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RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue disefiar un plan de mejora del nivel de madurez en
las atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo. El estudio fue cuantitativo
de disefio no experimental, descriptivo, retrospectivo, cuya muestra fueron de 36
profesionales de salud entre médicos y enfermeras. Se utilizé un cuestionario validado
por la Organizacion Panamericana de la Salud y Banco Interamericano de Desarrollo.
Los resultados arrojaron que el indicador de Recursos Humanos se encuentra en un
nivel de madurez iniciado con un 50. En el indicador de Conocimiento Especializado
se hall6é en un nivel nulo con un 44.4% seguido de un nivel de avanzado con un 33.3%.
La propuesta incluy6é las cuatro etapas del ciclo de Deming. Se concluye que la

propuesta mejora la atencion de telemedicina a criterio de expertos.

Palabras clave: Telemedicina, plan de mejora, servicios de salud, madurez.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to design a plan to improve the level of maturity in
telemedicine care at a hospital in Chiclayo. The study was quantitative with a non-
experimental, descriptive, retrospective design, whose sample consisted of 36 health
professionals, including doctors and nurses. A questionnaire validated by the Pan
American Health Organization and the Inter-American Development Bank was used.
The results showed that the Human Resources indicator is at a maturity level starting
with 50. In the Specialized Knowledge indicator, it was found at a null level with 44.4%
followed by an advanced level with 33.3%. The proposal included the four stages of the
Deming cycle. It is concluded that the proposal improves telemedicine care at the

discretion of experts.

Keywords: Telemedicine, improvement plan, health services, maturity.
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INTRODUCCION

La telemedicina es la disciplina que emplea tecnologias de informaciéon y de
comunicacioén (TIC) para prestar atencion médica digital o a distancia. Permitiendo al
personal sanitario realizar sus actividades de promocién, prevencién, seguimiento,
diagnostico, tratamiento a los usuarios dentro de su sistema de salud, en especial a

los que no pueden acudir a la atencién presencial (Estrada, 2017).

La pandemia originada por la COVID - 19, presenté grandes desafios a nivel
mundial, pero relevante para el adelanto de latelemedicinay la salud digital en América
Latina, en donde su practica estaba restringida. Las TIC aplicadas al sector salud son
potentadas herramientas para la promocién en la salud publica y el apoyo para las

areas clinicas (Curioso & Galan, 2020).

En Espaiia, el fortalecimiento de la telemedicina es un hecho tras la aparicion
de la COVID-19. El 62% de los pacientes han empleado el sistema de telemedicina.
Luego le siguen, Canada y Reino Unido con un 56% y 54% respectivamente; tras ello
Alemania, Italia y Francia se ubican en los ultimos puestos. La pandemia por SARS-
COV-2 ha modificado la manera de interactuar y relacionarnos e incluso con los
servicios médicos. El 92% de los encuestados que utilizaron telemedicina en el dltimo
afo lo hicieron por primera vez, teniendo en cuenta las preferencias por estos nuevos

sistemas varian en cada pais (Gonzales, 2021).

La Asociacion Mutual de Proteccion Familiar (AMPF) en Argentina, puso en
marcha el denominado sistema integral de teleconsulta, que hace referencia a las
llamadas telefonicas y video-llamadas, permitiendo de forma eficaz y sencilla, solicitar
un turno y posteriormente una consulta médica por el mismo medio, tratando de
mantener la calidad en la atencion entre médico-paciente. También se mejoraron los
tiempos de atencion del recurso profesional prescribiendo sus recetas, analisis clinicos
en linea y/o estudios de diagndstico; asu vez llevando a cabo el monitoreo de resultado
de un estudio y el seguimiento a distancia (Organizacion Panamericana de la Salud,
2017).



