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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo proponer estrategias de gestion para
mejorar el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de
Chiclayo, empleé un estudio de tipo aplicado, de disefio no experimental, con una
poblacion y muestra de 60 usuarios que asistieron a la teleconsulta en el servicio
de traumatologia, se realiz6 un muestreo no probabilistico por serie de casos.
Asimismo, como técnica se utilizé la encuesta y como instrumento un cuestionario
validado por expertos. Los resultados mostraron que el 63,3% de los encuestados
indicaron que el servicio de teleconsulta, en su dimensién percepcién de utilidad es
bueno. En cuanto a la dimension de la satisfaccion los resultados indican que el
96,7% de los pacientes se encuentran satisfechos con el servicio y en la dimension
mejora de la atencion el 68,3% de los encuestados lo considera en un nivel bueno.
Se concluy6 que, las estrategias de gestion, fundamentada en el principio de
calidad para mejorar el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un

Hospital de Chiclayo.

Palabras clave: Teleconsulta, satisfaccion, estrategias de gestion y

percepcion.



Abstract

The objective of this study was to propose management strategies to improve
the teleconsultation service in the traumatology area in a Chiclayo Hospital, it used
an applied type study, of a non-experimental design, with a population and sample
of 60 users who attended teleconsultation in the traumatology service, a non-
probabilistic sampling was carried out by series of cases. Likewise, the survey was
used as a technique and a questionnaire validated by experts as an instrument. The
results showed that 63.3% of those surveyed indicated that the teleconsultation
service, in its perceived usefulness dimension, is good. Regarding the satisfaction
dimension, the results indicate that 96.7% of the patients are satisfied with the
service and in the care improvement dimension, 68.3% of the respondents consider
it to be at a good level. It was concluded that the management strategies, oriented
in the quality system of the health service, based on the principle of quality to
improve the teleconsultation service in the area of traumatology in a Hospital in

Chiclayo.

Keywords: Teleconsultation, satisfaction, management strategies and

perception.



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 obligd a los servicios de salud europeos a
desarrollar nuevas estrategias para respaldar la afluencia excesiva a hospitales y
centros de atencién médica y evitar la exposicién inadecuada de los usuarios. Con
la pandemia la influencia riesgo-utilidad de la atencién sanitaria virtual ha variado
significativamente. La telemedicina (TM), que utiliza el teléfono y la electronica, fue
una de las tacticas utilizadas para el mejoramiento de acceso del area remota, la
TM, que se define como la utilizacion del servicio de salud a distancia, son buenas
soluciones que actualmente es bien aceptada tanto por los ciudadanos como por

los profesionales médicos de diferentes especialidades (Gomes et al., 2021).

Ademas Ran et al. (2021) en Estados Unidos, sefialaron que es fundamental
gue se requieran medios probatorios que respalden este cambio de paradigmas en
el servicio de atencion para garantizar la eficiencia y calidad del mismo mediante la
telemedicina, mencionan que esta brinda diferentes beneficios para optimizar la
eficiencia en la atencion, el acceso y manejo del paciente; sin embargo, hay
diferentes desafios vinculados con la interoperabilidad tecnolégica, brechas

digitales y la usabilidad de estas herramientas de comunicacion digital.

En esa misma linea, Campos (2020) refiri6 que, en el mundo la parte
presupuestaria permite la potenciar diferentes recursos y puedan ser dirigidos a la
sociedad de una forma apropiada y veraz, siendo uno de los temas esenciales la
salud. También refiere que no hay calidad de salud sin una adecuada gestion de
los recursos. Segun Ozturk et al. (2019) los médicos en cargos gerenciales deben
ser responsables de garantizar una comunicacién efectiva porque fomenta la
seguridad, la confianza y el respeto mutuo y porque estan en mejores condiciones

para gestionar las tareas administrativas que lleven a garantizar el éxito.

La teleconsulta permite que varios de los servicios clinicos claves
permanezcan trabajando de forma regular y sin algun tipo de interrupciéon. La
teleconsulta es una herramienta que se usa las TIC (tecnhologias de informacion y
comunicacion), para promover la salud, la deteccibn precoz, riesgo de
enfermedades, y obtener una forma de vida saludable. El uso de esta tecnologia

ha demostrado que es rentable, al reducir el costo del transporte y desafiando los



compromisos de brindar servicios de atencion de la salud basados en el principio

de la cobertura universal (Mascaro, 2018).

Del mismo modo, Heredia et al. (2017) afirmaron que es crucial que todas las
instituciones de salud tengan objetivos, metas y estrategias especificas que estén
basadas en la realidad y respaldadas por los valores y el compromiso de los
miembros del personal. El presupuesto estatal ideal deberia estar destinado al
sector salud, segun Lopez et al. (2019), ya que esto redundara en la brindacion de
servicios de salud de alta calidad y aumentara la satisfaccion del publico. Como
resultado, Sanchez (2017) argument6 que es crucial aplicar herramientas
administrativas a la salud publica a través de una variedad de escenarios
concebibles, ya que al hacerlo permitira definir con precisién el curso de acciones

de las entidades de salud para el mejoramiento del servicio que brindan.

Mas del 30% de la poblacion de Ameérica Latina y el Caribe (novecientos
millones de personas) carece de acceso a la atencion médica por motivos
economicos, mientras que el 21% no puede buscar ayuda por las barreras
geograficas. Los problemas que causaron mas insatisfaccion fueron la falta de
prontitud en el servicio de farmacia. Se consideraron diferentes manifestaciones,
como el numero de los pacientes que excede la capacidad del servicio de los
empleados. Ademas, ordenar medicamentos que no se encuentran en los

hospitales causa retrasos en la prestacion (World Economic Forum, 2017).

En Chile, la teleconsulta representa una estrategia innovativa que ayuda a la
optimizacion del recurso humano especializado, completando acciones vy
soluciones que garantizan que la sociedad sea beneficiada y se realicen pruebas
para mejoras sostenibles en el acceso a personal de salud, transformandose en
estrategias para abordar las brechas de acceso y oportunidades, permitiendo la

obtencién de una atencidon médica y otros servicios (Ministerio de Salud, 2020).

La teleconsulta es uno de los métodos que se estan utilizando actualmente
para cerrar la brecha en la atencion médica presencial. En Perd, en tiempos de
pandemia, la telesalud ha experimentado grandes crecimientos y se ha
transformado en herramientas eficientes para el MINSA y otras entidades afines. El
sistema ayuda que los médicos proporcionen un servicio de salud a los usuarios de

manera segura debido al COVID-19, aislandolos de los centros de salud,



previniendo viajes y disminuyendo los riesgos de infeccién. Con la ayuda de la
telesalud, los profesionales médicos ahora pueden brindar de manera oportuna
servicios de asesoramiento y seguimiento a pacientes crénicos o pacientes de

continuidad de varios centros médicos con diferentes patologias (Salud, 2021).

A nivel local, el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, por coyuntura actual se
implement6 el servicio de teleconsulta, sin embargo en el transcurso de la
ejecucion se presentaron inconvenientes a la hora de desarrollarla, pero segun los
estudios existe buena satisfaccion, lo que se contrasta con las manifestaciones de
los pacientes a la hora de desarrollar la teleconsulta (desercion, patologias que
requieren evaluacién presencial, adultos mayores con dificultad a la hora de
contestar el teléfono, duracion de la llamada, etc.) factores que influyen en el grado
de satisfaccion del paciente. Ante ello, es indispensable implementar estrategias de
gestion para mejorar este servicio. Por ende, se ha formulado el siguiente problema
de estudio: ¢De qué manera las estrategias de gestion mejoraran el servicio de

teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de Chiclayo?

El estudio asimismo se justifica porque es fundamental implementar estrategias
de gestion que tengan en cuenta el grado de satisfaccion de los pacientes con los
servicios de teleconsulta que reciben. Como resultado, el estudio permitira mejorar
tanto los servicios ofrecidos como los resultados en salud de las personas, ya que
se ha demostrado que la aceptacion de tratamientos o prescripciones por parte de
los pacientes depende en gran medida de la calidad de los servicios que esperaban.
Asimismo, al mejorar este servicio de atencion evitaremos el diferimiento de citas

prolongado y disminuir el embalse en atenciones de consulta externa.

Como objetivo general se plante6: proponer estrategias de gestion para mejorar
el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de Chiclayo
y como objetivos especificos: caracterizar la gestion del servicio de teleconsulta en
el area de traumatologia en un Hospital de Chiclayo. Disefiar estrategias de gestion
para mejorar el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital
de Chiclayo. Validar por criterio de expertos las estrategias de gestién para mejorar

el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de Chiclayo.

Finalmente, como hipoétesis se planted: las estrategias de gestibn mejoran el

servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de Chiclayo.



.  MARCO TEORICO

Se encontraron diferentes antecedentes internacionales, nacionales y locales
durante el estudio y se utilizaron para apoyar el analisis del problema y la

argumentacion.

A nivel internacional, en Norteamérica Buvik et al. (2020) compararon los
resultados de salud comentados por los pacientes y la satisfaccion entre las
atenciones ortopédicas fisicas y remotas realizadas por video en un ensayo
controlado aleatorio, entre dos grupos comparados: (1) pacientes que recibieron
consulta virtual mediante video en un centro médico regional (RMC); y (2) pacientes
gue reciben atencién basica en la clinica ambulatoria ortopédica. Dicho trabajo
englob6é a 389 pacientes, de los cuales 199 recibieron atencién remota y 190
recibieron atencion estandar. Como resultado, el 99% evaluaron la atencidon como
muy satisfactoria o satisfactoria. Ademas, el 86% de los pacientes del primer grupo
han preferido consultas por llamada o videollamada.

En Espafia Leibar et al. (2020) utilizaron una encuesta telefénica en un estudio
observacional, transversal y no intervencionista para evaluar la satisfaccion de los
usuarios con la teleconsulta durante el COVID-19. Para participar en una encuesta
de calidad sobre teleconsulta, se contact6 por teléfono a decenas de pacientes. El
60% de los usuarios rehusaron visitar un hospital en la pandemia. El 10% de los
gue fueron confinados reportaron una disminucion de los sintomas uroldgicos. La
resolucién subjetiva de la consulta se logré en el 72% de los usuarios y la
teleconsulta al urdlogo fue exitosa en el 81% de los casos. El 61% de los

encuestados calificd su satisfaccion con la teleconsulta.

