva toma de decisiones estratégicas en un momento determinado.
Asi pues, se divide la medicidén se divide en tres periodos: i) Recopilaciéon de
informacion, ii) Andlisis y procesamiento de informacion recopilada, asi como el
respectivo juicio y iii) Toma de decisiones segun el juicio emitido por el

observador.

Con respecto a las dimensiones del conocimiento, segun Spender (1996) existen
cuatro clasificaciones: Consciente, objetivo, automatico y colectivo. El autor
resalta la dimensién ontologica del conocimiento, puntualizando la diferencia
entre caracter tacito y explicito. El tltimo en mencién esta relacionado con en el

caracter abstracto, mientras que el primero se asocia a la experiencia.
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METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigaciéon

Tipo de investigacion

La investigacién fue de tipo basica porque estuvo enfocada en realizar
un andlisis contextual y a partir de ello establecer nuevos criterios y
enfoques tedricos con la finalidad de complementar los criterios ya
existentes (Sanchez, et al., 2018). Ademas, se enmarcoé en un enfoque
cuantitativo, porque los hallazgos obtenidos posterior a la aplicacion del
instrumento se consolidaron, ordenaron y procesaron mediante un
programa estadistico que permiti6 plasmar los resultados en tablas,

gréficos y datos porcentuales (Hernandez y Mendoza, 2018).

Disefio de investigacion

Fue no experimental, pues no se manipulé en ningun nivel a los
individuos que intervinieron en la investigacion. En efecto, la participacion
del investigador fue en menor nivel sobre el desarrollo del estudio.
Asimismo, fue de corte transversal, debido a que el instrumento fue
aplicado en un periodo de tiempo determinado por el autor, siguiendo
lineamientos de tiempo y disponibilidad de los participantes. Finalmente,
fue correlacional porque determiné el grado de asociacion estadistica las
variables analizadas (Herndndez y Mendoza, 2018). Para mayor

comprension, se planteod el siguiente esquema:

Figura 1

Diagrama del disefio correlacional de una investigacion

7

M

Dénde,
M: muestra (médicos); X: Nivel de conocimiento; Y: Intencién de uso y r:

Relacion entre variables
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3.2.

Variable y operacionalizacién

Las variables son consideradas como los elementos de estudios, que,
posteriormente, serdn analizados y tomaran diversos valores de acuerdo
a los instrumentos en el ambito académicos (Villasis, 2016). Por otro
lado, la operacionalizacion es un procesos mediante el cual se explica el
comportamiento y desglose de las variables, en lo que refiere a
conceptos, dimensiones, indicadores y escala de medicion (Espinoza,
2019).

La variable 1: Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: Es la capacidad individual desarrollada por el
ser humano para definir distinciones o juicios en determinado contexto,

teoria 0 ambos (Tsoukas y Vladimirou, 2001)

Definicion operacional: Competencia asociada al aprendizaje de la
telemedicina; en la investigacion se midié con una encuesta validada por

juicio de expertos

Dimensiones: Conocimiento consciente, conocimiento obijetivo,

conocimiento automatico, conocimiento colectivo
Escala de medicién: Cuestionario con preguntas de opcion Unica
La variable 2: Intencién de uso

Definicion conceptual: ElI grado de aceptacion a las nuevas
metodologias de atencion y la disposicion por parte de los profesionales

sanitarios.

Definicion operacional: Es el grado de posibilidad para adecuarse a un
nuevo modelo de atencion, puede ser influido por diversos factores
identificados y analizados mediante un instrumento. En la presente
investigacion se midi6é utilizando el Modelo de Aceptacion de la
Tecnologia (TAM)

Dimensiones: Norma subjetiva, utilidad percibida, facilidad de uso, perfil

de usuario tecnolégico
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3.3.

Escala de medicién: Escala de Likert

Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion muestral

La poblaciéon contempla a un grupo totalizado por los individuos o
participantes de una investigacion, denominado también como sujetos de
estudio. (Arias et al, 2016). Para el presente estudio, la poblacion fue de
tipo muestral y estuvo conformada por 34 médicos incluyendo a todo el

personal sanitario.

Criterios de inclusiéon: Aquellos trabajadores que hayan realizado
consultas via telemedicina en el establecimiento sanitario; Todos los

trabajadores que trabajen en alguna especialista especifica.

Criterios de exclusion: Aquellos trabajadores que no deseen patrticipar

en el estudio.

Muestreo

3.4.

El muestreo no fue probabilistico por conveniencia el cual implicé que
todos los participantes de la poblacién tuvieron la misma posibilidad de

ser escogidos.
Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica correspondiente para el recojo de data fue la encuesta. Lépez
et al. (2019) se refirieron a la encuesta como una técnica de recogida de
data mediante las interrogantes acerca de un contexto especifico, con la
finalidad de obtener informacion pertinente sobre lo elementos de
estudio.

Los instrumentos requeridos fueron los cuestionarios, que permitieron
jerarquizar la informacion de acuerdo a las dimensiones propuestas. Para
analizar el nivel de conocimiento se consider6 un test elaborado por el
Ministerio de Salud (2020), con modificaciones realizadas por el autor de
la investigacion. La primera parte del instrumento abarco los datos

generales del participado y, posteriormente, fueron 6 las preguntas que
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conformaron el test, cada una de ellas con opcién de respuesta Unica.

Los rangos de puntuaciones se clasifican de la siguiente forma:

Rango Nivel
0-10 Malo
11-16 Regular
17 -20 Bueno

Para medir la intencion de uso de la telemedicina se utilizé una encuesta
basada en el Modelo de Aceptacion de la Tecnologia planteado por
Davis (1989) y bajo modificaciones adaptadas por el autor de la
investigacion, para comprender la aceptacion de los usuarios frente al
uso de estas tecnologias. En efecto, el modelo mencionado
anteriormente ha sido probado y validado en diferentes contextos
situacionales que permitieron demostrar su solidez y capacidad para
pronosticar la adopcion tecnoldgica en los usuarios. Los rangos de

puntuaciones se clasifican de la siguiente forma:

Rango Nivel
21-49 Bajo
50-77 Regular
78 — 105 Alto

Respecto a la validacion, Lopez, et al. (2019) sefialé que es un proceso
encargado de determinar la autenticidad y el grado de eficacia de lo que
se pretende medir. Bajo ese criterio mencionado, los instrumentos se
validaron a través de juicio de expertos (03), quienes contaron con

estudios concluidos de maestria en Gestidon de Servicios Publicos.

En lo que refiere a la confiabilidad de instrumentos, Hernandez y
Mendoza (2018) manifestaron que es un criterio encargado de establecer
niveles de coherencia y cohesion entre los items propuestos en el
instrumento. Por lo tanto, la confiabilidad de los cuestionarios fue
determinada mediante el Alfa de Cronbach, el cual arrojé 0,859 para el

primer instrumento y 0,932 para el segundo.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Para recolectar la data necesaria se establecio un proceso que tuvo como
inicio, la remision de una solicitud dirigido a la encargada de la Escuela
de Posgrado con el objetivo de solicitar un documento de presentacion
del autor. Consecutivamente, con la carta debidamente llenada se
procedié a requerir el permiso del establecimiento en estudio, esto
permitio el facil acceso de informacién pertinente del lugar en estudio.
Posteriormente, se les aplico el cuestionario a los individuos que fueron
analizados. Finalmente, los hallazgos obtenidos fueron consolidados en

un cuadro Excel, lo que permitié ordenar y consolidar la informacion.
Método de analisis de datos

Después de realizar la base de datos en el programa de Excel, se
realizaron los promedios y sumas correspondientes de las dimensiones
correspondientes. Posteriormente, los datos se exportaron al programa
estadistico SPSS V26, en donde se realiz6 un procesamiento, analisis
descriptivo e inferencial de los datos obtenidos, de esta forma también se

expresaron mediante graficos y tablas estadisticas.
Aspectos éticos

Teniendo como referencia los lineamientos propuestos por el Comité de
Etica de la Universidad, se plasmaron criterios como la beneficencia y no
maleficencia que estuvo referido a no generar hostigamiento social a los
participantes durante el proceso de recoleccion de datos, asimismo, no
se influyé intelectualmente en los mismos. Ademas, se pretendié respetar
los criterios y juicios emitidos por los individuos. En lo que refiere al
principio de autonomia, los médicos que aceptaron participar en la
investigacion estuvieron en libre decision de mantenerse o de
abandonarla si ese fuere el caso. Finalmente, el principio de justicia, que
hizo referencia al trato equitativo con todos los involucrados dentro del
proyecto de investigacidn sin ejecutar actos discriminatorios o

excluyentes.
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IV. RESULTADOS

A continuacién, se detallan los hallazgos obtenidos sobre el estudio realizado

en la red de salud Huaylas Norte.