En el Perd, el Ministerio de Salud (2020) impulso la telemedicina, realizando 14
013 689 atenciones por telemedicina a nivel nacional por COVID-19, con el propésito
de seguir brindando atencién sanitaria a la poblacion, eludiendo su movilizacion a los
centros de salud y asi reducir los riesgos de contagios. Las regiones como Lima
Metropolitana, Junin, Ancash Arequipa, Piura y Callao, efectuaron el mayor nimero de

atenciones por telemedicina como: teleconsulta, teleorientacion y telemonitoreo.

Por otra parte, EsSalud ejecutd la telemedicina como reaccion frente a la
COVID-19 en sus usuarios 0 pacientes cronicos, en seguida que el MINSA sugirio
cesar la atencidon consulta externa y exdmenes de ayuda al diagnéstico para prevenir
la exposicion de la poblacion frente al contagio de la COVID-19. La implementacion
para la atencion de sus usuarios fue aumentando el uso de las TIC. Incluyendo
aspectos como la demanda de pacientes, citas en linea, telemonitoreo, prescripcion
de recetas con firma digital, asi como el acceso remoto a historias clinicas (Asociacién

Internacional de la Seguridad Social, 2021).

En la region Lambayeque desde julio del 2020 se efectud el servicio de
teleinterconsulta iniciando con 5 a 6 atenciones mensuales por cada establecimiento.
Para el 2021 ascendieron a mas de 12 y para este afio; se ha dispuesto una meta de
60 atenciones mensuales por cada establecimiento (Gerencia Regional de Salud

Lambayeque, 2022).

A nivel local, en el hospital a estudio cuenta con el Servicio de Salud Inteligente
(ESSI) desde el 2019 con el fin de brindar una mejor atencién a sus asegurados,
integrando las actividades asistenciales con las administrativas para generar una
Historia Clinica Electronica Unica a nivel nacional, y con ello, apoyar la labor de los
profesionales que forman parte del proceso de atencién, logrando la calidad de
nuestros servicios, la continuidad de atenciones y una gestion adecuada de los
resultados. Pese a ello, se presume que existen falencias como: equipos informaticos
obsoletos, escases de equipos informéaticos, problemas de conectividad, personal no

capacitados constantemente en informatica y comunicacién (EsSalud, 2019).



Durante el periodo de la pandemia, se continuo realizando sus atenciones a
través de la teleconsulta y seguimiento, en los servicios de gastroenterologia con un
aproximado de 18 mil de pacientes, cardiologia a mas de 20 mil pacientes atendidos,
neurologia 22 mil pacientes aproximadamente, endocrinologia alrededor de 16 mil
atenciones, medicina interna sumé 25 mil y el programa de VIH, atendio a 596
pacientes que reciben tratamiento TARGA en el periodo del 2020 — 2022 (EsSalud,
2022).

Cabe resaltar, que los profesionales de salud que realizaban teleconsulta y
seguimiento, en su mayoria fueron el personal adscritos a Resolucion Ministerial N.°
239-2020-MINSA, documento técnico de “Lineamientos para a vigilancia de la salud
de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19", la mayoria de ellos con

experiencias en areas especializadas y no en telemedicina.

Ante esta problematica surge la siguiente interrogante: ¢ Como mejorar el nivel

de madurez en las atenciones de telemedicina en un hospital de Chiclayo?

El estudio se justificd en la necesidad en que las personas o usuarios tengan
acceso a los servicios telemedicina. Cabe resaltar que el estudio solo abarcé ahondar
la problemética en teleconsultas de seguimiento, diagnéstico y tratamiento del
paciente. La telemedicina es una alternativa para reducir la carga al sistema de salud,
siendo de gran ayuda facilitando y agilizando las decisiones diagndsticas y
terapéuticas para los pacientes. Asi mismo, se elabor6 un plan de mejora la cual es
relevante en los profesionales de la salud para una adecuada prestacion de servicio a
traves de la telemedicina, primordialmente en el primer nivel de atencion, brindado

servicio remotos a comunidades alejadas.