En Norteamérica Nathan et al. (2020) nos describieron en un estudio
prospectivo los costos y el nivel de satisfaccion del paciente en relacion a las
videoconferencias y citas en la clinica ambulatoria para 225 usuarios que habian
sido referidos para cirugia ortopédica y concluye que el uso de la telemedicina
redujo los costos directos en un 45% y fue rentable con un grado de satisfaccion
aceptable. Asimismo, el empleo de esta herramienta en citas con el servicio de

oncologia ortopédica para pacientes con sospecha de tumores 6seos logro


https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Astrid-Buvik-2083767522

disminuir los costos de atencion medica entre un 12% y 72% en comparacién con

las citas presenciales convencionales con un grado de satisfaccion bueno.

Mohammeda et al. (2021) con un tamafio de muestra de 145 pacientes, este
estudio descriptivo tuvo como objetivo medir el grado de satisfaccion de los
pacientes con el uso de la telemedicina. Los resultados mostraron que la mayoria
de los pacientes (97%) estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que la utilizacion
de la telemedicina es importante para conservar un nivel estable de azlcar en la
sangre durante la pandemia y que regresarian a la clinica (86%). Los pacientes que
participaron en la sesién educativa virtual reportaron altos niveles de satisfaccion,
y el 88% ha recomendado seguir con estas actividades como sesiones virtuales
todos los afios. Concluye que este modelo puede implementarse.

A nivel nacional, Navarro (2021) cuyo objetivo de su investigacion fue
garantizar la satisfaccion del paciente al usar la atencion por teleconsulta del
Hospital Regional del Cusco durante la pandemia de COVID-19, utilizando una
metodologia descriptiva y una muestra ad hoc, utlizaron cuestionarios como
técnicas de recopilacion de datos. Como resultado, el 63,5% de las personas piensa
gue los servicios de telemedicina son aceptables, mientras que el 41,9% se
mostraron de acuerdo con la comunicacion, el 40,7% con la conectividad y el 38,1%
piensan que los servicios de teleconsulta son fidedignos. Por ultimo, un 44,4%

tuvieron empatia con esta modalidad de atencion médica.

Ruiz et al. (2021) en su trabajo cuyo objetivo era determinar la satisfaccion de
los pacientes atendidos por teleconsultas durante el confinamiento del COVID-19,
empleando una metodologia descriptiva, con disefio no experimental de corte
transversal, se utitlizaron las encuestas como técnicas de recoleccion de
informacion. Como resultado el 78,8% quedaron satisfechos, el 17,5% estaban
insatisfechos y el 3,8% muy insatisfechos con los servicios de teleconsulta.
Demostro que existe correspondencia entre calidad de atencion y satisfaccion de
los usuarios en teleconsulta. En conclusion, el desarrollo cumple con los

parametros requeridos siendo la calidad de atencién buena y la satisfaccion alta.

Boulangger & Segovia (2020) en su estudio encontraron que las teleconsultas
hacen factible las atenciones facultativas a distancia; se examinaron varios puntos

y se encontrd que los niveles de satisfaccion son muy altos, lo que demuestra que



los sistemas de teleconsulta funcionan de manera efectiva y entregan los resultados
esperados. Los usuarios también tienen acceso a consultas médicas
especializadas con eleccion de los médicos en funcién de sus enfermedades y
accesibilidad en cuanto a tiempos y horarios, siendo un punto a favor como una

atencion personalizada debido a estas caracteristicas de las consultas.

Villon (2020) en su estudio descriptivo de métodos mixtos, encontré que la
infraestructura tecnoldgica y fisica del Hospital Cayetano Heredia para telemedicina
permite realizar procesos de manera excelente, en lo que se refiere a equipos de
alta gama, y que la expansion de teleconsultas, telediagndsticos, telejunta y otros
procesos relacionados con la telemedicina se lleva a cabo sin interferencias; por lo
gue recomienda con un grado de satisfaccion aceptable este tipo de tecnologia en
salud y que pueden ser aplicados habitualmente en cualquier tiempo.

Valdizan (2020) cuyo objetivo era determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes con los servicios de teleconsulta utilizando una metodologia descriptiva,
en la cual se entrevisto a 355 pacientes y se utilizaron cuestionarios como técnicas
de recoleccion de datos. Como resultado el 75,8% de los encuestados expresé
satisfaccion con los servicios de teleconsulta, convirtiéndolos a niveles aceptables.
Este estudio permitio confirmar la importancia de la telemedicina en atencion
primaria, sobre todo durante la pandemia. En general, los participantes mostraron
satisfaccion con el servicio de telemedicina reconociendo su utilidad en el acceso a

los cuidados de salud y control en consulta externa de varias especialidades.

Hernandez (2020) en su estudio concluyé que la telesalud es un apoyo
importante en la lucha contra la COVID-19. Este método de prestacion de atencion
médica se distingue por emplear trabajadores capacitados que utilizan la tecnologia
para tender puentes geograficos, disminuir brechas de atencién y facilitar el acceso
a especialistas en areas remotas. Como resultado de su crecimiento a lo largo del
estado de emergencia, ahora es posible reportar casos que ponen en peligro la
salud de las personas a través de la telemedicina, que ayuda a reducir el contacto

fisico entre las personas y promueve el aislamiento social obligatorio.

Curioso & Galan (2020) encontraron que las TIC en salud juegan un papel
importante en la pandemia de COVID-19 en su estudio descriptivo, cuyo objetivo

era discutir el papel de la telesalud y la evolucién de la norma. Como resultado, han



estado acelerando el uso de la plataforma digital con servicios aplicados a la salud
y redescubriendo la telesalud convirtiéndose importante para la atencion durante la
pandemia de COVID-19, especialmente como una forma de disminuir el riesgo de
contaminacién por contactos cercanos. Llegd a la conclusién de que la telesalud
debe integrarse con otras tecnologias, como las historias clinicas electronicas, para

gue sea eficaz como componente de las respuestas de emergencia.

Sosa & Sosa (2018) realizaron un estudio transversal, descriptivo, con una
muestra de 14 pacientes en las areas de medicina general, enfermeria, obstetricia,
psicologia y odontologia. Para evaluar la calidad de la atencion que se brinda a los
pacientes externos en dos hospitales del primer nivel de atencidon de Lambayeque,
se disefiaron y utilizaron cuestionarios. Segun sus hallazgos, hubo un 59% de
insatisfaccion en el hospital Toribia Castro y un 86% en el hospital San Martin. Dado
gue las respuestas fueron negativas en ambos hospitales, lleg6 a la conclusion de

gue existe diferencia entre la efectividad de percepcion y expectativa en el paciente.

A nivel local Jara (2018) reconocié que los niveles minimos exigidos en las
dimensiones de confiabilidad y elemento tangible son del 50%, siendo las dos
dimensiones que se toman en cuenta cuando se prestan servicios deficientes; las
dimensiones de capacidad de respuesta y empatia, con porcentajes aproximados
de 50,2% y 54,7% respectivamente, cumplen con los requisitos minimos. La tesis
descriptiva del autor tuvo como objetivo determinar la calidad de la atencién

brindada a través de la telemedicina en consulta externa.

Barturen (2019) segun los resultados de su estudio descriptivo, que buscoé
identificar el nivel de satisfaccion del usuario con respecto a la teleconsulta, la
calidad del servicio es percibida por el usuario con un nivel insatisfactorio,
particularmente en las éareas de atencibn de emergencia con una mayor
disconformidad en las dimensiones de capacidad de respuesta; e insatisfactorio en

las areas de servicio de consultas externas.

Maco (2021) en su estudio que tuvo como fin identificar la influencia entre la
teleconsulta y calidad de atencion en tiempos de COVID-19 en el centro de salud
[l “Manuel Manrique Nevado” EsSalud-Chiclayo. Su metodologia utilizé un corte
transversal descriptivo no experimental, disefio y un enfoque cuantitativo. De una

poblacién que constaba de 2825 pacientes, se eligieron al azar 74 pacientes de la



poblacion mediante una férmula para elementos finitos. UtilizO encuestas y
cuestionarios como herramientas y técnicas. Concluyd que existe una correlacion

fuerte y satisfactoria entre la calidad de la atencidn al paciente y los resultados.
Referente a las bases tedricas estas se sustentan en los siguientes:

La interaccion entre médicos y pacientes para brindar asesoria de un
diagnostico mediante herramientas tecnologicas se conoce como teleconsulta,
también conocida como consultas remotas o telesalud (OMS, s/f). Por otro lado, el
Decreto Legislativo N° 1490, el cual unifica la telesalud en el Perd, fortalece la
teleconsulta. De manera similar, las teleconsultas son una interaccion compartida
de imagenes e informacion médica, en las que el diagndstico primario es realizado

por médicos en las zonas donde se hallen los usuarios (Brova et al., 2018).

La teleconsulta es una herramienta que utiliza las TIC para promover estilos
de vida saludables, deteccion precoz, prevencion de dafios 0 riesgos y
restablecimiento de la atencion. Al reducir los costos de transporte y cumplir con
los compromisos de atencion médica basados en la idea de cobertura universal,
esta tecnologia ha demostrado ser rentable (Hernandez, 2020). A través de una
atencion que permite el control y tratamiento de enfermedades, incluidas las
cronicas, y promueve enfoques preventivos de la salud, el seguimiento a distancia
a través de medios tecnoldgicos es cada vez mas frecuente (Curioso y Galan, 2020).
La telesalud debe potenciar la capacidad de nuestro sistema de salud ampliando

asimismo en las respuestas de emergencia (DIRESA, s/f).