Andlisis inferencial

La prueba de normalidad sera procesada mediante la prueba de Shapiro Wilk.
La regla de decision fue:

Ho: datos con distribucion normal (p > 0,05)

H1: datos con distribucion no normal (p < 0,05)

Tabla 1

Prueba de normalidad Shapiro Wilk conocimiento e intencion de uso de la

telemedicina

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Conocimiento de la telemedicina ,807 34 ,000
Intencién de uso de la telemedicina ,805 34 ,000

Nota: Se muestra la prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Los resultados determinaron un valor de p menor a 0,05, lo que permitio
rechazar la hip6tesis nula (Ho), lo que conllevé a afirmar una distribucion no
normal, por tanto, los estadisticos fueron de de tipo no paramétrico y para
estudios de tipo correlacional obtenido mediante el coeficiente del Rho de

Spearman.
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De esta forma, se plantearon las hipotesis:

Hi: Existe relacidon entre el conocimiento e intencién de uso de la telemedicina
en médicos de la Red de Salud Huaylas Norte. Ho. No existe relacién entre el
conocimiento e intencion de uso de la telemedicina en médicos de la Red de

Salud Huaylas Norte.
Tabla 2
Relacién entre el conocimiento e intencién de uso de la telemedicina en

médicos de la Red de Salud Huaylas Norte, 2022.

Intencion de uso
Rho de Spearman  Conocimiento , 7162
,000

34
Nota: Se muestra la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

El valor Rho de Spearman fue de 0,762, lo que determiné una asociacion
directa entre las variables de estudio. Asimismo, el valor p fue de 0,000, lo que
permitié establecer valores significativos, es asi que por la regla de decisién se
rechaza HO. Por tanto, se puede concluir gue ambas variables estan en relacion

directa.
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Por otro lado, al determinar la relacion entre las dimensiones del conocimiento

y la intencion de uso se proponen las siguientes hipotesis

H1. Existe relacion entre las dimensiones del conocimiento y la intencién de uso

de la telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas Norte.

Ho: No existe relacion entre las dimensiones del conocimiento y la intencion de

uso de la telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas Norte.
Tabla 3
Relacion entre las dimensiones del conocimiento con la intencién de uso de la

telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas Norte, 2021.

Intencion de uso de la
telemedicina

Rho de Conocimiento ,658
Spearman consciente ,000
34

Conocimiento 742

objetivo ,000

34

Conocimiento ,604

automatico ,000

34

Conocimiento ,650

colectivo ,000

34

Nota: Se muestra la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Se establecieron valores mayores a 0,05, lo que permiti6 establecer una
relacion directa entre las dimensiones del conocimiento y la intencién de uso.
En respecto al conocimiento consciente se obtuvo un valor de 0,658,
conocimiento objetivo (0,742), conocimiento automatico (0,604), conocimiento
colectivo (0,650).
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Andlisis descriptivo
Tabla 4
Nivel de conocimiento de la telemedicina en médicos de la Red de Salud

Huaylas Norte, 2021

Conocimiento f %
Deficiente 10 29,4
En proceso 17 50,0
Logrado 7 20,6
Total 34 100,0

Nota: En la tabla 1 se muestra el nivel de conocimiento de la telemedicina en médicos
de la Red de Salud Huaylas Norte, 2021

En la tabla 4, los resultados muestran que del 100,0% (34) médicos en relacion
con el nivel de conocimiento de la telemedicina la mayoria indican un nivel en
proceso esto es 50,0% (17) de los médicos; ademas 29,4% (10) de los médicos
indican un nivel deficiente y finalmente 20,6% (7) de los médicos indican un

nivel logrado.
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Tabla b
Nivel de la intencién de uso de la telemedicina en médicos de la Red de Salud

Huaylas Norte, 2021

Intension de uso f %
Malo 10 29,4
Regular 13 38,2
Bueno 11 32,4
Total 34 100,0

Nota: En la tabla 2 muestra el nivel de la intencién de uso de la telemedicina en

médicos de la Red de Salud Huaylas Norte, 2021

En la tabla 5 se muestran los resultados referentes al nivel de intencion del uso
de la telemedicina en médicos de la Red. Del total de trabajadores conformado
por 34 médicos. Solo el 32.4% que esta representado por 11 médicos indicaron
gue existe un buen nivel de intencién de uso de la telemedicina, mientras que
38.2% indicaron que era un nivel regular y, finalmente, solo 29.4% manifestaron

una mala intenciéon de uso de la telemedicina.
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V. DISCUSION

La investigacion tuvo como propésito establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y la intencion de uso de la telemedicina en profesionales
sanitarios de una Red de salud, para lo cual se determinaron una serie de
actividades e instrumentos que permitieron recopilar los resultados y datos
necesarios para responder a lo cuestionado. En el presente capitulo se
describen los resultados y se sintetizan con los enfoques tedricos propuestos,

de manera que se pretende realizar un método de triangulacion de datos.

El objetivo general se basd en establecer la relacion entre las variables
mencionadas; bajo este criterio, los resultados obtenidos llegaron a evidenciar
gue, si existe una relacion directa y positiva entre el nivel de conocimiento e
intencion de uso de la telemedicina en médicos de la Red de salud. Estos
hallazgos concuerdan con lo propuesto por Ghiglia (2020), quien en su aporte
explica como la telemedicina se ha convertido en una de las principales areas
en las que la tecnologia de la informacién y la comunicacion influyen en la
percepcion meédica. En efecto, esta tecnologia ofrece un nuevo método para
proporcionar servicios de atencion médica en diferentes areas geograficas y se
utiliza para promover y facilitar la accesibilidad de los servicios de salud a las
personas que no tienen acceso a dichos servicios en sus areas residenciales,
lo que, a su vez, promueve una mayor intencion de uso por parte de los

profesionales sanitarios.

Asimismo, el estudio propuesto por Chau et al. (2020) dictamina que la relacién
entre ambas variables esta soportada por las actitudes del personal médico
hacia la telemedicina, asi como sus percepciones de los riesgos potenciales de
esta tecnologia, en efecto, suelen ser factores importantes para seleccionar o
deseleccionar esta tecnologia para su utilizacién en organizaciones de atencion
médica. Quien se suma a esta discusion es el estudio realizado por Burney et
al. (2019), el cual explica que 39% de los médicos tienen un alto nivel de
comprension de la telemedicina, mientras que el 12% no esta familiarizado con
este avance y no tiene intencion de utilizarla en sus jornadas laborales para

atender a los usuarios; asimismo, su estudio también mostré que el
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conocimiento de los médicos sobre la telemedicina afectd su actitud hacia el

uso de la tecnologia de telemedicina.

Finalmente, una abstencién a lo que se menciona anteriormente es explicado
por el aporte realizado por Ashfaq et al. (2020), quien menciona que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y la intencion de uso de la TM , debido
a que, puede darse un contexto en el que el profesional tenga un alto indice
intelectual en base a los conceptos médicos pero no esta de acuerdo con el
uso de la plataforma debido a que no lo considera pertinente al momento de
realizar una consulta, pues se pierde el contacto y la relacion médico —
paciente. En sintesis, ante la respuesta para este objetivo general, se reconoce
gue existen diversas razones posibles por las que la promocion y la
implementacion de los sistemas de salud electrénica siguen siendo un desafio

en el mundo.

Evidentemente, la amplia aceptacion y el éxito posterior de cualquier nueva
tecnologia dependen principalmente de factores como el conocimiento y la
comprension del nuevo concepto por parte de los usuarios, la intencion de uso
de la misma, las habilidades requeridas para su implementacion exitosa y un
entorno de trabajo propicio para la adopcion de nuevas tecnologias. Por lo
tanto, para que la telemedicina se implemente con éxito en el sector de la salud,
se necesitan estudios para establecer el conocimiento, la actitud y las practicas

con respecto a la telemedicina entre los profesionales de la salud.