El objetivo general fue: Disefiar un plan de mejora del nivel de madurez en las
atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo. Se formulé como objetivos
especificos: Evaluar la situacion de las atenciones de telemedicina de de Chiclayo; e
Identificar las etapas para la realizacion de un plan de mejora en las atenciones de
telemedicina de un hospital de Chiclayo; Validar teéricamente el plan de mejora a

través de expertos.



Il MARCO TEORICO

A nivel internacional; Betancourt et al. (2021) en su investigacion: La
telemedicina como una estrategia de gestion parala atencién en salud en la IPS Minga,
cuyo objetivo fue determinar si implementar la telemedicina contribuye en la gestion
para la atencion en salud. Su estudio fue descriptivo. Se encontré que existe una
aceptacion buena del programa de telemedicina con un porcentaje del 82%. En
conclusién, es una atencion mas rapida y eficaz, ademas reduce los gastos en los
pacientes y la entidad prestadora del servicio, evitando gastos como son los
alimentacion, transporte y alojamiento para los pacientes y acompafiantes cuando

estos los necesiten.

Para Bohorgquez & Salamanca (2020) en su estudio: Plan estratégico para la
implementacion de la telemedicina en Boyaca. Cuyo objetivo fue desarrollar el plan
estratégico como solucién a la cobertura de atencion en salud. El estudio fue mixto.
Concluyeron que una limitacion al servicio de salud a través de la telemedicina en
adultos mayores no cuente con la facilidad de acceder a la tecnologia, la necesidad de
implementar este proyecto es util para ellos, no teniendo que desplazarse al centro de
salud. La viabilidad de implementar la Telemedicina es bastante alta. La propuesta
busca la solucion a la prestacion de los servicios de la salud a distancia, ya que tiene
en cuenta al personal con el que cuenta el centro de salud, las especialidades que se

requiere y la conectividad.

Carregal et al. (2019) en su estudio: La telemedicina como herramienta para la
gestion del dolor. Se realizé un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo. Se
encontr6 que entre enero de 2015 y diciembre de 2018 se solicitaron 2218
teleconsultas; de las cuales, el 49 % fueron preferentes. Se concluye que es importante
actualizar la informacion sobre los servicios a brindar y la existencia de protocolos de
gestion. Se ha identificado deficiencias en la comunicacion entre UD y la atencion

primaria.

A nivel nacional; Sandoval (2022) en la investigacion: Telemedicina y su

atencion sanitaria en el contexto del COVID-19 del Hospital de Alta Complejidad,



Trujillo 2020-2021. Cuyo objetivo fundamental fue determinar la medida y manera en
gue la telemedicina colabora para brindar una atencion médica en el contexto por
COVID-19; la metodologia fue de enfoque mixto; para la muestra se incluyé a dos
especialistas en gestion sanitariay 67 profesionales de la salud. Los resultados fueron
gue los funcionarios coinciden que es necesario emplear la telemedicina para optimizar

la atencién sanitaria.

Pariona (2021) su investigacion: Estrategia de gestion para optimizar los
servicios de telemedicina en profesionales de salud del Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2020, su estudio fue cuantitativo con disefio descriptivo propositivo. Su
objetivo fue disefiar la estrategia para optimizar el &rea de telemedicina en el personal
de salud. Los resultados demostraron que un 68% refieren que el servicio de
telemedicina es bueno. Sobre la dimension de la satisfaccion el 55,8% concluyen como
bueno y para la dimension de mejora en la atencion el 70,1% de los profesionales
refieren que el nivel como bueno, proponiendo la estrategia de gestiéon en base al uso

de las tecnologias de la comunicacion.

Para Huete (2020) en su investigacion: Propuesta de mejora para optimizar el
servicio de telemedicina en el Hospital La Caleta - Chimbote, 2020. El estudio denota
las necesidades que sufre el area en funcién del mismo servicio, medicién de
indicadores, procedimientos y capital humano. Luego se elabora la propuesta en
relacion con los problemas identificados y estableciendo las alternativas de solucion,
en primer lugar, se propuso la contratacion de personal de salud y de informatica, como
segundo lugar, un espacio adecuado, que cuente con servicios higiénicos, ademas de
una ubicacion alejada de ruidos externos, y como tercer lugar, asignar un presupuesto

para la adquisicién de equipamiento.