Pascual (2020) refiridé que los pacientes que utilizan los servicios de salud
tienen tres niveles de expectativaas: el primer nivel es una necesidad basica de
asistencia confiable; el segundo nivel son los intereses y disposiciones para ofrecer
servicios oportunos, responsables, accesibles y con atencion individualizada; y el
tercer nivel es la apariencia profesional de las instalaciones y del personal (Condori
& De la Cruz, 2019). La organizacion de teleconsultas requiere un conocimiento

basico del uso de la tecnologia, de acuerdo con sus requisitos primarios.

Existen tres tipos diferentes de teleconsultas, entre ellas: Teleconsulta en
linea-simple: los pacientes no estan presentes en este escenario. Los pacientes
concurrentes estan presentes durante una teleconsulta en linea o telepresencia.

Permitiéndoles observar y hablar sobre los sintomas de los pacientes



simultaneamente (Plan Nacional de Telesalud, 2020). En una teleconferencia
médica se comparten conocimientos y fuentes de informacion para facilitar la toma
de decisiones. Por lo general, se usan cuando los médicos con los mismos niveles
de capacitacion comparten diagnosticos y cuando se realiza para el manejo de un
paciente que se encuentra internado en las unidades productivas del servicio de

salud, la teleconsulta se denomina interconsulta (INEN, 2017).

El procedimiento de teleconsulta es el siguiente: 1) Iniciar la videoconferencia
a distancia entre el profesional médico y los usuarios, 2) Poner a disposicion del
paciente para la teleconsulta, 3) Evaluar al paciente y relacionarse con él; 4)
Proporcionar el diagnostico preliminar; en caso de que se decida que el paciente
necesita una reevaluacion, leer la historia clinica actualizada. Las barreras
identificadas en el proceso de teleconsulta afectan principalmente al médico
consultante; aun asi, la productividad se halla en aumento. Se requiere fortalecer
la implementacion y realizar investigaciones posteriores sobre las condiciones de
salud de los pacientes atendidos por esta modalidad (ESSALUD, 2020).

La naturaleza de los proyectos ha cambiado, a pesar de que los hallazgos de
satisfaccion de la teleconsulta han sido relativamente positivos a lo largo del tiempo,
la iniciativa reciente de la telemedicina ha iniciado a centrarse cada dia en la
disciplina médica especifica en lugar de las practicas mas generales o en diferentes
campos a medida que incrementa los casos (Quispe, 2021). La capacidad de la
telemedicina para llegar a poblaciones sin acceso a la atencion médica a través del
tiempo y el espacio es su mayor fortaleza. Esta ventaja deberia permitir ampliar el
uso de la telemedicina en diversos entornos. La telemedicina tiene usos diferentes
para los profesionales meédicos como la teleeducacion, la teleconsulta, la

telepractica y la teleinvestigacion se puede utilizar esta herramienta (Ena, 2020).

La teleconsulta implica asimismo crear un canal de comunicacion entre los
profesionales médicos que buscan asesoramiento sobre los pacientes a su cargo y
los especialistas ubicados en centros médicos distantes (Rademacher et al., 2019).
Estas consultas pueden realizarse a través de un enlace audiovisual interactivo en
vivo 0 mediante tecnologia de almacenamiento y transmision. Un ejemplo seria el
almacenamiento de archivos de imagenes de ecocardiogramas para que los revise

un cardiologo distante, rapido, pero no en el momento (OPS, 2020).



La teleconsulta funciona bien para el manejo de enfermedades tanto agudas
como cronicas (Ramirez et al., 2020). Los beneficios de dichas consultas incluyen
una mejor accesibilidad para aquellos que estan desatendidos por razones médicas,
un mejor servicio para los nifios de areas rurales y urbanas, una mejor atencion a
través de una evaluacion mas répida y precisa que la que puede brindar una
consulta presencial, y costos mas bajos para el sistema de salud y la familia del
paciente (Kristin et al., 2019).

Una revision de 38 experiencias de Telesalud en Peru de los afios 2002 a
2010 revel6 que la mayoria de estos proyectos estan relacionados con telemedicina
(58%) vy telegestion (37%) y estan enfocados principalmente en salud materno-
infantil (71%) como, asi como enfermedades infecciosas (45%), vigilancia
epidemiologica (24%) y enfermedades cronicas (21%) (Ray, et al., 2019). En su
mayoria se utilizaron interacciones en tiempo real (59%). La forma de comunicacion
mas popular fue Internet (95%), seguida de los mensajes de texto SMS (32%), los
mensajes de respuesta de voz interactiva (IVR) (18%) y los mensajes de voz (6%).
La computadora fue el dispositivo mas popular para enviar y recibir informacion,

seguida de los teléfonos inteligentes (Linares, 2018).

Segun Mohammad et al. (2019) en estudios que examinaron los factores de
factibilidad y admisibilidad que afectan las perspectivas de los pacientes para el uso
de la telemedicina en hospitales publicos rurales en muchos paises en desarrollo.
Discutieron siete indicadores de viabilidad y cinco indicadores de aceptabilidad de
la teleconsulta. Desarrollaron un modelo de investigacién conceptual que abarcaba
una coleccion de hipotesis que se desarrollaron y probaron utilizando técnicas
matematicas complejas para lograr los objetivos propuestos, logrando resultados
satisfactorios (Rortvedt & Jacobs, 2019).

Los requisitos minimos para un sistema de teleconsulta son conocimientos
basicos de tecnologia, conocimiento de las limitaciones fundamentales de la
asesoria telefénica y conocimiento de la ubicacion de la consulta presencial
deseada (Saavedra, 2021). Debido a los diversos tipos, es necesario saber como
conectarse y donde hacerlo (qué organizaciones ofrecen servicios de consultoria
remota), asi como qué hardware y software utilizar. Sin embargo, las funciones son

consistentes y generalmente muy aceptables para su aplicacion (OPS, 2020).
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INPPARES (2021) una herramienta util para comunicar y mejorar la atencion
médica es la teleconsulta, especialmente en casos de emergencia médica. ¢Qué
servicios son accesibles a través de la comunicacion remota? en caso de una
pandemia donde las autoridades pudieran imponer aislamiento social, cierre de
fronteras, restricciones de viaje y mas, la telemedicina ofrece una variedad de
alternativas. Es posible el uso de un teléfono médico para asistencia remota,
soporte de gestién de pacientes, clasificacion, seguimiento, reuniones técnicas y
discusiones entre médicos en varios lugares (OPS, 2020).

Asimismo, Revilla & Pimentel (2018) mencionaron que es importante que la
historia clinica electrénica en el Perd, sea cuidadosamente evaluada, y sea
interoperable, es decir los sistemas deben poder comunicarse entre si para poder
interactuar y beneficiarse unos de otros. A través de sus respectivos sistemas de
informacion, esto permite a las organizaciones participantes intercambiar datos e
informacion. Por su lado Sauers et al. (2019) agregaron que es fundamental el uso
de firmas y certificados digitales en las historias clinicas electronicas para autenticar
la identidad de una persona. Ademas, permite a los pacientes autorizar el acceso y
consentimiento para el uso de su historia clinica electronica, asi como a los
profesionales de la salud para documentar sus actos médicos de manera practica

y fidedigna sin tener dificultades en su utilizacion.

La telemedicina en los Estados Unidos se ha desarrollado como un método
para ayudar en las consultas de embarazo de alto riesgo hasta un programa que
cubre una variedad de especialidades médicas, que incluyen ginecologia,
cardiologia pediatrica, y salud mental. Ademas, ha llamado la atencion sobre una
variedad de grupos, incluidos los pacientes con VIH/SIDA que estan encarcelados.
Como componente de la red de telemedicina, los hospitales universitarios, clinicas,
médicos y asilos ofrecen cirugias de alto nivel, consultas para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades menores y otros procedimientos que se pueden

realizar de forma remota con la ayuda de las TIC (Parrasi et al., 2017).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacién
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, también denominada pura que tuvo como
fin la recoleccién de datos para la construccién de conocimientos teéricos. Este se
enfocé en los procedimientos para conectar la teoria y los productos
fundamentdndose en los hallazgos tecnoldgicos de la investigacibn basica
(Herndndez & Mendoza, 2018). Ademas, es descriptiva, dado que se describen
conceptos, variables y una serie de situaciones. Herndndez & Mendoza (2018),
hacen referencia al hecho de que un estudio descriptivo investiga objetos,

fendmenos vulnerables, varias propiedades y caracteristicas.
3.1.2. Disefio de investigacion

En otras palabras, sugiere medir o recopilar datos sobre conceptualizaciones,
ya sea de forma individual o colectiva. El disefio que se emple6 es no experimental,
Machuca (2022) manifiesta que el disefio se implementa sin modificar las variables
y se basa unica y completamente en la observacion de los eventos tal como ocurren
de forma natural. Ademas, el estudio fue alentador porque analiza el problema y
luego sugiere soluciones a traves de una propuesta. El objetivo de la propuesta fue

incluir una serie de técnicas de gestion para mejorar el servicio de teleconsulta.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: estrategias de gestion

Definicibn conceptual: una gestion eficaz crea un ambiente de trabajo
tranquilo y alentador mediante el uso de la planificacion, organizacion, suministro

de personal, gestion y control (Barturen, 2019).

Definicién operacional: las estrategias de gestién fueron medido mediante una
encuesta ordinal de tipo Likert.

Variable dependiente: teleconsulta

Definicién conceptual: describe el didlogo que tiene lugar entre un médico y
un paciente con el fin de ofrecer recomendaciones para un diagndstico o curso de
tratamiento utilizando los medios electronicos disponibles. (videos, fotografias,

sonido e imagenes, entre otros) (Hospital Internacional de Colombia, 2021).
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Definicion operacional: para medir la variable actual se utiliz6 una encuesta a

los usuarios que recibieron teleconsulta durante la pandemia.
3.2. Poblacion, muestray muestreo.

3.3.1. Poblaciéon

Segun Ancco (2021) la poblacién se define como un conjunto de sujetos, cosas
gue comparten una o0 mas propiedades, se ubican en un territorio 0 espacio, y
cambian en el tiempo. En este nuestro estudio la poblacion estuvo conformada por

60 usuarios que asistieron a una teleconsulta en el servicio de traumatologia

Criterios de inclusién: Se consideraron usuarios que fueron atendidos por
teleconsulta en tiempos de pandemia, mayores de 18 afios y se consideraron

usuarios de ambos sexos.