Con respecto al primer objetivo especifico que identificé el nivel de
conocimiento, se logré determinar que 50% de los profesionales encuestados
posee un nivel “en proceso” de conocimiento sobre la telemedicina, mientras
que el 20,6% presentd un nivel de logrado en lo que refiere a los criterios

tedricos y préacticos de esta nueva metodologia de atencion.

Los resultados se logran complementar con lo planteado por Biruk y Abetu
(2018) quienes manifestaron que solo el 37,6% de sus profesionales evaluados
presentaron un nivel adecuado o bueno de conocimiento de la telemedicina,
debido al contexto disruptivo en el cual esta plataforma dio surgimiento, pues

la mayoria de médicos no se encontraba en condiciones intelectuales de
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prestar un servicio bajo esta metodologia, pues pasar de lo tradicional a lo
nuevo en temas de salud resultd ser una problematica de gran auge mundial.
En términos generales, el uso de la tecnologia de la informacién en las
organizaciones de atencion médica, como en cualquier otra organizacion, se ve
afectado por muchos factores. Para hacer frente a estos factores, deben
tenerse en cuenta las estrategias adecuadas para facilitar el despliegue de la
tecnologia. Entre estos factores, los factores relacionados con el ser humano,
como el conocimiento de los usuarios y la percepcion de la tecnologia, son de

gran importancia.

Del mismo modo, el estudio de Rezaei et al. (2018) que mostrd que la mayor
barrera para la implementacion y adopcion de la telemedicina fue la falta de
conocimiento de los médicos sobre la telemedicina. Por lo tanto, los hallazgos
del estudio actual son consistentes con los de otros estudios. Los resultados
también mostraron que los participantes del estudio percibieron las ventajas de

la tecnologia de telemedicina a un nivel moderado.

Finalmente, para enriquecer el andlisis y sintesis de este objetivo, se explica
bajo otro estudio que analiza el nivel de conocimiento de telemedicina por parte
de profesionales sanitarios. De esta forma Kumar et al. (2016) explicaron que
el éxito de cualquier nueva tecnologia depende de muchos factores, incluido el
conocimiento y la comprension del concepto, las habilidades adquiridas, la
actitud hacia la tecnologia y el entorno de trabajo por parte de los profesionales
interesados. En su estudio, se encontrd que el nivel de conocimiento de los
encuestados era bueno con el 41% de los encuestados, el 35% posee un
conocimiento justo y el 24% no tiene un conocimiento adecuado de
telemedicina; mediante estos resultados, que confrontan a los presentado en la
investigacion realizada por el autor, se logra determinar que, es fundamental
educar y capacitar a los médicos en desarrollo, residentes, estudiantes de
medicina y otros profesionales de la salud sobre telemedicina y cuestiones

relacionadas con su uso.

De esta forma, las sugerencias obtenidas de los participantes en el presente

estudio subrayan la necesidad de programas de sensibilizacién y formacion a
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los profesionales de la salud, asi como la organizacion de programas de
capacitacion sobre atenciones médicas mediante teleconsulta para todos los
médicos, lo que ayudara a la utilizacion futura de la telemedicina. Estas
sugerencias estan de acuerdo con las sugerencias propuestas en diversos
estudios realizados a nivel mundial sobre la conciencia y las actitudes hacia la
telemedicina entre médicos y pacientes, asi como, también, sobre las

necesidades de formacion del personal de telemedicina.

Con respecto al analisis del segundo objetivo especifico que analizo la intencion
de uso de la telemedicina desde la perspectiva profesional, se determin6 que
32,4% de los encuestados tuvo una buena intencion de uso, mientras que
38,2% solo presentd una intencion de usabilidad media y, finalmente, solo el
29,4% tuvo una mala intencion de uso. Esto puede verse influenciado por
factores relacionados al enfoque tradicional que tiene la atencién médica, pues
siempre es mas beneficioso llevar a cabo una consulta presencial con la
finalidad de tener contacto con el paciente y poder explicarle detalladamente la
situacion de salud, frente a un contexto en el cual la atencion se limite a estar
frente a una pantalla sin la motivacién de conocer o realizar una revision

exhaustiva a los pacientes.

Por su parte, Pereyra et al. (2018) analizaron en su estudio que existen
elementos influyentes al momento de utilizar la telemedicina, tales como la
formacion brindada por parte de la institucién, el conocimiento de las ventajas
de esta metodologia de atencién y el aprovechamiento de recursos. Asi pues,
también demostré que la percepciéon de utilidad tiene un impacto positivo y
significativo en la aceptacion de la telemedicina. Asimismo, esta percepcion
ayuda a contrastar los resultados obtenidos explicando que, la proliferacién de
la tecnologia de la informacién (TI) en el apoyo a tareas y servicios en el &mbito
sanitario ha hecho que sea cada vez mas importante comprender los factores
esenciales para la aceptacion de la tecnologia por parte de los individuos. Es
asi como en un entorno profesional tipico, las caracteristicas esenciales del
usuario, la tecnologia y el contexto pueden diferir considerablemente de las de

los entornos comerciales ordinarios.
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En el mismo sentido, asi como complementa Langarizadeh et al. (2017), el
criterio de intencién de uso se apoya en factores relacionados a lo provechoso
gue puede ser este tipo de servicio; en efecto, los médicos percibieron que la
telemedicina es valiosa para ayudar a reducir los costos de transporte
prevenibles y los costos de atencion en los hospitales para los pacientes que
pueden ser bien tratados a través de pantallas de computadora mientras estan
en su hogar. Este contexto permite que la intencién de uso se incremente y
pueda ser aprovechada tanto como por las instituciones sanitarias para
mantener un margen alto de ahorro, como para los pacientes, en lo que

respecta a ahorro en tema de movilizacion, tiempo, entre otros.

Por su parte, asi como lo explica Lowenstein (2021), el rapido crecimiento del
interés en la telemedicina y el aumento de la inversion en su tecnologia
habilitadora han hecho que la aceptacion de la tecnologia médica sea una
preocupacion creciente para el desarrollo y la gestién de la telemedicina. En los
albores de la implementacion de tecnologia a gran escala por parte de las
organizaciones de atencion meédica de todo el mundo, es esencial comprender
las actitudes de los médicos hacia el uso de la tecnologia de telemedicina y su

intenciéon de uso.

Finalmente, estos resultados pueden complementarse con lo expuesto por
Kane y Gillis (2018), quienes explicaron que, a pesar de la proliferacion de la
tecnologia de telemedicina, la aceptacion de los servicios de telemedicina ha
sido lenta en los entornos de atencion médica reales. En su estudio se
desarroll6 el modelo de Aceptacion del Servicio de Telemedicina basado en el
modelo de aceptacion de tecnologia (TAM) con la inclusion de tres constructos
predictivos de la literatura de telemedicina (1) accesibilidad de las historias
clinicas y de los pacientes como factores clinicos, (2) autoeficacia como factor
individual y (3) incentivos percibidos como factores reguladores.

Entonces, lo que hallaron reflejé que la utilidad percibida de la telemedicina
impactd directamente la intencion conductual de usarla, y la facilidad de uso
percibida impactd directamente tanto la utilidad percibida como la intencion

conductual de usarla. Asimismo, otros de los constructos importantes fue la
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accesibilidad de los registros médicos, la que impactd directamente en la
utilidad percibida de la telemedicina, por otro lado, la autoeficacia tuvo un efecto
significativo tanto en la facilidad de uso percibida como en la utilidad percibida
de la telemedicina, y se encontré que los incentivos percibidos eran importantes

con respecto a la intencién de usar la tecnologia de telemedicina.