A nivel local; Llenque (2020) en su estudio: Gestion en la telemedicina y
satisfaccion del personal de salud en Centros de Salud Lambayeque durante la
pandemia por COVID-19. EI objetivo fue identificar la correlacién entre gestién de
telemedicinay la satisfaccion del personal de salud en Centros de Salud Lambayeque.

El tipo de estudio fue basico, no experimental, descriptivo, correlacional. Se concluye



a mejor gestion en telemedicina mejor serda la satisfaccion en el personal de salud. El

grado de satisfaccion se encuentran en un nivel medio.

Se establecieron desde punto de partida el concepto de Telemedicina y Sistema
de Informacion el cual tendra un modelo que nos conllevara a la elaboracién del plan

de mejora.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2000) define la telemedicina como el
abastecimiento de servicios de atencion sanitaria a distancia, siendo esta un factor
critico, llevado a cabo por el personal de la salud que utilizan las TIC para la
prevencion, diagnosticos y tratamiento con la finalidad de mejorar la salud integral de

las personas y en sus comunidades.

El Ministerio de Salud (2009) lo define como el suministro de servicios de
atencion en salud a distancia, en sus componentes de promocion, seguimiento,
prevencion, recuperacion, por profesionales de la salud que usan las TIC, y les permita

intercambiar datos, facilitando el acceso de la poblacién.

Para Prado (2020) la telemedicina es una medicina a distancia (diagnéstico,
tratamiento, etc.), a través de los recursos tecnologicos que mejoran la atencion,
reduciendo los tiempos y costes e incrementando la accesibilidad; que sigue siendo
una lucha contra las barreras geogréficas, especialmente en zonas rurales y de los

paises en desarrollo.

De acuerdo con Ruiz et al. (2017) la telemedicina se aplica en: a)
Teleprevencion: Con relacién a la promocion de la salud, a partir del uso de las TIC; b)
Telediagnostico: Relacionado con la toma de decisiones, la telemedicina considera
areas como el uso de bases de datos en linea de expertos a distancia, que contribuyen
al diagnostico del paciente; ¢) Telemonitoreo: Como medida de regular la situacién del
paciente a través monitoreo remoto de los parametros biomédicos de un paciente.
Suele emplearse en éareas intensivas o0 en casos de cuidado a domiciliario,
principalmente aquellos pacientes cronicos, y d) Teleconsulta: Toma en cuenta el
conocimiento o la experiencia de una tele especialista que emplee la consulta remota

para un paciente especifico.



Para llevar a cabo un buen nivel estratégico en telemedicina, Wasserman (2023)
identifica tres aspectos estratégicos: a) Analisis del contexto: Para implementar un
programa de telemedicina con éxito, es fundamental establecer necesidades y priorizar
en el contexto socio sanitaria, sociocultural; b) ldentificacion de necesidades: La
valoracion de las necesidades se realiza a través de un proceso sistémico que aborde
coémo solucionar las desigualdades entre los actuales resultados y los deseados. Esto
optimiza recursos y mejora las posibilidades del éxito; y c) Estudio de las actitudes,

percepciones y creencias hacia la telemedicina.

Por su parte, Brume (2017) lo conceptualiza como el método esencial para el
analisis y valoracion de la situacién actual de la institucion, pues permite a la alta
gerencia desarrollar las actividades de caracterizacion, formulaciéon y evaluacion de
alternativas estratégicas satisfactorias, en el complejo contexto de la compania,
generando como resultado la optimizacion de los recursos disponibles en su unidad

productiva.