Criterios de exclusion: Se consideraron usuarios que no desearon participar, y

también se excluyeron aquellos que no fueron atendidos por teleconsulta.

3.3.2. Muestra

Segun Hernandez & Mendoza (2018), la muestra es un subconjunto de la
poblacién, es decir que esta formada por elementos de los conjuntos que componen
la poblacion definida por sus caracteristicas. Como resultado, la muestra y la
poblacién son idénticas (60 usuarios) porque estamos tratando con una poblacion
pequefia que solo existe para conveniencia del investigador y no necesita ser

tratada estadisticamente.

3.3.3. Muestreo

Ademas, dado que los criterios de seleccion de la muestra no son
estadisticos sino logicos y dependientes de las caracteristicas o condiciones que
defina el investigador, el muestreo realizado fue no probabilistico a conveniencia
del investigador.

La unidad de andlisis fueron los pacientes atendidos por teleconsulta en

tiempos de pandemia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Como técnica de recoleccion de datos se empleé la encuesta siendo definido
por Ancco (2021), como métodos que recopilan y analizan datos de una poblacion

representativa usando varios procedimientos estandar con la intencién de explicar
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varios componentes.

En este estudio se utilizd un cuestionario validado por juicio de expertos el
cual tiene 20 items y utiliza los intervalos de la escala ordinal, con las siguientes
alternativas: Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo-ni en
desacuerdo; estd representada por los numeros 1, 2, 3 respectivamente, y de
acuerdo y totalmente de acuerdo con los numeros 4, 5 (Ver anexo 3).

Validez y confiabilidad

Validez: En cuanto a la validez, una herramienta que se validé por tres
expertos en el tema el cual cuentan con maestrias, segun su calificacion resultd
aplicable en todos sus extremos luego de que el investigador tomé en consideracion
las opiniones de los magister expertos en el campo.

Confiabilidad: Respecto a la confiabilidad del instrumento se realizé una
prueba piloto con 15 participantes para determinar la confiabilidad del instrumento,
y el resultado tuvo un valor alfa de Cronbach de 0,923, lo que indica una alta
confiabilidad del instrumento (Ver anexo 4y 6).

3.5. Procedimientos.

Referente al procedimiento, primeramente se remitid0 una solicitud a un
hospital de Chiclayo con el fin de solicitar autorizar la aplicacion del instrumento
aceptado ello se aplicé a los pacientes una encuesta presencial utilizando el
cuestionario disefiado que tendra un tiempo de respuesta aproximadamente de 20
minutos, luego de ello, se realizé una base de datos clasificando los resultados con
el objetivo de procesar los mismos y poder establecer conclusiones vy

recomendaciones de acuerdo a lo investigado (Hernandez & Mendoza (2018).
3.6. Método de analisis de datos.

El presente estudio utilizo el método deductivo — inductivo, asimismo, segun
Hernandez & Mendoza (2018) para la investigacion se us6 el método estadistico
descriptivo debido a que se analizaron estadisticamente los niveles de las variables
de estudio en el cual se proporcionaron datos en porcentajes en tablas y/o figuras.
Asi mismo se utilizé el programa estadistico SPSS vs. 25 que facilitd administrar y

organizar los resultados en tablas.
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3.7. Aspectos éticos.

La investigacion ha considerado los siguientes aspectos éticos: entre ellos
tenemos la confiabilidad debido que la informacién brindada por los participantes
no sera revelado a sujetos que no tienen nada que ver con el estudio realizado ni
sera usado para objetivos que no sean académicos, los participantes que firmaron
el consentimiento informado aceptan de manera voluntaria formar parte de la
investigacion, asimismo, los datos considerados de otros estudios fueron citados

minuciosamente sin alterar el derecho de autor.

Entre los documentos considerados tenemos tesis, revistas como articulos
donde se citaron mediante el formato APA séptima edicion y siguiendo los
lineamientos de la normativa de la Universidad César Vallejo. Asimismo, el criterio
de beneficencia, el investigador no generara dafos a los participantes, al contrario,
procurara su bienestar y ampliara el interés de los mismos, respecto al criterio del
respeto, esta vinculado a las creencias morales, respetando las ideas, pensamiento
y percepciones de los participantes, se respeto la veracidad de los resultados
arribados en los instrumentos, por lo tanto, no se manipularan a conveniencia del
investigador (Cddigo ética UCV, 2020).

Finalmente, el criterio de responsabilidad esta vinculado que, el investigador
sera responsable de las consecuencias que puedan surgir en el proceso de la

investigacion.
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V. RESULTADOS
Para determinar los resultados que se presentan se empled la encuesta
para identificar la utilidad de la teleconsulta segun la opinion de los usuarios.

4.1. Resultados en Tablas
Tabla 1
Datos sociodemogréficos de los usuarios

DATOS SOCIO- DEMOGRAFICOS

Sexo N° F
Masculino 45 75.00%
Femenino 15 25.00%

Grado de instruccion

Primaria 13 21.67%
Secundaria 35 58.33%
Superior 12 0.2
Edad

20-29 anos 14 23.33%
30-39 afios 19 31.67%
40-49 afnos 16 26.67%
50 a mas 11 18.33%

Nota: Datos obtenidos de los usuarios atendidos por teleconsulta.

En el presente resultado se puede visualizar los datos sociodemograficos donde
el 75% son del género masculino, y solo el 25% (15) son del género femenino,
asimismo, la mayoria con un 58.33% tienen estudios solo secundarios, y el

31.67% presentan edades entre 30 a 39 afos.
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Tabla 2
Percepcion de la utilidad en el servicio de teleconsulta segun los usuarios.

Percepcién de utilidad

Frecuencia Porcentaje
Regular 22 36,7
Bueno 38 63,3
Total 60 100,0

Nota: Datos obtenidos de los usuarios atendidos por teleconsulta.

En la presente tabla se puede evidenciar que, los usuarios que fueron
atendidos mediante teleconsulta en tiempos de pandemia en el area de
traumatologia presentaron una percepcion buena con un 63.3%, es decir,
apreciaron positivamente su utilidad debido que, en situaciones de aislamiento
era imposible acudir a centros hospitalarios de manera presencial y esta
modalidad permitié continuar con su tratamiento con el debido seguimiento de
su médico tratante, sin embargo, solo el 36.7% calificaron como regular puesto
gue, algunos presentaron deficiencias en el uso de los medios de teleconsulta,

pero que al final resulté beneficioso para el usuario.
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Tabla 3
Satisfaccién del usuario

Frecuencia Porcentaje
Regular
2 3,3
Bueno
58 96,7
Total
60 100,0

En la presente tabla se puede evidenciar que, segun las respuestas brindadas
por los usuarios que fueron atendidos en tiempos de pandemia mediante el
sistema de teleconsulta, en un 96.7% tienen un nivel bueno, es decir, se
encuentran satisfechos ello a consecuencia que, la atencion fue de calidad y
se continuo el seguimiento de su enfermedad, control sin interrupcion alguna
lo que motivo positivamente a los usuarios, pero un nimero minimo que es
del 3.3% es decir, dos usuarios calificaron como regular, que a medida de su
implementacion se deben incorporar mejoras para lograr la aceptacion total

de los mismos beneficiados.
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Tabla 4
Mejora de la atencion del usuario

Frecuencia Porcentaje
Regular 19 31.7
Bueno 41 68,3
Total 60 100,0

En la presente tabla se puede evidenciar que, segun las respuestas de los
usuarios atendidos por teleconsulta del servicio de traumatologia, el 68.3%
considera un nivel bueno, es decir que, la atencion ha mejorado virtualmente,
es decir, mediante este medio no se espera meses para obtener una cita, sino
gue, se puede acceder mas rapido al servicio, y ello conlleva que el usuario
prefiera una atencion virtual con su médico tratante sin dificultades, mas aun
gue el profesional también tiene mayor disponibilidad al ser posible atender
desde su domicilio o consultorio que no genera sistematicamente la presencia
personal, sin embargo, aun se tienen deficiencias regulares en un 31.7%, el

cual se debe considerar para mejorar su calidad.
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Tabla 5
Evaluacion del servicio de teleconsulta en el area de traumatologia.

Frecuencia Porcentaje
Regular 1 17
Bueno 59 08,3
Total 60 100,0

De acuerdo los resultados obtenidos en la presente tabla se pueden mencionar
gue, los usuarios que fueron atendidos en el servicio de traumatologia mediante
teleconsulta califican con un nivel bueno en un 98.3% sobre su experiencia de
como el especialista del area dio seguimiento su tratamiento, control respecto
a su tipo de dolencia que presentan, por lo que, consideran necesario que este
servicio continue estando vigente debido que, es Util para muchos pacientes
gue por diferentes motivos no pueden acudir de forma presencial, y también
ahorraria gastos innecesarios ante citas que solo de control, por otro lado,

tenemos un 1.7% es decir, un paciente disconforme con el servicio.
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V. DISCUSION

El presente estudio tiene como finalidad plantear estrategias de gestion para
mejorar el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia, segun los resultados
obtenidos se ha podido demostrar que los usuarios que fueron atendidos en
tiempos de pandemia han tenido percepciones positivas en su mayor nivel, lo que
conlleva que, se vuelva a incorporar de forma permanente como un servicio en la
modalidad virtual, con diferentes modificaciones en beneficio de los usuarios que
no pueden movilizarse a una consulta presencial por razones de trabajo,
inmovilizacién u otro. Asimismo, en el estudio de Buvik et al. (2020) concluyeron
que el 99% evaluaron la consulta como muy satisfactoria o satisfactoria. Ademas,
el 86% de los pacientes han preferido consultas por llamada o videollamada.

Respecto los resultados de la tabla 2, se puede apreciar que, el 63.3% de
usuarios presentan un nivel bueno de percepcion sobre la utilidad del servicio de
teleconsulta, lo que conlleva a contrastar los hallazgos del estudio el cual tiene
similitud con Navarro (2021), quien determino también que, el 63,5% de las
personas piensa que los servicios de telemedicina son aceptables. Segun la
Organizacion Panamericana de Salud (2020), menciona que, la teleconsulta tiene
como fin crear un canal de comunicacion entre los profesionales médicos que

buscan asesoramiento sobre los pacientes a su cargo.