Finalmente, con respecto al tercer objetivo especifico referido a medir la
relacion estadistica entre las dimensiones del conocimiento y la intencion de
uso de la telemedicina, los resultados determinaron que, en su totalidad, las
dimensiones estuvieron relacionadas positiva y directamente con la intencion
de uso. Con caracteristicas comunes y una percepcion clara, Brunnell et al
(2020) explica como es que el conocimiento objetivo permite entender desde
una perspectiva sanitaria que, la telemedicina ofrece un mayor acceso a los
pacientes, el equilibrio entre la vida laboral y personal, la flexibilidad en la
prestacion de atencion y la oportunidad de estar a la vanguardia de la atencién
innovadora son predictores significativos de las intenciones de utilizar mas la
tecnologia en el futuro, mientras que, otros predictores significativos incluyeron
la necesidad de asistencia para integrar el programa de telemedicina con otro

software de Tl de salud.

En sintesis, los resultados de esta investigacién y la contrastacion con los
diversos enfoques permiten determinar que, existen implicaciones importantes
para aumentar la frecuencia del uso de la telemedicina entre los proveedores
de telesalud. Por lo tanto, la investigaciébn y la practica futuras deben
aprovechar las creencias positivas de los proveedores sobre la aceptabilidad

de la telemedicina y considerar sus necesidades para mejorar su aceptacion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: A una mayor existencia de capacidad intelectual, los profesionales
tienden a utilizar con mas predisposicion la plataforma de
teleatencion. Por lo cual, se explica numéricamente mediante el

indice Rho de Spearman que fue de 0,762.

Segunda: Solo 17 profesionales aun estaban en proceso respecto al nivel de
conocimiento de telemedicina, mientras que 10 tenia un nivel
deficiente. Se resalta que la institucion no promueve ni fortalece las
bases conceptuales de la telemedicina, lo que origina la escasez de
conocimiento en los profesionales médicos y la poca continuidad en

la atencién bajo esta plataforma de atencion.

Tercera: La necesidad sustancial de aquellos recursos que busquen potenciar
el uso de la misma. Esto significa que, 13 de los encuestados tenia
una regular intencion de uso, mientras que 10 una buena
intencionalidad para usar la telemedicina. En general, los médicos
mostraron actitudes positivas hacia el uso de la tecnologia de
telemedicina y mostraron una intencion moderada de usar la

tecnologia, principalmente con fines clinicos.

Cuarta: Queda demostrada la relacion entre las dimensiones del nivel de
conocimiento y la intencion de uso de la telemedicina mediante el
coeficiente Rho de Spearman, el cual arrojo un indice de 0,658 lo que
muestra relacion directa entre la dimension conocimiento consciente
y la intencion de uso; para la dimension conocimiento objetivo (0,742);
para la dimensién conocimiento automatico (0,604) y para la

dimensién conocimiento colectivo (0,650).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero:

Se recomienda implementar como linea de investigacion en gestiéon
sanitaria el area sobre telesalud y salud digital (e-health) para
promover la atencion personalizada; asimismo, proyectar a nivel
comunitario en temas de prevencion y promocién de la enfermedad.
Para la institucidén sanitaria es importante alentar el emprendimiento

académico en estos temas.

Segundo: Se recomienda incrementar la participacién de los gestores en la

Tercero:

Cuarto:

capacitacion y fortalecimiento de capacidades en telesalud a través
de la aplicacion de la norma técnica de salud digital y la telemedicina

basada en evidencias establecida por el MINSA.

Se recomienda mantener la difusion y promocion activa sobre el uso
de la telemedicina dentro del primer y segundo nivel de atencion en
la red de estudio; esta estrategia aumenta la capacidad comunicativa
y el trabajo conjunto entre profesionales de la salud sin tomar como

barrera la ubicacion geografica.

Se recomienda al director ejecutivo de la Red de Salud Huaylas Norte,
considerar que la telemedicina es una herramienta que permite
eliminar las desigualdades sociales otorgandoles el servicio de forma
universal a todos los individuos, se exhorta dar cumplimiento a las

normas y directivas establecidas por el ente rector.
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Anexo 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

. S . . . . . Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores g .
Norma técnica de
Conocimiento consciente Telemedicina
Fuentes de informacion
Nueva prestacion
Es la informacion que el individuo posee en su Atencion sincrona
. . . . Conocimiento objetivo
mente, personalizada y | Competencia relacionada al aprendizaje Aprendizajes sobre la
Nivel de subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, | de la telemedicina;, en la presente enfermedad Cuestionario con

conocimiento

conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,
juicios y elementos que pueden ser o no (Utiles,

precisos o estructurales (Alavi y Leidner, 2003)

investigacion se medirA con una

encuesta validada por juicio de expertos.

Conocimiento automatico

Definicién de Telemedicina

Caracteristicas de la

Telemedicina

Tipos de Telemedicina

Conocimiento colectivo

Aceptacion del paciente

Precision diagnéstica

preguntas de opcién Unica

Intencion de
uso
dela

telemedicina

Es la decisiébn que toma un usuario para poder

desplazarse 'y adoptar un comportamiento

especifico con la tecnologia

Es el grado de posibilidad para
adecuarse a un nuevo modelo de
atencion, puede ser influido por diversos
factores identificados y analizados
mediante un instrumento. En la presente
investigacion se midié utilizando el
Modelo de Aceptacién de la Tecnologia

(TAM)

Norma subjetiva

Apoyo profesional

Apoyo institucional

Utilidad percibida

Mejora de calidad

Reduccién de costos

Facilidad de uso

Aprendizaje digital

Confianza en la tecnologia

Riesgo tecnologico

Perfil de usuario

tecnoldgico

Usuario inicial

Usuario medio

Usuario avanzado

Usuario experto

Cuestionario: Modelo de
aceptacion de la
Tecnologia TAM




ANEXO 02. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de la telemedicina en médicos

de una Red de Salud, 2022.

INTRODUCCION

El objetivo del presente instrumento es el medir el nivel de conocimiento
de la telemedicina al en médicos de una Red de Salud. Se agradece por
anticipado su participacion en el estudio, se le informa ademas que toda
la informacién sera bajo enfoque anénimo.

DATOS GENERALES

EDAD

( ) 30— 40 afios

( ) 41-50 afos

( )51 -60 afos

( ) Mayor de 61 afios

SEXO:

( ) Masculino

( ) Femenino

Nivel de conocimiento en ofimética

( ) Basico

() Intermedio

( ) Avanzado

Tiempo de servicio

( ) Menos de 5 afios

( ) Entre 5y 10 afos

( ) Entre 10 a 15 afios

() Mas de 15 afios

Grado de instruccion

( ) Médico General

( ) Médico especialista

Especialidad

Especificar:




CUESTIONARIO

A continuacién, encontrara una lista de preguntas, por favor conteste con

absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una (X):

Sabe usted ¢A qué se refiere el término Tecnologias de informacion y

comunicacion (TICs)?

A.

Se refiere a la utilizacién las TIC para la administracion de servicios
de salud
Se refiere a la utilizacion las TIC para todo lo relacionado con la salud.
Se refiere a la utilizacion las TIC para la prestacidon misma de servicios
de salud.
Son un conjunto de recursos, procedimientos y técnicas usadas en el

procesamiento, almacenamiento y transmision de informacion.

Sabe usted ¢ A qué se refiere el término Telesalud?

A.

Se refiere a la utilizacion las TIC para la administracion de servicios
de salud
Se refiere a la utilizacion las TIC para todo lo relacionado con la salud.
Se refiere a la utilizaciéon las TIC para la prestacidon misma de servicios
de salud.
Son un conjunto de recursos, procedimientos y técnicas usadas en el

procesamiento, almacenamiento y transmisién de informacion

Sabe usted ¢ Cudles son los ejes de la Telesalud?

A.

B
C

D.
E.

Telegestion

. Telemedicina

Informacién, educacion y comunicacién con el personal y poblacién
Todas

Ninguna

Sabe usted ¢ Cuales son las aplicaciones de la Telemedicina?

A. Teleconsultas

B. Telediagnostico

C. Telemonitoreo

D. Teleprevencion



E.

Todas

¢Conoce Ud. ¢El objetivo de la Directiva de Telegestion para la

Implementacion y Desarrollo de Telesalud?

A.