A continuacion, se precisan aspectos organizativos a considerar para el
desarrollo de un servicio de telemedicina (Chéa, 2020): a) Proceso: Se denota el
liderazgo proactivo e identificable; establecer mecanismos de comunicacioén eficaces;
determinar objetivos concisos, estableciendo responsabilidades y funciones; identificar
los determinantes internos y externos que perjudiquen a la entidad; b) Estructura: Los
profesionales de salud que después utilizaran el servicio de telemedicina deben ser
coparticipe; ordenar de manera estratégica los proyectos de telemedicina entre
colaboradores; plantear mecanismos para afrontar la resistencia; c) Presupuesto:
Considerar los costos para la implementacion, tanto para el financiamiento inicial y la
sostenibilidad del proyecto y d) Gestion y control: Instaurar estrategias de gobernanza
gue sean eficaces; estrategias relevantes de evaluacion y supervision de manera

continua.

Como base tedrica se ha tomado en cuenta el Modelo de Madurez, cuya politica
fue aprobada por la Organizacion Panamericana de la Salud (2019) la madurez se

examina tomando en consideracion las primordiales caracteristicas de la capacidad
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para lograr cada meta estratégica en cada nivel del modelo de madurez. Una
organizacion puede presentar distintos niveles de madurez en relacion con cada area

estratégicas.

Las caracteristicas se detallan a continuacion: a) Gestion de los datos e
informacion: incluye fuentes de datos, los productos de informacién, patron de calidad;
la gobernanza de los datos e infraestructura de tecnologia de la informacién, b) Gestion
y gobernanza: Se recalca el nivel de liderazgo y su coordinacion; los planes operativos
y estratégicos; las funciones y estructuras organizacionales; los recursos financieros y
humanos; la colaboracién multisectorial, legislacion y politica; e c¢) Innovacién: Estudio
de la situacion de salud para llevar a cabo la toma de decisiones; herramientas; salud

digital; preparacion y resiliencia (Sandoval, 2022).

Para lograr la madurez de las instituciones en la telemedicina se debe tener en
cuenta seis dimensiones como: a) Preparacion organizacional: Son las bases
funcionales que detallan los temas primordiales a solucionar antes de seguir con
servicios de salud a traves de la telemedicina; b) Procesos: Es el conjunto de funciones
y operaciones que deben ser consideradas; c) Entorno digital: Esta relacionado con la
infraestructura tecnolégica basica y necesaria, como son el hardware y software; d)
Recursos humanos: Se toma en cuenta las capacidades de la institucion para los
servicios de salud, tecnologia de informacion y comunicaciones; e) Aspectos
normativos: Procedimientos y normas a considerar en los servicios de telemedicina y
f) Conocimiento especializado: Hace referencia al conocimiento suplementario a
favorecer en la implementacion de servicios de telemedicina (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2019).

Como parte del estudio se elabor6é un plan de mejora, por ello se definira el
término y como también se menciona la herramienta a usar para lograr el objetivo

general de estudio.



El plan de mejora es un método que se emplea para alcanzar la calidad de las
instituciones u organizaciones de manera gradual, para asi lograr resultados eficaces
y eficientes. El fin principal del plan de mejora es alcanzar una conexién entre el
personal y los procesos, generando una concordancia que aporten al progreso

continuo (Proafio et al., 2017).

Existen muchas herramientas a emplear para un plan de mejora, las cuales
permiten que la institucién u organizaciéon alcance su objetivo, de manera eficiente y
eficaz. Se conoce por instrumento o herramienta aquello que se necesite para llevar a
cabo una accién, con el objetivo de alcanzar una finalidad (Direccion de Desarrollo
Estratégico, 2020).