Estas consultas pueden realizarse a través de un enlace audiovisual
interactivo en vivo o mediante tecnologia de almacenamiento y transmision.
Asimismo, Villon (2020) en su estudio considera que, la telemedicina permite
realizar procesos de manera excelente, en lo que se refiere a equipos de alta gama,
y que la expansion de teleconsultas, telediagnoésticos, telejunta y otros procesos
relacionados con la telemedicina se lleva a cabo sin interferencias; por lo que
recomienda con un grado de satisfaccion aceptable este tipo de tecnologia en salud

y que pueden ser aplicados habitualmente en cualquier tiempo.

Por lo general, la pandemia de COVID-19 obligbé a los servicios de salud
europeos a desarrollar nuevas estrategias para respaldar la afluencia excesiva a
hospitales y centros de atencion médica y evitar la exposicion innecesaria de los
usuarios. Con la pandemia la influencia riesgo-beneficio de la atencion sanitaria

virtual ha variado significativamente.
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La telemedicina (TM), que utiliza el teléfono y la electrénica, fue una de las
tacticas utilizadas para el mejoramiento de acceso del area remota, la TM, que se
define como la utilizacion del servicio de salud a distancia, son grandes soluciones
gue actualmente es bien aceptada tanto por los ciudadanos como por los
profesionales médicos de diferentes especialidades (Gomes et al.,, 2021). La
interaccion entre médicos y pacientes para brindar asesoria de un diagnostico
mediante herramientas tecnolégicas se conoce como teleconsulta, también
conocida como consultas remotas o telesalud (OMS, s/f). De manera similar, las
teleconsultas es una interaccion compartida de imagenes e informacién médica, en
las que el diagnoéstico primario es realizado por médicos en las zonas donde estén
los usuarios (Brova et al., 2018).

Por su lado, Curioso & Galan (2020) encontraron que las TIC en salud juegan
un papel importante en la pandemia de COVID-19, debido a que, se han estado
acelerando el uso de la plataforma digital con servicios aplicados a la salud y
redescubriendo la telesalud. La telesalud se vuelve especialmente importante para
la atencion durante la pandemia de COVID-19, especialmente como una forma de

disminuir el riesgo de contaminacién por contactos cercanos.

Los pacientes que utilizan los servicios de salud tienen tres niveles de
expectativas: el primer nivel es una necesidad basica de asistencia confiable; el
segundo nivel son los intereses y disposiciones de ofrecer servicios oportunos,
responsables, accesibles con atencion individualizada; y el tercer nivel la apariencia
profesional que involucra tanto las instalaciones y por otro lado del personal
(Condori & De la Cruz, 2019).

El servicio brindado mediante teleconsulta es positivo porque ayuda a
multiples personas a acceder al servicio de salud, y ello se confirma con el estudio
de Nathan et al. (2020) quienes describieron que, el uso de la telemedicina redujo
costos directos en un 45% y es rentable con un grado de satisfaccion aceptable.
Asimismo, el empleo de esta herramienta en citas con oncologia ortopédica para
pacientes con sospecha de tumores 6seos logra disminuir los costos de atencién
medica entre un 12% y 72% en comparacion con las citas presenciales
convencionales con un grado de satisfaccion bueno, lo que incrementa su

aceptacion.
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Complementariamente, Hernandez (2020) en su estudio, concluyé que la
telesalud es un apoyo critico en la lucha contra la COVID-19. Este método de
prestacién de atencion médica se distingue por emplear trabajadores calificados
que utilizan la tecnologia para tender puentes geogréficos, disminuir brechas de
atencion y facilitar el acceso a especialistas en areas remotas. Como resultado de
su crecimiento en el estado de emergencia, ahora es posible reportar casos que
ponen en peligro la salud de las personas a través de la telemedicina, y ayuda a

reducir el contacto fisico entre las personas.

Por otro lado, segun los hallazgos de la tabla 3, encontramos que, el 96.7%
tiene un nivel bueno de satisfaccion con el servicio de teleconsulta que se brinda,
en consecuencia, ello se condice con el estudio de Ruiz et al. (2021) quienes
determinaron también que el 78.8% de los usuarios se encuentran satisfechos con
este servicio. Ante esto, también tiene similitud con el estudio de Kristin et al. (2019)
donde, el servicio de teleconsulta funciona bien para el manejo de enfermedades
tanto agudas como cronicas. Los beneficios de dichas consultas incluyen una mejor
accesibilidad aquellos que estan desatendidos por razones médicas, mejor acceso
en areas rurales y urbanas, mejor atencion a través de una evaluacion mas rapida,

precisa y costos mas bajos al sistema de salud y la familia del paciente.

Ademas, Valdizan (2020) encontré en su investigacion que, el 75,8% de los
encuestados expreso satisfaccion con los servicios de teleconsulta, convirtiéendolos
a niveles aceptables. Este estudio permiti6 confirmar la importancia de la
telemedicina en atencion primaria, sobre todo durante la pandemia. En general, los
participantes se quedaron satisfechos con la telemedicina reconociendo su utilidad
en el acceso a los cuidados de salud y control en consulta externa de varias
especialidades. Otro estudio que apoya los resultados de la investigacion es de
Sosa & Sosa (2018) quienes concluyeron que hubo un 59% de insatisfaccion en el
hospital Toribia Castro y un 86% de satisfaccion. Dado que las respuestas fueron
positivas en ambos hospitales, llegd a la conclusidén de que existe diferencia entre

la efectividad de percepcion y expectativa en el paciente.

La teleconsulta en estos tiempos esta generando buenos resultados en
beneficio de la poblacién, ante ello, Mohammeda et al. (2021) refirieron que, la

mayoria de los pacientes (97%) estuvo de acuerdo o muy de acuerdo que la
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utilizacion de la telemedicina es importante para conservar un nivel estable de
azucar en la sangre durante la pandemia y que regresarian a la clinica en el futuro
(86 %). Los pacientes que participaron en la sesion educativa virtual reportaron
altos niveles de satisfaccion, y el 88% ha recomendado seguir con estas actividades
como sesiones virtuales todos los afios. Este modelo clinico puede implementarse
de forma rapida y no necesita una herramienta tecnolégica diferente a la que esta
disponible para la mayor parte de las personas con diabetes en la actualidad.

Por su parte Mascaro (2018) refirié que, la teleconsulta permite que varios de
los servicios clinicos claves permanezcan trabajando de manera regular y sin algin
tipo de interrupcion. La teleconsulta es una herramienta que usa las TIC, para
promover la salud, la deteccion precoz, riesgo de enfermedades, y el desarrollo de
un estilo de vida saludable. El uso de esta tecnologia ha demostrado que es
rentable, reduciendo el costo del transporte y desafiando los compromisos de

prestar servicios de atencion de la salud con principio de la cobertura universal.

Segun los hallazgos de la tabla 4, encontramos que el 68.3% de los
participantes mencionaron que, el servicio de teleconsulta es bueno, es decir que,
el servicio de atencion al usuario mediante teleconsulta ha mejorado y ssegun los
hallazgos de la tabla 5, encontramos que, el servicio de teleconsulta se encuentra
en un nivel bueno con un 98.3%. Por lo tanto, tiene similitud con el estudio de
Boulangger & Segovia (2020) quienes encontraron que las teleconsultas hacen
posible las consultas médicas a distancia; se examinaron varios puntos y se
encontré que los niveles de satisfaccion son muy altos, lo que demuestra que los
sistemas de teleconsulta funcionan de manera efectiva y entregan los resultados

esperados.

Por ende, Heredia et al. (2017) afirmaron que es crucial que todas las
instituciones de salud tengan objetivos, metas y estrategias especificas que estén
basadas en la realidad y respaldadas por los valores y el compromiso de los
miembros del personal. El presupuesto estatal ideal deberia estar destinado al
sector salud, segun Lépez et al. (2019) ya que esto redundara en la prestacion de
servicios de salud de alta calidad y aumentard la satisfaccion del puablico; lo cual

incrementa la aceptacion de este servicio.

La capacidad de la telemedicina para llegar a poblaciones sin acceso a la
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atencion médica a través del tiempo y el espacio es su mayor fortaleza. Esta ventaja
deberia permitir ampliar el uso de la telemedicina en diversos entornos. La
telemedicina tiene muchos usos diferentes para los profesionales médicos. Para la
teleeducacion, la teleconsulta, la telepractica y la teleinvestigacién se puede utilizar
la telemedicina (Ena, 2020).

Los usuarios también tienen acceso a consultas médicas especializadas con
eleccién de médicos en funcidn de sus enfermedades. y accesibilidad en cuanto a
tiempos y horarios. En consecuencia, INPPARES (2021), refiere que, una
herramienta Gtil para comunicar y mejorar la atencion médica es la teleconsulta,
especialmente en casos de emergencia médica. En caso de una pandemia donde
las autoridades pudieran imponer aislamiento social, cierre de fronteras,
restricciones de viaje y mas, la telemedicina ofrece una variedad de alternativas. Es
posible el uso de un teléfono médico para asistencia remota, soporte de gestion de
pacientes, clasificacién, seguimiento, reuniones técnicas y discusiones entre

médicos en varios lugares (OPS, 2020).

Es indispensable el uso de la teleconsulta debido que, muchas personas no
tienen acceso a ello, tal como lo refiere World Economic Forum (2017) que, mas
del 30% de la poblacién de Ameérica Latina y el Caribe, carece de acceso a la
atencion médica por razones economicas, mientras que el 21% no puede buscar
ayuda debido a barreras geograficas. Por eso el Ministerio de Salud (2020)
menciona que, la teleconsulta representa una estrategia innovativa que ayuda a la
optimizacion del recurso humano especializado, completando acciones vy
soluciones que garantice que la sociedad sea beneficiada y se realice pruebas para
mejoras sostenibles en el acceso a personal de salud, transformandose en
estrategias para abordar las brechas de acceso y oportunidades, permitiendo el

acceso a la atencién médica atencion y otros servicios profesionales.