Regular, mediante disposiciones técnico-administrativas, el uso de

internet y aparatos electronicos en nuestro sistema de salud

. Regular, mediante disposiciones técnico-administrativas, las

aplicaciones de la telesalud en la gestion y acciones de Informacion,
Educacién y Comunicaciéon (IEC) en los servicios de salud, asi como
en las prestaciones de servicios de salud bajo la modalidad de
telemedicina

Orientar, articular e impulsar criterios y procesos para la Utilizacién de
TICs en la implementacion de modernos servicios de Telesalud
Orientar, articular e impulsar criterios y procesos de Telegestion para
implementar los servicios de Telesalud en las IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS

¢, Conoce Ud. sobre la Norma Técnica de Salud en Telesalud?

A.

Regular, mediante disposiciones técnico-administrativas, el uso de
internet y aparatos electrénicos en nuestro sistema de salud

Regular, mediante disposiciones técnico-administrativas, las
aplicaciones de la telesalud en la gestion y acciones de Informacién,
Educacién y Comunicacién (IEC) en los servicios de salud, asi como
en las prestaciones de servicios de salud bajo la modalidad de
telemedicina

Orientar, articular e impulsar criterios y procesos para la Utilizacion de

TICs en la implementacion de modernos servicios de Telesalud

. Orientar, articular e impulsar criterios y procesos de Telegestion para

implementar los servicios de Telesalud en las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS



Cuestionario sobre la intencién de uso de la telemedicina en médicos de
una Red de Salud, 2022.

I.  INTRODUCCION

¢Ha recibido usted algun curso o capacitacion sobre el correcto uso de la

telemedicina?

() Si, he recibido cursos de telemedicina antes de atender a los pacientes.

( ) No, he recibido cursos de EPP antes de atender a los pacientes.

II. CUESTIONARIO

A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones, por favor conteste con

absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una (X):

Ni de
TEM AFIRMACION Muy de | Algo de | acuerdo Algo en Muy en
acuerdo |acuerdo ni en desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo
Considero que la telemedicina mejoraria
! el resultado de mi actividad
La telemedicina me permitir4 ofrecer un
2 mejor trato al paciente
La telemedicina me permitiria reducir el
3 tiempo dedicado al desarrollo de Ila
actividad, pero sin disminuir su calidad
La telemedicina reduciria el esfuerzo
4 fisico y mental dedicado al desarrollo de
mi actividad profesional
La telemedicina me permitiria incrementar
> la eficiencia de mi trabajo
La telemedicina me permitiria mejorar mi
® formacién profesional
La telemedicina me permitiria realizar
! actividades de investigacion
8 La telemedicina mejoraria el trato y la

relacién con otros colectivos sanitarios




El uso de las aplicaciones tecnolégicas

seria muy sencillas

10

No me haria falta un proceso de
formacién compleja para comenzar a usar

las aplicaciones tecnologicas

11

Me seria facil integrar las aplicaciones

tecnoldgicas en mi actividad diaria

12

Todos los trabajadores de la institucién
valoraran de forma positiva el modo en
gue el uso de la telemedicina puede
afectar en su vida diaria

13

Todos los trabajadores comprenderan y
compartiran las razones por las que la
institucién decide implantar la

telemedicina

14

Los trabajadores entenderan el esfuerzo
gue implicard el uso de la telemedicina, y

seran capaces de llevarlo a cabo

15

Los trabajadores valoraran de forma muy
positiva los beneficios potenciales que el
uso de la telemedicina ofrece.

16

Los trabajadores estaran de acuerdo en
gue la telemedicina ha de formar parte de

su actividad diaria

17

Porque mis comparieros la usan de forma

frecuente

18

Pienso que la institucion para la cual
trabajo valoraria de forma positiva el uso

de la telemedicina

19

La institucion para la cual trabajo esta
favoreciendo y fomentando el uso de la

telemedicina

20

Soy un usuario/a habitual de la tecnologia

(tanto en el trabajo como fuera de é€l)

21

Soy un usuario/a habitual de las redes
sociales (tanto en el trabajo como fuera de
él)




ANEXO 03. FICHAS DE VALIDACION DE DATOS

CARTA DE PRESENTACION

Mg. CHAVARRY ISLA, ABEL EDUARDO
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela Posgrado de la UCV,
campus Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el
grado académico de Maestro en Gestion de los servicios de salud

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimiento e intencion de uso
de la telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas Norte, 2022” y siendo
imprescindible contar con la evaluacién de docentes especializados para poder
aplicar el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotado conocimiento de la variable y problematica, y sobre el cual realiza su
ejercicio profesional.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.

‘77-'"*' S o .
ALVA APARIC)Sf ELMER ROGER

D.N.|: 41450392

Celular; 938846915



DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES

I.  Variable Nivel de conocimiento:

Alavi y Leidner (2003) lo define como la informacion que el individuo posee en su
mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden

ser o0 no utiles, precisos o estructurales

Dimensiones:

Conocimiento consciente: Es un tipo de conocimiento de caracter explicito, lo
gue confiere una mayor facilidad de codificacién de los datos recopilados y de
transmisién, ademas de caracterizarse por ser un conocimiento individual.
Conocimiento objetivo: Es de caracter explicito, aunque de naturaleza
organizacional.

Conocimiento automatico: Es de caracter implicito e individual. Este tipo de
conocimiento se halla en las habilidades o destrezas de un individuo, su principal
fuente es la experiencia y es de dificil articulacion

Conocimiento colectivo: De caracter organizativo y es manifestado a través

de la practica, ademas aparece reflejado en rutinas organizacionales.

Indicadores: Norma técnica de medicina, Fuentes de informacién; Nueva
prestacion, atencién sincrona, aprendizaje sobre la enfermedad; Definicion de
Telemedicina, Caracteristicas de la Telemedicina, Tipos de Telemedicina, Aceptacion

del paciente, Precisién diagndstica.
Consta de 6 items.

[I. Variable intencion de uso de la telemedicina:
Es la decisibn que toma un usuario para poder desplazarse y adoptar un
comportamiento especifico con la tecnologia

Dimensiones:

Norma subjetiva: Entendida como la influencia ejercida por pacientes, colectivo
médico y la administracién del centro sanitario) influyen en la intencién del

médico de usar la telemedicina



Utilidad percibida: Esta variable define el grado en el que un individuo piensa
gue la utilizacibn de un determinado sistema puede mejorar su actividad

profesional dentro de su organizacion

Facilidad de uso: Esta variable define el grado en el que el usuario espera que
el manejo de un determinado sistema conlleve la realizacion de menores

esfuerzos.

Perfil de usuario tecnoldgico: Esta variable mide el grado de uso de tecnologia

y redes sociales tanto en el &mbito personal como profesional

Indicadores: apoyo profesional, apoyo institucional; mejora de calidad,
reduccion de costos, aprendizaje digital, confianza en la tecnologia, riesgo

tecnoldgico, usuario inicial, usuario medio, usuario avanzado y usuario experto.

Consta de 21 items.



ﬁ UNVERSIDAD Csea VALLER

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO
Direccion ; . i ! : -
N° S DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® . Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: CONOCIMIENTO CONSCIENTE Si No 8i No Si

NO;

Sabe usted ¢ A qué se refiere el término Tecnologlas de

Telemedicina?

DIMENSION 3: CONOCIMIENTQ OBJETIVO

Directo informacion y comunicacién (TICs)? >< X ><
Directo Sabe usted ¢ A qué se refiere el término Telesalud? ] >< >< X
' Directo Sabe usted 4 Cudles son los ejes de la Telesalud? X X >(
é DIMENSION 2: CONOCIMIENTO AUTOMATICO
Bitsots Sabe usted ¢ Cudles son las aplicaciones de la >< X ><
X

(Conoce Ud. (El objetivo de la Directiva de Telegestion

Telesalud?