Para el presente estudio se utilizara el Ciclo de Deming, que actia como un
espiral, pues, al concretar el Ultimo paso, puede reanudar con un nuevo plan,
permitiendo asi dar comienzo a otro ciclo de mejora. El Ciclo de Deming se describe

de la siguiente manera: (Instituto Uruguayo de Normas Técnicas, 2019).

a) Planificar: Formular objetivos para alcanzar resultados segun las
expectativas de los usuarios y las politicas de la entidad u organizacion. Teniendo en
cuentas las etapas de: analizar la situacion actual y diagnostico, estableciendo
principios y objetivos; b) Hacer: Se establece los procesos. En esta etapa se ejecuta y
aplica las actividades tal como han sido planificadas; c) Verificar: continuar midiendo y
seguimiento de cada proceso y d) Actuar: Procede a tomar acciones para optimizar de
manera continua el desempefio de cada proceso. Si hay que modificar el proceso, el

ciclo permite volver nuevamente a la etapa de inicio, que es la planificacion.



1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacién: Fue cuantitativo, se recolectaron los datos en base
a un andlisis estadistico, para instaurar pautas de comportamiento y probar las

teorias (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2018).

3.1.2. Disefio de investigacion: Fue un disefio no experimental, descriptivo,
retrospectivo. Puesto que su fin fue describir las variables de estudio y recolectar

informacion en un espacio y tiempo determinado (Salgado, 2017).

Su diagrama ser4 el siguiente

X E— Y

Donde:
X: Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina.
Y: Plan de mejora

3.2. Variable y operacionalizacion

3.2.1. Variable dependiente: Nivel de madurez en las atenciones de

telemedicina.

- Definicion conceptual: Posicionamiento del servicio de telemedicina, en
actividades de prevencion, diagnostico o tratamiento y seguimiento a distancia
del paciente (OMS y OPS, 2016).

- Definicion operacional: Se aplicé la herramienta que establece del nivel de
madurez de las instituciones de salud para poner en marcha servicios de

telemedicina (Anexo N° 1).

10



3.2.2. Variable independiente: Plan de mejora

- Definicion conceptual: Es un método que se emplea para lograr la calidad y
excelencia de las entidades u organizaciones de una manera progresiva y

alcanzar resultados eficaces y eficientes (Proafio et al., 2017).

- Definicion operacional: Se operacionalizoé la variable segun el ciclo de

Deming, de acuerdo a los resultados obtenidos.
3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién: Estuvo integrado por 36 profesionales de la salud, entre
médicos y enfermeros que realizan atenciones de telemedicina de un hospital de

Chiclayo y que cumplan con los siguientes:

- Criterios de inclusién:
Profesionales en la salud nombrados y contratados.
Profesionales en la salud con 2 afios laborando en el area.
Profesional que acepten ser parte de la investigacion.

- Criterios de exclusion:
Profesionales de la salud de licencia y/o vacaciones.
Profesionales de otras areas.

Practicantes de enfermeriay SERUMS.

3.3.2. Muestra: La muestra estuvo conformada por 36 profesionales de la salud.

3.3.3. Muestreo: Fue de tipo probabilistico simple, debido a que, una vez
obtenida la muestra todos tienen las mismas oportunidades de ser

seleccionados.

3.3.4. Unidad de andlisis: Profesionales médicos y de enfermeria de un hospital

de Chiclayo que laboraron en el mes de junio de 2023.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta. El instrumento que se aplic6 a los
profesionales de la salud, es un cuestionario que se denomina “Herramienta de
medicién del nivel de madurez de las instituciones de salud para implementar
servicios de telemedicina”. El instrumento creado y validado por la OPS y BID (Anexo
N° 2).

Esta herramienta consta de preguntas ordenadas en sus seis categorias, las
cuales son: preparaciéon organizacional, de procesos, el entorno digital, los recursos
humanos, aspectos normativos, y el conocimiento especializado. Los resultados
permitiran analizar el equipo multidisciplinario de especialistas y establecer los pasos

a sequir.

Esta herramienta facilité la identificacion de las posibles brechas que precisen
atencion y apoyo técnico de especialista o expertos en el campo, siendo pertinente
para aquellas instituciones que deseen autoevaluarse para establecer prioridades

frente a la pandemia.