Una revision de 38 experiencias de Telesalud en Peru revel6 que la mayoria
de estos proyectos estan relacionados con telemedicina (58%) y telegestion (37%)
y estan enfocados principalmente en salud materno-infantil (71%) como, asi como
enfermedades infecciosas (45%), vigilancia epidemiolégica (24%) y enfermedades
cronicas (21%). En su mayoria se utilizaron interacciones en tiempo real (59%). La

forma de comunicacidon mas popular fue Internet (95%), seguida de los mensajes
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de texto SMS (32%), los mensajes de respuesta de voz interactiva (IVR) (18%) y
los mensajes de voz (6%). La computadora fue el dispositivo mas popular para
enviar y recibir informacion, seguida de los teléfonos inteligentes (Linares, 2018).

Asimismo, Salud (2021) refiere que, la teleconsulta es uno de los métodos que
se estan utilizando actualmente para cerrar la brecha en la atencibn médica
presencial. En Perd, en tiempos de pandemia, la telesalud ha experimentado
grandes crecimientos y se ha transformado en herramientas eficientes para el

Minsa y otras entidades afines.

El sistema ayuda que los médicos proporcionen un servicio de salud a los
usuarios de manera segura debido al COVID-19, aislandolos de los centros de
salud, previniendo viajes y disminuyendo los riesgos de infeccion. Con la ayuda de
la telesalud, los profesionales médicos ahora pueden brindar de manera oportuna
servicios de asesoramiento y seguimiento a pacientes cronicos o pacientes de

continuidad de varios centros medicos con diferentes patologias.

Asimismo, Revilla & Pimentel (2018) mencionaron que, es importante que la
historia clinica electrénica en el Perl, sea cuidadosamente evaluada, y sea
interoperable, los sistemas deben poder comunicarse entre si para poder
interactuar y beneficiarse unos de otros. A través de sus respectivos sistemas de
informacion, esto permite a las organizaciones participantes intercambiar datos e
informacion. Agrega que es fundamental el uso de firmas y certificados digitales en
las historias clinicas electronicas para autenticar la identidad de una persona.
Ademas, permite a los pacientes autorizar el acceso y consentimiento para el uso
de su historia clinica electronica, asi como a los profesionales de la salud para

documentar sus actos médicos.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Se ha propuesto las estrategias de gestidon, fundamentada en el principio de
calidad para mejorar el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia

en un Hospital de Chiclayo.

Se ha caracterizado de forma epistemoldgica la teleconsulta, el cual se logré
identificar los aspectos esenciales para elaborar las estrategias de gestion
calidad para mejorar el servicio en el area de traumatologia en un Hospital

de Chiclayo.

Las estrategias de gestion, tiene como funcion mejorar el sistema de calidad
del servicio de salud, fundamentada en el principio de idopara mejorar el
servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de

Chiclayo.

Se efectud la validacion pertinente cientifica como metodoldgica de la
aportacion practica por tres expertos, quienes calificaron como muy
adecuado, pertinente, novedoso y con un impacto social, para mejorar el
servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de

Chiclayo.
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VII.

1.

2.

4.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al Director del hospital implementar las estrategias de gestion
para mejorar el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia y cubrir

las necesidades de salud de los pobladores que viven en zonas alejadas.

Se recomienda a la Oficina de Gestion y Planeamiento estratégico del
hospital disefiar programas educativos sobre el valor de la teleconsulta para

personas que residen en zonas rurales alejadas de la periferia urbana.

Para asegurar que el servicio de teleconsulta llegue a las personas
vulnerables, realizar alianzas estratégicas con los ministerios de salud,

cultura y economia, entre otros, para brindar apoyo logistico.

Incentivar la investigacion sobre los pasos que debe tomar el gobierno en

materia de teleconsultas y sus medios para llegar a las zonas mas remotas.
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VIIl. PROPUESTA

Partiendo del estandar de atencidon que obliga a los pacientes a recibir
acciones certificadas en relacién a los efectos que produce, con el objetivo de la
toma de decisiones, la propuesta consiste en sugerir estrategias de gestién que
optimicen la aplicacion de la teleconsulta.

Para construir un aporte practico que funcione a nivel remoto en esta
pandemia, la investigacion modifico los fundamentos tedricos. La propuesta

consiste en sugerir:

Estrategias de gestion para el servicio de teleconsulta en el area de
traumatologia en un Hospital de Chiclayo.

Para el manejo de enfermedades tanto agudas como cronicas, la teleconsulta
es efectiva. Estas consultas tienen varios beneficios, entre ellos un mejor acceso
para pacientes desatendidos por razones meédicas, mejor acceso desde areas
rurales y urbanas, mejor atencion a traves de una evaluacion mas rapida y precisa
gue la que proporciona una consulta telefonica y menores costos para el sistema

de salud y el paciente. familia.

Las aplicaciones de la teleconsulta en atencion primaria son numerosas y
variadas. La teleconsulta mejorara la investigacion, la educacion, el acceso a la
atencion, la respuesta de emergencia y la prestacion de servicios médicos
generales y especializados en una variedad de entornos a medida que la tecnologia
avance Yy los costos disminuyan. En la practica comunitaria, también mejorara la
comunicacion entre las familias y los profesionales meédicos. Los tres obstaculos
principales son el dinero, la emisién de licencias a través de las fronteras estatales
y la responsabilidad. Se requiere mas investigacion para determinar los sistemas
de pago alternativos mas rentables, como las organizaciones de atencion
responsable, asi como los mejores usos de la telemedicina, la mejora de la calidad

y las implicaciones para la seguridad del paciente.
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ANEXOS

ANEXO |: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Chiclayo.
e Diseflar estrategias de gestion
para mejorar el servicio de
teleconsulta en el éarea de
traumatologia en un Hospital de
Chiclayo.
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mejorar el servicio de teleconsulta
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ANEXO Il: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de gestién

control, lo que genera un ambiente
tranquilo y positivo en el lugar de
trabajo (Barturen, 2019).

ordinal de tipo Likert.

Instrumentacion

Explicar como se aplicara,
bajo qué condiciones, durante
responsables,

qué tiempo,

participantes.

Evaluacion

Definicion de los logros
obstaculos que se han ido
venciendo, valoracién de la
aproximacion lograda al

estado deseado.

VARIABLES .
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Fundamentacion
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ANEXO Ill. INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Estrategias de gestion para el servicio de teleconsulta en el area de
traumatologia en un Hospital de Chiclayo

Encuestador: Elmer Requejo Rosales

INSTRUCCIONES: Estimado (a) a continuacién, te presento una lista de acciones
gue recogera datos sobre el servicio de teleconsulta que se la ha brindado. Se
solicita responder con (X) cada uno de los items con mucha cordialidad, su
informacion sera totalmente confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Género: Masculino () Edad: ....... Procedencia: .....................
Femenino () Grado de estudios.................
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
ftems 112|134 |5

Dimension 1: Percepcién de utilidad

1. ¢La teleconsulta le permite concentrar los
esfuerzos en los problemas de salud mas

urgentes?

2. ¢Lateleconsulta es mas accesible para efectuar su

control médico?

3. ¢Mediante el uso de la teleconsulta ha mejorado su

salud en las atenciones que realizan?

4. ¢El uso de la teleconsulta reduce la necesidad de

hospitalizacion?

5. ¢La funcionalidad de los equipos tecnoldgicos y el
“software” de computadora que tienen los médicos,

facilita realizar el servicio de teleconsulta?

6. ¢Lateleconsulta permite transmitirimagenes, datos

y otra informacion de manera facil y efectiva?




Dimensién 2: Satisfaccion

7. ¢Laconectividad del internet es estable para el uso

del servicio de teleconsulta?

8. ¢La teleconsulta ayuda controlar su enfermedad?

9. (El servicio de teleconsulta mejora la satisfaccion

de atencién suya como de su familia?

10.¢.En el servicio de teleconsulta se le brinda
informacion sobre los diagnésticos clinicos y

tratamientos de su enfermedad?

11.¢;Considera que el servicio de teleconsulta es
confiable?

12.¢ Se siente muy satisfecho con el servicio brindado

por teleconsulta?

Dimension 3: Mejora de la atencion

13. ¢ La teleconsulta ha permitido reducir el tiempo para
obtener una cita y recibir atencion especializada o

sub especializada?

14.:El servicio de teleconsulta reduce el costo y
permite ahorrar a diferencia de una atencion

presencial?

15.¢Considera que hay una mejora en la calidad de
vida de los pacientes debido a que los servicios de

teleconsulta estan mas cercanos?

16. ¢ Esta satisfecho con la calidad de servicio que se

le brind6 por teleconsulta?

17.¢La teleconsulta a través de sus camparfas de
salud ha permitido cubrir el déficit en la cobertura
de atencion en las localidades lejanas que no

cuentan con acceso a los servicios de salud?




18.¢La teleconsulta a través de sus campafas de
salud ha conseguido con las diversas areas
profesionales de salud y especialidades satisfacer
las necesidades de salud de las localidades que no

cuentan con acceso a los servicios de salud?

19.¢Cree usted que las campafias de salud a través
de la Teleconsulta se deberian realizar de manera

continua?

20.¢ La teleconsulta garantiza la atencién o cobertura

inmediata en las emergencias?