‘ Pirecin para la Implementacion y Desarrollo de Telesalud? X X
I
DIMENSION 4: CONOCIMIENTO COLECTIVO
Directo ¢ Conoce Ud. sobre la Norma Técnica de Salud en X 'y >< {




ﬁ' URVERSIOAD Cisaa Vauon

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDC DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable M

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. CHAVARRY ISLA, ABEL EDUARDO

DNI: 16644393

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01

Untupcsidod s Gu 6k

U iviesded  ESAN A=A

02

Uniwrivde s LasAT

Va1 Db ifovr FAealilca

Experiencia profesional del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01

AL

s & P X /
LeltNon Au devirecon & Feleyl

2)7547\'%6&:@— 3’0

02
I- 03

|
]

TPertinencia: E! tem comespende al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente ©
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
canciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items pianteados son
suficientes para medir la dimension

07 de Junio del 2022




w UMIVERSIDAD Cisat Vareso

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTENCION DE USO DE
LA TELEMEDICINA EN MEDICOS

"""""" [ bireccien | i
Ne Sl 1 DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? = Claridad® | Sugerencias/Observaciones
|
DIMENSION 1: UTILIDAD PERCIBIDA Si No Si | No  Si No
1 Considero que la telemedicina mejoraria el resultado de ‘
Directo | mi actividad >< i X | ><
2 La telemedicina me permitira ofrecer un mejor trato al w
Diteo paciente | >( X
La telemedicina me permitiria reducir el tiempo dedicado |’ ‘
3 Directo | al desarrollo de la actividad, pero sin disminuir su Y, i )Q ¥
calidad i /
4 La telemedicina reduciria el esfuerzo fisico y mental
Unetn dedicado al desarrollo de mi actividad profesional w )0 \>C
5 La telemedicina me permitirfa incrementar la eficiencia
Ao de mi trabajo \TO % \)C
8 Directo | -@ telemedicina me permitiria mejorar mi formacién T
profesional >0
7 La telemedicina me permitiria realizar actividades de ]
{eTea investigaciéon >0 y X0 i
8 La telemedicina mejoraria el trato y la relacion con otros )C N |
Directo | ¢ lectivos sanitarios y
DIMENSION 2: FACILIDAD DE USO 8i | No | Si | No | 8i | No
9 Directo El uso de las aplicaciones tecnoldgicas seria muy sencilla )C X 7(
No me haria falta un proceso de formacién compleja para
10 Directo P I icals »Q A b4
comenzar a usar las aplicaciones tecnolégicas
11 Directo Me seria facil integéa? lés ébﬁcécioﬁgg t;cnsltgg;i‘cra.sien mi | x‘ 7( >( o
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|

I actividad diaria
|

trabajo como fuera de él)

DIMENSION 3: NORMA SUBJETIVA — APOYO TRABAJADORES Si No Si ,l No | Si | No
Todos los trabajadores de la institucion valoraran de forma '
12 Directo positiva el modo en que el uso de la telemedicina puede X >( >O
afectar en su vida diaria
Todos los trabajadores comprenderan y compartiran las
13 | Directo razones por las que la institucién decide implantar la >C >C X
| telemedicina
[ Los trabajadores entenderan el esfuerzo que implicara el uso
| 14 Directo )
| de la telemedicina, y seran capaces de llevarlo a cabo
Los trabajadores valoraran de forma muy positiva los
15 Inversa 3 : X y)
beneficios potenciales que el uso de la telemedicina ofrece.
. Los trabajadores estaran de acuerdo en gue la telemedicina :
16 Directo )
ha de formar parte de su actividad diaria
DIMENSION 4: NORMA SUBJETIVA — APOYO INSTITUCION Si No Si | No | 8i | No
17 Directo Parque mis compafieros la usan de forma frecuente ¢ X >C
18 Directo Pienso que la institucién para la cual trabajo valoraria de / - A
forma positiva el uso de la telemedicina >0 »0 | >0
) La institucién para la cual trabajo esta favoreciendo y { 5
19 Directo - X \/
fomentando el uso de |la telemedicina ;
DIMENSION 5: PERFIL TECNOLOGICO Si No si | No | gi | No
s ELE |
20 Directo Soy un usuario/a habitual de la tecnologia (tanto en el x ‘X >0
2 trabajo como fuera de él)
21 Directo Soy un usuario/a habitual de las redes sociales (tanto en el )C X )C

-~
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMEETO QUE MIDE LA INTENCION DE USO DE LA TELEMEDICINA EN
MEDICOS

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CHAVARRY ISLA, ABEL EDUARDO
DNI: 16644393

Formacién académica del validador: (asociadc a su calidad de experio en |a variable y problemaéatica de investigacién)

\ ~ L
M \Daysided T odve k202 Galh Hepies Copupond
02 &)m\/\b/p\“a}.q (= M Q/qlAj‘"‘Z\/ (\\(LT /'\‘P>

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 Z\o’/é@\ vz el =2 Ot (o Gyt o eviineor s & >oleol

02 /

03

1Pertinencia: El item corresponde al concepio tedrico formulado.
ZRelevancia: E! item es apropiado para representar al componenie o
dimensién especlfica del construcic

3Claridad: Se entiende sin dificuliad aiguna el enunciade del item, es = 07 de Junio del 2022
congiso, exacto y direcio
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son MBAW !...2'

suficientes para medir ia dimensidn




CARTA DE PRESENTACION

Mg. SOLIS ROJAS BETZABET ZAIDA

Presente | £

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela Posgrado de la UCV,
campus Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar una investigacién con el objetivo de obtener el
grado académico de Maestro en Gestion de los servicios de salud

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimiento e intencion de uso
de la telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas Norte, 2022” y siendo
imprescindible contar con la evaluacion de docentes especializados para poder
aplicar el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotado conocimiento de la variable y problematica, y sobre el cual realiza su
ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que presta a la presente.

Atentamente.

4

g S——

ALVA APARICI ELMER ROGER

D.N.I: 41459392

Celular; 938846915



DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES

l. Variable Nivel de conocimiento:

Alavi y Leidner (2003) lo define como la informacién que el individuo posee en su
mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden

ser 0 no utiles, precisos o estructurales

Dimensiones:

Conocimiento consciente: Es un tipo de conocimiento de caracter explicito, lo que
confiere una mayor facilidad de codificacion de los datos recopilados y de
transmisién, ademas de caracterizarse por ser un conocimiento individual.
Conocimiento objetivo: Es de caracter explicito, aunque de naturaleza
organizacional.

Conocimiento automatico: Es de cardcter implicito e individual. Este tipo de
conocimiento se halla en las habilidades o destrezas de un individuo, su principal
fuente es la experiencia y es de dificil articulacion

Conocimiento colectivo: De caracter organizativo y es manifestado a través de la
practica, ademas aparece reflejado en rutinas organizacionales.

Indicadores: Norma técnica de medicina, Fuentes de informacion; Nueva
prestacion, atencion sincrona, aprendizaje sobre la enfermedad; Definicion de
Telemedicina, Caracteristicas de la Telemedicina, Tipos de Telemedicina,
Aceptacion del paciente, Precision diagndstica.

Consta de 6 items.

Il. Variable intencion de uso de la telemedicina:
Es la decisibn que toma un usuario para poder desplazarse y adoptar un

comportamiento especifico con la tecnologia
Dimensiones:

Norma subjetiva: Entendida como la influencia ejercida por pacientes, colectivo
médico y la administracion del centro sanitario) influyen en la intencién del médico
de usar la telemedicina

Utilidad percibida: Esta variable define el grado en el que un individuo piensa que
la utilizacién de un determinado sistema puede mejorar su actividad profesional

dentro de su organizacion



Facilidad de uso: Esta variable define el grado en el que el usuario espera que el
manejo de un determinado sistema conlleve la realizaciébn de menores esfuerzos.
Perfil de usuario tecnolégico: Esta variable mide el grado de uso de tecnologia y
redes sociales tanto en el ambito personal como profesional

Indicadores: apoyo profesional, apoyo institucional; mejora de calidad, reduccion de
costos, aprendizaje digital, confianza en la tecnologia, riesgo tecnoldgico, usuario
inicial, usuario medio, usuario avanzado y usuario experto.