ANEXO IV. VALIDACION DE INSTRUMENTOS
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO SERVICIO DE TELECONSULTA

N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevzancia Claridad® Sugerencias
al
DIMENSION 1: PERCEPCION DE UTILIDAD Si | No | Si [No | Si | No
1 | ¢Lateleconsulta le permite concentrar los esfuerzos | X X X
en los problemas de salud mas urgentes?
2 | ¢La teleconsulta es mas accesible para efectuar su | X X X
control médico?
3 | ¢Mediante el uso de la teleconsulta ha mejorado su | X X X
salud en las atenciones que realizan?
4 | (El uso de la teleconsulta reduce la necesidad de | X X X
hospitalizacion?
5 | ¢La funcionalidad de los equipos tecnolégicos y el | X X X
“software” de computadora que tienen los médicos,
facilita realizar el servicio de Teleconsulta?
6 | ¢La teleconsulta permite transmitir imagenes, datos | X X X
y otra informacion de manera facil y efectiva?
DIMENSION 2: SATISFACCION Si | No | Si [ No | Si | No
7 | ¢La conectividad del internet es estable para el uso | X X X
del servicio de teleconsulta?
8 | ¢La teleconsulta ayuda controlar su enfermedad? X X X
9 | ¢ El servicio de teleconsulta mejora la satisfacciéon de | X X X
atencion suya como de su familia?
10 | ;En el servicio de teleconsulta se le brinda| X X X
informacion sobre los diagnésticos clinicos vy
tratamientos de su enfermedad?
11 | ¢ Considera que el servicio de teleconsulta es| X X X
confiable?
12 | ; Se siente muy satisfecho con el servicio brindado | X X X
por teleconsulta?




DIMENSION 3: MEJORA DE LA ATENCION

No

No

No

13

¢ La teleconsulta ha permitido reducir el tiempo para
obtener una cita y recibir atencién especializada o
sub especializada?

14

¢ El servicio de teleconsulta reduce el costo y permite
ahorrar a diferencia de una atencion presencial?

15

¢, Considera que hay una mejora en la calidad de vida
de los pacientes debido a que los servicios de
teleconsulta estdn mas cercanos?

16

¢ Esta satisfecho con la calidad de servicio que se le
brindo6 por teleconsulta?

17

¢Lateleconsulta a través de sus camparias de salud
ha permitido cubrir el déficit en la cobertura de
atencion en las localidades lejanas que no cuentan
con acceso a los servicios de salud?

18

¢Lateleconsulta a través de sus camparias de salud
ha conseguido con las diversas areas profesionales
de salud y especialidades satisfacer las necesidades
de salud de las localidades que no cuentan con
acceso a los servicios de salud?

19

¢,Cree usted que las campafas de salud a través de
la teleconsulta se deberian realizar de manera
continua?

20

¢La teleconsulta garantiza la atencién o cobertura
inmediata en las emergencias?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: SOTO LINARES CARLOS DNI: 06810630
Especialidad del validador: EPIDEMIOLOGIA

28 de setiembre del 2022

1Pertinencia:El item corresponde &l concepto tednco fommulado.
"Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiends sin dificultzd alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.

Wota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medir |5 dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO SERVICIO DE TELECONSULTA

N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevzancia Claridad® Sugerencias
al
DIMENSION 1: PERCEPCION DE UTILIDAD Si | No | Si [ No| Si | No
1 | ¢Lateleconsulta le permite concentrar los esfuerzos | X X X
en los problemas de salud mas urgentes?
2 | ¢La teleconsulta es mas accesible para efectuar su | X X X
control médico?
3 | ¢Mediante el uso de la teleconsulta ha mejorado su | X X X
salud en las atenciones que realizan?
4 | (El uso de la teleconsulta reduce la necesidad de | X X X
hospitalizacion?
5 | ¢La funcionalidad de los equipos tecnolégicos y el | X X X
“software” de computadora que tienen los médicos,
facilita realizar el servicio de teleconsulta?
6 | ¢La teleconsulta permite transmitir imagenes, datos | X X X
y otra informacion de manera facil y efectiva?
DIMENSION 2: SATISFACCION Si | No | Si [ No | Si | No
7 | ¢La conectividad del internet es estable para el uso | X X X
del servicio de teleconsulta?
8 | ¢La teleconsulta ayuda controlar su enfermedad? X X X
9 | ¢ El servicio de teleconsulta mejora la satisfacciéon de | X X X
atencion suya como de su familia?
10 | ;En el servicio de teleconsulta se le brinda| X X X
informacion sobre los diagnésticos clinicos vy
tratamientos de su enfermedad?
11 | ¢ Considera que el servicio de teleconsulta es| X X X
confiable?




12

¢ Se siente muy satisfecho con el servicio brindado
por teleconsulta?

DIMENSION 3: MEJORA DE LA ATENCION

No

No

No

13

¢ La teleconsulta ha permitido reducir el tiempo para
obtener una cita y recibir atencién especializada o
sub especializada?

14

¢ El servicio de teleconsulta reduce el costo y permite
ahorrar a diferencia de una atencion presencial?

15

¢, Considera que hay una mejora en la calidad de vida
de los pacientes debido a que los servicios de
teleconsulta estan mas cercanos?

16

¢ Esta satisfecho con la calidad de servicio que se le
brindo6 por teleconsulta?

17

¢Lateleconsulta a través de sus camparias de salud
ha permitido cubrir el déficit en la cobertura de
atencion en las localidades lejanas que no cuentan
con acceso a los servicios de salud?

18

¢Lateleconsulta a través de sus camparias de salud
ha conseguido con las diversas areas profesionales
de salud y especialidades satisfacer las necesidades
de salud de las localidades que no cuentan con
acceso a los servicios de salud?

19

¢,Cree usted gue las campafas de salud a través de
la teleconsulta se deberian realizar de manera
continua?

20

¢La teleconsulta garantiza la atencién o cobertura
inmediata en las emergencias?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ALBA RODRIGUEZ MARIA ESTHER DNI: 07886081
Especialidad del validador: GASTROENTEROLOGIA

28 de setiembre del 2022

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedico formulada.
IRelevancia: El item ez apropiado para representar &l componeante o
dimension ezpecifica del constructo I -_':._::F__'

Wlaridad: Se entiends sin dificultad alguna &l enunciada de! item, es NN 7777 z Dﬁn.l;wisﬂé'+
conciso, exacto y directo T e e e ALBA

TP 22438 RNE 14557

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
2on suficientes para medir [a dimenzion
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO SERVICIO DE TELECONSULTA

N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevzancia Claridad® Sugerencias
al
DIMENSION 1: PERCEPCION DE UTILIDAD Si | No | Si [ No| Si | No
1 | ¢Lateleconsulta le permite concentrar los esfuerzos | X X X
en los problemas de salud mas urgentes?
2 | ¢La teleconsulta es mas accesible para efectuar su | X X X
control médico?
3 | ¢Mediante el uso de la teleconsulta ha mejorado su | X X X
salud en las atenciones que realizan?
4 | (El uso de la teleconsulta reduce la necesidad de | X X X
hospitalizacion?
5 | ¢La funcionalidad de los equipos tecnolégicos y el | X X X
“software” de computadora que tienen los médicos,
facilita realizar el servicio de teleconsulta?
6 | ¢La teleconsulta permite transmitir imagenes, datos | X X X
y otra informacion de manera facil y efectiva?
DIMENSION 2: SATISFACCION Si | No | Si [ No | Si | No
7 | ¢La conectividad del internet es estable para el uso | X X X
del servicio de teleconsulta?
8 | ¢La teleconsulta ayuda controlar su enfermedad? X X X
9 | ¢ El servicio de teleconsulta mejora la satisfacciéon de | X X X
atencion suya como de su familia?
10 | ;En el servicio de teleconsulta se le brinda| X X X
informacion sobre los diagnésticos clinicos vy
tratamientos de su enfermedad?
11 | ¢ Considera que el servicio de teleconsulta es| X X X
confiable?




12

¢ Se siente muy satisfecho con el servicio brindado
por teleconsulta?

DIMENSION 3: MEJORA DE LA ATENCION

No

No

No

13

¢ La teleconsulta ha permitido reducir el tiempo para
obtener una cita y recibir atencién especializada o
sub especializada?

14

¢ El servicio de teleconsulta reduce el costo y permite
ahorrar a diferencia de una atencion presencial?

15

¢, Considera que hay una mejora en la calidad de vida
de los pacientes debido a que los servicios de
teleconsulta estan mas cercanos?

16

¢ Esta satisfecho con la calidad de servicio que se le
brindo6 por teleconsulta?

17

¢Lateleconsulta a través de sus camparias de salud
ha permitido cubrir el déficit en la cobertura de
atencion en las localidades lejanas que no cuentan
con acceso a los servicios de salud?

18

¢Lateleconsulta a través de sus camparias de salud
ha conseguido con las diversas areas profesionales
de salud y especialidades satisfacer las necesidades
de salud de las localidades que no cuentan con
acceso a los servicios de salud?

19

¢,Cree usted gue las campafas de salud a través de
la teleconsulta se deberian realizar de manera
continua?

20

¢La teleconsulta garantiza la atencién o cobertura
inmediata en las emergencias?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: JESUS GONZALEZ TORIBIO DNI: 10580577
Especialidad del validador: NEUMOLOGIA

238 de setiembre del 2022

Pertinencia:El item corresponde al concepto teanco formulado. Q;‘
Relevancia: El item ez apropiado para representar al componante o
dimensidn especifica del constructo

iClaridad: Se enfiends sin dificultad alguna el enunciado del item, ez
conciso, exacto y dirscto

Firma del Experto Informante.

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medir la dimensian
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ANEXO VI. FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Alfa de Cronbach del instrumento de recoleccidn de datos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100,0
) 0 0
Casos Excluido
Total 15 100,0

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,923 15




ANEXO VI
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Estrategias de gestion para el servicio de
teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de Chiclayo

Investigador (a): EImer Requejo Rosales

Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en una investigacion titulada “Estrategias de gestién para
el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de Chiclayo”,
cuyo objetivo de la investigacion es Proponer estrategias de gestion para mejorar
el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de Chiclayo.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa
académico Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad
Cesar Vallejo del Campus Chiclayo y Filial Chiclayo, aprobado por la autoridad
correspondiente de la universidad y con el permiso del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo.