Consta de 21 items.



mmaﬂm

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO
N* e DIMENSIONES ! items Pertinenca' | Relevanca?® Clandad® Sugerencias/Observaciones
del item
DIMENSION 1: CONOCIMIENTO CONSCIENTE Si No Si No Si | No
Sabe usted ;A qué se refiere &l 1érmino Tecnologias de x x x
Directo informacidn y comunicacion (TICs)?
Directo Sabe usted ; A qué se refiere ol término Telesalud? X X >
Directio Sabe usted ; Cuales son los ejes de a Telesalud? X X X
Sabe usted ;Cuales son las aplicaciones de la
Directe | Telemedicina? * » ®
DIMENSION 3: CONOCIMIENTO OBJETIVO
O cConoce Ud. (El objetivo de la Directiva de Telegestion X x x
para la Implementacién y Desarrolio de Telesalud?
DIMENSION 4: CONOCIMIENTO COLECTIVO
LConoce Ud. sobre la Norma Técnica de Salud en
Directo Telesalud? X x x

|

’



wmh“

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: SOLIS ROJAS BETZABET ZAIDA
DNI: 25835064
FWMM“MLM.wMthMaWyM

01 | UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE LICENCIADA ENFERMERIA

CHIMBOTE

0z UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO MAESTRIA GESTION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | MINISTERIO DE SALUD 2013 2022 09 ANOS COORDINADORA DE PROGRAMAS

PRESUPUESTALES
02 | MINISTERIO DE SALUD 2021 2021 01 ANO JEFA DE LA OFICINA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL
03

TPertinencix B fom comesponds 3 concepto tednico fonmutado

Claridad: S entlende sn afcultad alguna of enuncsdo 9 bam, &5
CONCIS0, @xacin y dreclo

Nota Sufcencis, se doe suficenca

suficenies para meds [a dmenson

do los lems planteados son

07 de Junio del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTENCION DE USO DE
LA TELEMEDICINA EN MEDICOS

= > P—— .‘,—‘-\——
 omensid

1 Considero que Ia telemedicna mejoraria el resultado de
Directo me actividad

z Direct La telemedicina me permitira ofrecer un mejor trato al x x X
La telemedicina me permitiria reducir el tiempo dedicado

3 Directo al desarrollo de la actividad, pero sin disminuir su x x x

P Directo La telemedicina reduciria el esfuerzo fisico y mental x x x
dedicado al desarrollo de mi actividad profesional

s Chncia :mmm-Whm x x x

3 Directo La telemedicina me permitiria mejorar mi formacién x x

7 tiveres La telemedicina me permitiria realizar actividades de x x

8 Directo La telemedicina mejoraria ol trato y ka redacién con otros x

Fll. ’ - o T2 E .-_' R
-] Directo El uso de las aplicaciones tecnoldgicas muy sencilla
No me haria falta un proceso de formacion compileia para

comenzar a8 usar las aphkcaciones tecnologicas

x




Me seria facil integrar las aplicaciones tecnologcas en mi

"

4 - oy :'_""' ; . Dt ™ -;‘ 2 :' ..“‘@
g de ia mstitucidn valoraran de

| Todes iot

12 Derecto posttiva o modo en que el uso de ia telemedicina puede
afectar en su vida diaria
Todos los trabajadores comprenderdn y compartiran las

13 Directo razones por las que la institucion decide mpliantar ia
telemedicina
Los irabajadores entenderan el esfuerzo 1ic

24 que mplicara el uso
de la telemedicina, y seran capaces de llevario a cabo
Los trabajadores valoraran de forma

o5 i muy positiva los
beneficios potenciales que &l uso de la telemedicina ofrece.

trabayadores telemedicna
se Los estaran de acuerdo en gue la

ha de formar parte de su actividad diana

Pienso que fa institucion para la cual trabajo valoraria de
forma positiva el usc de Ia telemedicina

La institucion para la cual trabago esta favoreciendo y

como fuera de

Soy un usuariofa habitual de las redes socales (tanto en el

como fuera de
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE AGRESIVIDAD (AQ)

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg: SOLIS ROJAS BETZABET ZAIDA
DNI: 25835064
Formaci6n académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
01 | UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE LICENCIADA ENFERMERIA
02 unmom VALLEJO MAESTRIA GESTION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Experiencia profesional del validador: (asociado a su

cad

calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 | MINISTERIO DE SALUD 2013 2022 09 ANOS COORDINADORA DE PROGRAMAS
| PRESUPUESTALES
02 | MINISTERIO DE SALUD 2021 2021 01 ANO JEFA DE LA OFICINA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Wertinencia: E! Bem comesponde al concepts feteco formutado
Refevancia: El ilem os apropiado para representar 3l componante o
dmersiin especiica del comstruco

Claridad: Se enfence sin diicaag aiguns of erunciado del lem, es
CONGS0. Exaci0 y drect

Nota: Suficenca. 56 o8 Sulioends Cusndo oS ilems plastoados son
SACKNRS pars meckr B dmensitn

07 de Junio del 2022




CARTA DE PRESENTACION
Mg. ALVA APARICIO LUIS ALFREDO
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela Posgrado de la UCV,
campus Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el
grado académico de Maestro en Gestion de los servicios de salud

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimiento e intencion de uso
de la telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas Norte, 2022” y siendo
imprescindible contar con la evaluacién de docentes especializados para poder
aplicar el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotado conocimiento de la variable y problematica, y sobre el cual realiza su
ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que presta a la presente.

Atentamente.

£ A A

el L
ALVA APARICIZ ELMER ROGER

D.N.|: 41459392

Celular; 938846915



DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES

l. Variable Nivel de conocimiento:

Alavi y Leidner (2003) lo define como la informacién que el individuo posee en su
mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden

ser 0 no utiles, precisos o estructurales

Dimensiones:

Conocimiento consciente: Es un tipo de conocimiento de caracter explicito, lo que
confiere una mayor facilidad de codificacion de los datos recopilados y de
transmisién, ademas de caracterizarse por ser un conocimiento individual.
Conocimiento objetivo: Es de caracter explicito, aunque de naturaleza
organizacional.

Conocimiento automatico: Es de caracter implicito e individual. Este tipo de
conocimiento se halla en las habilidades o destrezas de un individuo, su principal
fuente es la experiencia y es de dificil articulacién

Conocimiento colectivo: De caracter organizativo y es manifestado a través de la
practica, ademas aparece reflejado en rutinas organizacionales.

Indicadores: Norma técnica de medicina, Fuentes de informacion; Nueva prestacion,
atencion sincrona, aprendizaje sobre la enfermedad; Definicion de Telemedicina,
Caracteristicas de la Telemedicina, Tipos de Telemedicina, Aceptacion del paciente,
Precision diagnéstica.

Consta de 6 items.
. Variable intencién de uso de la telemedicina:

Es la decisibn que toma un usuario para poder desplazarse y adoptar un
comportamiento especifico con la tecnologia

Dimensiones:

Norma subjetiva: Entendida como la influencia ejercida por pacientes, colectivo
médico y la administracién del centro sanitario) influyen en la intenciéon del médico de

usar la telemedicina

Utilidad percibida: Esta variable define el grado en el que un individuo piensa que la



utilizacion de un determinado sistema puede mejorar su actividad profesional dentro de

Su organizacion

Facilidad de uso: Esta variable define el grado en el que el usuario espera que el

manejo de un determinado sistema conlleve la realizacion de menores esfuerzos.

Perfil de usuario tecnolégico: Esta variable mide el grado de uso de tecnologia y

redes sociales tanto en el @mbito personal como profesional

Indicadores: apoyo profesional, apoyo institucional; mejora de calidad, reduccion de
costos, aprendizaje digital, confianza en la tecnologia, riesgo tecnolégico, usuario

inicial, usuario medio, usuario avanzado y usuario experto.

Consta de 21 items.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO

N T::;“m DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® | Clardad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: CONOCIMIENTO CONSCIENTE Si | No | Si | No | Si [No
) Sabe usted (A qué se refiere al 16rmino Tecnoiogias de x X X
Direcio informacion y comunicacon {TICs)?
Directo Sabe usied (A qué se refiere el d&mino Telesalud? X X X
Directo Sabe usted ;Cuales son los ejes de la Telesalud? X X X
DIMENSION 2: CONOCIMIENTO AUTOMATICO
Directo gzib:mn:tde':';c;ﬁles son las aplicaciones de la X X %
DIMENSION 3: CONOCIMIENTO OBJETIVO
«Conoce Ud. ¢ El objetivo de la Directiva de Telcgestion X % X

o para la Implementacion y Desarrollo de Telesalud?

DIMENSION 4: CONDCIMIENTO COLECTIVO

iConoce Ud. sobre la Norma Técnica de Salud en X X x

Ofson Telesalud?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg ALVA APARICIO LUIS ALFREDO.

DNI: 41083988
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
01 ~ UNIVERSIDAD SAN PEDRO LICENCIADOC ENFERMERIA
02 UNIVERSIDAD SAN PEDRO MAGISTER DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION
i — EDUCATIVA
Experiencia profesional del validador: (asoclado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
o1 UNIVERSIDAD SAN DOCENTE COORDINADOR COORDINADOR DE PROGRAMA
PEDRO UNIVERSITARIO ACADEMICO - DOCENCIA
UNIVERSITARIA
02
03

Portinencia: £ len comesponde 3 toncesho Indroo domubanso
RoWwvancia: Bl mam es apropado nara representar 3 corrponenie o
dmmnsin exoad I1cs del constnacks

Claridad: So entends sn 0,130 ARUns & emecado 34 fem e
CONOS0, eacio y diecin

Nota Sfoenoz s R SUMICENGE CUaNDD 05 TamE [Aaa3008 S0
sfcntes para medy 5 mansion

07 de Junio del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTENCION DE USO DE
LA TELEMEDICINA EN MEDICOS

Direccion
N d'-l B DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevanca® | Claridac® | Sugerencias/Observacones
B DIMENSION 1: UTILIDAD PERCIBIDA Si No Si No | Si No
1 Considero que |la elemedicina mejoraria el resultado de x x x
Directo mi actividad
2 Diecto La telemedicina me permitira ofrecer un mejor trato al x x x
paciente
La tedemedicina me permitiria reducir el iempo dedicado
3 Directo | al desarrolio de ka actividad, pero sin disminuir su x x X
cabdad
4 Directo La tedemedicina reduciria el esfuerzo fisico y mantal x x x
o dedicado al desarrollo de mi actividad profesional !
5 . La telemedicina me permitiria incrementar ia eficencia
Directo de mi trabei x X X
B " La telemedicina me permitiria mejorar mi formacidbn
Orect® | profesional * * * o B
7 La telemedicina me permitiria realizar actividades de
Inversa s 5 i6n X x x
8 2 La lelemedicina mejoraria el trato y la relacion con otros
Divecto colectivos sanitarios X X x
DIMENSION 2: FACILIDAD DE USO No | Si | No | Si | No i /“
9 Directo ]‘ El uso de las aphcadones tecnologicas saria muy sencilla x X X / = 1///?--»’/
No me haria falta un proceso de formacion compileja para 3
10 Directo x x x
comenzar a usar as aplicaciones tecnologcas
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[ Me seria faci Integrar 1as aplicaciones tecnoldgicas en mi
" Directo 0% =1 x X X
actividad diana
DIMENSION 3: NORMA SUBJETIVA — APOYO TRABAJADORES Si Si | No | Si
Todos los trabajadores de la nstitucén valoraran de forma
12 Directo | positiva el modo en que el uso de la felemedicina puede X X X
afectar en su vida diarla
‘Todos kos trabajadores comprenderan y compartiran las R
13 Directo razones por las que la institucion decide implantar la X X X
telemedicina
Los trabajadores entenderan el esfuerzo que implicara el uso
14 Directo ) X X X
de ia telemedicina, y seran capaces de llevario a cabo
Los trabagadores valoraran de forma muy positiva los
15 Inversa ’ X X X
beneficios potenciaes que el uso de la telemedicna ofrece.
Los trabajacores estaran de acverdo en que Ia telemedicing
16 Directo X X x
ha de formar parte de su actividad diaria
DIMENSION 4: NORMA SUBJETIVA — APOYO INSTITUCION si Si | No | SI
7 Derecto Porque mis compafierns la usan de forma frecuonte X X X
18 Direclo Pienso que la instkucion para la cual trabajo valoraria de x X X
‘ = forma positiva &l uso de a lelemedicing N
La institucén para la cual trabao esta favorecendo y
19 Direcio X X X
fomentando el uso de |a telemedicina
DIMENSION 5: PERFIL TECNOLOGICO si sl | No | g
20 Directo Soy un usuario/a habitual de la fecnologia (tanto en el X X X
trabajo como fuera de &)
21 Ditecto | SOY un usuario/a habitual de las redes sociales (tanto en el X X X

trabajo como fuera de él)




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE AGRESIVIDAD (AQ)

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. ALVA APARICIO LUIS ALFREDO.

DNI: 410839888
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 UNIVERSIDAD SAN PEDRO [ LICENCIADO ENFERMERIA
02 UNIVERSIDAD SAN PEDRO MAGISTER | DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION
e l = EDUCATIVA
Experi ia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigaciéon)
|
01 UNIVERSIDAD SAN DOCENTE COORDINADOR | COORDINADOR DE PROGRAMA
PEDRC UNIVERSITARIO ACDEMICO - DOCENCIA
. — R | UNIVERSITARIA

02

03
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07 de Junio del 2022
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ANEXO 04: CARTA DE AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la Organizacion. |Ruc:2ousszsea§
Direccion de Red de Salud Huaylas Norte

Nombre del Titular o Representante legal:
Nombres y Apellidos: DNI: 40821183
Edgar Wiliredo ALVAREZ RUMICHE

Consentimiento:
De conformidad con ko establecido en el articulo 7°, lteral *f" del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo, autorizo publicar LA IDENTIDAD DE LA
ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investigacion

Nivel de conocimiento e intencion de uso de la telemedicina en médicos de la Red de
Salud Huaylas Norte, 2022

Nombre del Programa Académico: ——l
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Autor: Nombres y Apellidos: DNI: 41459392

Elmer Roger ALVA APARICIO.

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para ks usuarios y podra ser
referenciada en fuluras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propledad

) Cédigo cw Enica mn Imvestigacion de 1a Universidad César Vallsjo-Arvculo 7, iersl * 1 * Para difundir o publicar 3os resuitades de sn
tradajo de Investigacion ¢ recsaric mantoner Sujo 00NMaLo o rombre 8¢ K institucén dorde v evd a cabo ol estudio, Jaive o G
on que haya um acserdo formal con of gerente o director de la ergentzackén, para sun s difunds a Idontidad de | ImBtucion. Por ello,
mmhmﬂW&nbMom»n”mhMtbmHNM
Necesario descsibic sus carscteristicas.
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ANEXO 05: FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDICOS DE LA

RED DE SALUD HUAYLAS NORTE, 2022

Autor : Elmer Roger Alva Aparicio
Administracion . Individual

Duracion : 15 minutos

Sujetos de Aplicacion : Médicos que trabajan en una Red de
Salud, 2022.

Niveles y rango

Rango Nivel
0-10 Malo
11-16 Regular
17 -20 Bueno

Consigna
El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 6
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K [, =vi
a=— |1-=72
K—l[ Vt}

Donde: a = Alfa de Cronbach; K = Nimero de items; Vi = Varianza de cada
ftem; V = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
859 6




Base de datos
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Telesalud? Telesalud?

4. Sabe usted
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aplicaciones de la
Telemedicina?

5. ¢Conoce Ud.
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6. ¢,Conoce Ud.
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Técnica de Salud
en Telesalud?
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA INTENCION DE USO EN MEDICOS DE LA RED DE
SALUD HUAYLAS NORTE, 2022

1.

2
3.
4

Autor : Elmer Roger Alva Aparicio
. Administracion > Individual
Duracién : 25 minutos
. Sujetos de Aplicacion : Médicos que trabajan en una Red de
Salud, 2022.
Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 21
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Niveles y rango

Rango Nivel
21 -49 Bajo
50-77 Regular
78 — 105 Alto

Consistencia Interna
Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K [, =vi
a= |1-=72
K—l[ Vt}

Donde: a = Alfa de Cronbach; K = Niimero de items;V; = Varianza de cada item
Vt = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach

,932 21
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ANEXO 06: RESULTADOS ESTADISTICOS EXPRESADOS EN FIGURAS

Figura 2
Nivel de conocimiento de la telemedicina en médicos de la Red de Salud Huaylas

Norte,2022
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Nota: Se muestra el nivel de conocimiento de la telemedicina en médicos de la Red de Salud
Huaylas Norte, 2022
Figura 3
Nivel de laintencién de uso de la telemedicina en médicos de la Red de

Salud Huaylas Norte, 2021
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
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