Mediante esta investigacion lograremos disefar estrategias de gestion para mejorar

el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de Chiclayo.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Serealizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Estrategias de gestion
para el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital
de Chiclayo”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizard en el ambiente de consulta externa del servicio de ortopedia y
traumatologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Las respuestas al
cuestionario 0 guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de

identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision seré respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad, Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira algin beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador: EImer

Requejo Rosales. Correo electronico: requejoelmer@gmail.com y Docente Asesor:
Dra. Vilma Monteagudo Zamora. Correo electrénico:

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

Fechay


mailto:requejoelmer@gmail.com

ANEXO VIIl. PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE GESTION

8.1. Aporte practico de la propuesta
La investigacién adecud el sustento tedrico para la construccién del aporte
practico segun el contexto que significo trabajar a nivel remoto durante la pandemia,

la propuesta consiste en plantear:

Estrategias de gestion para implementar mejoras y perfeccionamiento en el servicio

de teleconsulta del rea de traumatologia en un hospital de Chiclayo.

8.1.1. Fundamentacion del aporte préactico de la propuesta

La propuesta consiste en plantear estrategias de gestion que logren optimizar
y perfeccionar el servicio de teleconsulta, el cual debera basado en la calidad de
atencion que plantea que los pacientes deben de recibir acciones que estén
certificadas en relacion a los efectos que produzca, con el objetivo de toma de

decisiones

8.1.2. Construccion del aporte practico de la propuesta
Diagnostico
Se aplico un cuestionario para conocer los servicios de teleconsulta querecibieron

los usuarios de esta modalidad en consulta externa y se encontro:

Mas del 30% de los encuestados afirmo que los servicios de teleconsulta tienen un

indice regular.

Planteamiento del objetivo general
Mejorar y optimizar el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia de un

hospital de Chiclayo.

Planeacion Estratégica

La planeacidén estratégica se realizara a través de las siguientes
etapas:

- Primera Etapa: Percepcion de utilidad
- Segunda Etapa: Satisfaccion

- Tercera Etapa: Mejora de la atencién



A. Primera Etapa: Percepcion de la utilidad

teleconsulta

- Data actualizada de los
pacientes que se atienden
en las diversas areas de
especialidades.

- Registro del numero de
atenciones por teleconsulta
mensual.

- Coordinacion con  otros
establecimientos
dependientes de la red

asistencial para el servicio
de teleconsulta.

- Establecer horarios de
atencion de acuerdo a la
demanda de teleconsulta.

- Definir la atencién de
teleconsulta aadultos
mayores, pacientes con
discapacidad y post
operados.

N° Actividad Descripcién Responsable
1 | Reunion de - Ejecucion de reuniones para Servicio de
coordinacién para plantear objetivos de utilidad | teleconsulta
implementar y en beneficio de lapoblacion
mejorar los asegurada por el servicio en
servicios de teleconsulta.
tecn0|ogias en - Mantenimignto 0 renoyapién
comunicacion de los equipos tecnologicos
sanitaria de comunicacion en sal_u,d.
- Coordinar con la direccién
del hospital y el servicio de
informatica para la adquisicion
de equipos tecnoldgicos.
2 Reallz_an . Se solicitara a la jefatura de Servicio de
coordl_nacmnes admision y referencias | teleconsulta
apropiadas responsable del proceso de




Ubicacioén e
implementacion de
ambientes con facil
acceso a servicios
de internet.

Promover ambientes con
facil acceso a internet y
adecuados para la
comunicacién con los
usuarios

Dotar de logistica
apropiada para la
comunicacién a través de
la teleconsulta (escritorio,
micros e internet) con un
sistema de gestion
hospitalaria operativo.
Implementar un adecuado
servicio de banda ancha
intrahospitalaria para
garantizar la comunicacion
efectiva y adecuada

Servicio de
teleconsulta

Reuniones
administrativas

Promover el apoyo de las
diversas areas de logistica,
administrativa y asistencial
es clave para la
teleconsulta.

Ejecutar actividades con
capacitaciones
permanentes en
tecnologias informaticas
de la salud a Ilos
trabajadores.

Disefar y validar formatos
para la atencion de
teleconsultas en las
diferentes especialidades
medicas.

Servicio de
teleconsulta

B. Segunda Etapa: Satisfacciéon

NO

Actividad

Descripcion

Responsable

Reuniones de
coordinacion

Registrar en forma
adecuada la informacion
obtenida del usuario.
Cumplir y respetar las
normas de calidad de
atencion a los usuarios.
Respetar el orden de
atencion y tiempos

Servicio de
teleconsulta




establecidos adecuados
durante la teleconsulta.
Lograr satisfacer en las
necesidades de salud del
usuario.

Establecer protocolos de
atencion segun parametros
internacionales para
teleconsulta.

Mostrar interés hacia el
usuario durante la
teleconsulta.

C. Tercera etapa: Mejora de la atencion

NO

Actividad

Descripcion

Responsable

Promocién de
estrategias de
mejora para el
servicio

Cooperacion activa entre
los equipos de areas
diversas involucrados.
Respuesta rapida y
oportuna a quejas y
reclamos de los usuarios.
Habilidad para realizar
trabajo efectivo (equilibrio
entre el tiempo y calidad de
atencion)

Brindar servicios de
comunicacion a través de
videoconferencias a los
usuarios.

Desarrollar y mejorar los
sistemas de informacién de
historia clinica con datos
actualizados de los
usuarios.

Acceso dinamico a la
historia clinica del usuario.
Actualizar protocolos
clinicos de las patologias
del &rea de traumatologia.

Servicio de
teleconsulta

Gestion del
servicio

Capacitacion del personal
asistencial en el uso de las
TIC en forma continua.

Autoridades




Instrumentacion del programa:
Las tres partes de la estrategia se desarrollaran en las instalaciones del hospital
de Chiclayo

Periodo Tiempo

Primera Etapa: Fechas determinadas
Percepcién de utilidad

Segunda Etapa: Fechas determinadas
Satisfaccion

Tercera Etapa: Fechas determinadas
Mejora de la atencién

Evaluacion del programa:

Periodo Evaluacion

Primera Etapa: Seguimiento

Percepcion de utilidad

Segunda Etapa:Satisfaccion Formulario Cuaderno de registro

Tercera Etapa: Ficha de asistencia

Mejora de la atencion

La evaluacion de la estrategia de gestion se realizara a corto, mediano y largo
plazo con la finalidad de dar cumplimiento a las acciones que se han propuesto en
cada una de las etapas determinadas, la que ademas poseen un caracter flexible y
dinamico.

Validacién de las propuestas de estrategias de gestion

Se realizo la validacion de las propuestas a través del criterio de expertos por
lo cual se seleccioné a tres profesionales con experiencia tanto en al ambito
académico como el profesional, y ademas cuenten con el grado de magister;
conocedores de la importancia de la teleconsulta en tiempos de pandemia y post

pandemia.



Se entreg6 a cada experto y ademas se brindd los instrumentos de valoracionde

cada uno de los aportes, con los indicadores que se menciona a continuacion:

1. Novedad cientifica de la propuesta.

2. Pertinencia de los fundamentos tedéricos de la propuesta.

3. Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el
desarrollo de las propuestas.

4. Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de
la investigacion.

5. Claridad en la finalidad de cada una de las acciones de las propuestas.

6. Posibilidades de aplicacién de la propuesta disefiada.

7. Concepcion general del aporte practico de la propuesta desde la perspectiva
de los actores en el contexto.

8. Significacion practica de las propuestas.



ANEXO IX. VALIDACION DE LAS PROPUESTAS DE MEJORAS POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: SOTO LINARES CARLOS
GRADO: MAESTRO EN EDUCACION — DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA

ITEM Muy Bastante | Adecuada Poco No
INDICADORES adecuada | adecuada adecuada | adecuada
1 Novedad cientifica de la propuesta X
2 Pertinencia de los fundamentos teéricos de la X
propuesta
3 Nivel de argumentacion de las relaciones X
fundamentales aportadas en el desarrollo de las
propuestas
4 Nivel de correspondencia entre las teorias X
estudiadas y el aporte practico de la investigacion
5 Claridad en la finalidad de cada una de las X
acciones del aporte practico propuesto
6 Posibilidades de aplicacion de la propuesta X
disefiada
7 Concepcion general del aporte practico de la X
propuesta desde la perspectiva de los actores del
proceso en el contexto
8 Significacion practica de las propuestas X

Firma del Experto Informante.




EXPERTO: GONZALES TORIBIO JESUS ANGEL
GRADO: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIO DE LA SALUD

ITEM Muy Bastante | Adecuada Poco No
INDICADORES adecuada | adecuada adecuada | adecuada
1 Novedad cientifica de la propuesta X
2 Pertinencia de los fundamentos teéricos de la X
propuesta
3 Nivel de argumentacion de las relaciones X
fundamentales aportadas en el desarrollo de las
propuestas
4 Nivel de correspondencia entre las teorias X
estudiadas y el aporte practico de la investigacion
5 Claridad en la finalidad de cada una de las X
acciones del aporte practico propuesto
6 Posibilidades de aplicacion de la propuesta X
disefiada
7 Concepcion general del aporte practico de las X
propuestas desde la perspectiva de los actores
del proceso en el contexto
8 Significacion practica de las propuestas X

Firma del Experto Informante.




EXPERTO: ALBA RODRIGUEZ MARIA ESTHER
GRADO: MAGISTER EN MEDICINA

ITEM Muy Bastante | Adecuada Poco No
adecuada | adecuada adecuada | adecuada
INDICADORES
1 Novedad cientifica de la propuesta X
2 Pertinencia de los fundamentos teéricos de la X
propuesta
3 Nivel de argumentacion de las relaciones X
fundamentales aportadas en el desarrollo de las
propuestas
4 Nivel de correspondencia entre las teorias X
estudiadas y el aporte practico de la investigacion
5 Claridad en la finalidad de cada una de las X
acciones del aporte practico propuesto
6 Posibilidades de aplicacion de la propuesta X
disefiada
7 Concepcion general del aporte practico de las X
propuestas desde la perspectiva de los actores
del proceso en el contexto
8 Significacion practica de las propuestas X
P
,,,,,,,,,,,, e T o i

CMP 22438 e 14657

Firma del Experto Informante.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTEAGUDO ZAMORA VILMA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Estrategias de gestion
para el servicio de teleconsulta en el area de traumatologia en un Hospital de Chiclayo
", cuyo autor es REQUEJO ROSALES ELMER, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 20 de Diciembre del 2022
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