La herramienta se caracteriza de 1 a 4 el nivel de madurez de las instituciones
para iniciar o mantener una atencion en salud a distancia. Los resultados son el nivel
1 es: nulo (determina que no existe ninguna iniciativa en telemedicina), el nivel 2:
iniciado (determina avances, pero aun lejos para implementar el servicio) el nivel 3:
avanzado (existe buenos avances y algunos servicios de telemedicina) y el nivel 4:

Listo (establece que esté listo para funcionar con plena capacidad)

El nivel de madurez por cada categoria se obtuvo mediante la siguiente
baremacion: preparacion organizacional: nulo:<32 puntos, iniciado: 32 — 64 puntos,
avanzado: 65 — 96 puntos y listo: > 96 puntos; de procesos: nulo:<12 puntos, iniciado:
12 — 24 puntos, avanzado: 25 — 36 puntos y listo: > 36 puntos; en el entorno digital:
nulo:<27 puntos, iniciado: 27 — 54 puntos, avanzado: 55 — 81 puntos vy listo: > 81
puntos; los recursos humanos: nulo:<12 puntos, iniciado: 12 — 24 puntos, avanzado:
25 — 36 puntos y listo: > 36 puntos; aspectos normativos: nulo:<8 puntos, iniciado: 8 —

16 puntos, avanzado: 17 — 24 puntos y listo: > 24 puntos y el conocimiento
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especializado: nulo:<8 puntos, iniciado: 8 — 16 puntos, avanzado: 17— 24 puntos Yy listo:

> 24 puntos.
3.5. Procedimientos

Para la ejecucion del estudio, se presentd un expediente al Comité Institucional
de Etica en Investigacion de un hospital de Chiclayo para la autorizacion, permisos y

accesos pertinentes para aplicar el cuestionario (Anexo N° 3).

Se realizd una prueba piloto en el hospital Regional de Lambayeque a 11
participantes entre médicos y profesionales de enfermeria que hayan realizado
telemedicina, cuyo resultado fue procesado para obtener su confiabilidad y fiabilidad

segun Alfa de Cronbach (Anexo N° 4).

Para el trabajo de campo se aplico el cuestionario a 36 profesionales de la salud
entre médicos y enfermeros, aplicadas por el mismo autor. Previamente se le explico
los objetivos del estudio y se entregara el consentimiento informado. Con respecto al
tiempo del llenado del cuestionario, dependio del tiempo que se tomen los participantes

para responderlas.

Los resultados de las encuestas fueron trasladados en un formato Excel para
su mejor manejo y obtencion de datos. De acuerdo con los resultados, se realizé un
plan de mejora con los datos donde se encontraron falencias o por mejorar. Una vez
plasmado el plan de mejora, que fue validado y aprobado por tres expertos en el area

para la aprobacion (Anexo N° 5).
3.6. Método de analisis de datos

Se realizé una limpieza de datos antes de realizar los procesamientos
estadisticos. Se realizaron las pruebas de normalidad de los datos a fin de poder
aplicar las pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas. Los datos obtenidos,
fueron procesados estadisticamente en Statistical Package for Social Sciences
(SPSS).
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3.7. Aspectos éticos

El estudio respeto los principios éticos, sustentados en el informe de Belmont

(2009) y segun criterio ético estipulado de la Universidad César Vallejo (2022):

Beneficencia/No maleficencia: La informacion obtenida fue beneficioso para

mejorar la atencion sanitaria a distancia y para el equipo que forme parte del servicio.

Respeto a la dignidad humana: Se les permitio los participantes decidir si estan
de acuerdo en ser parte del presente estudio, para ello se utiliz6 el consentimiento
informado; documento que podré revocar en cualquier momento indicando el motivo
(Anexo N° 06).

Justicia: Se aplicé en iguales condiciones el cuestionario, sin tener en cuenta

condiciones sociales o de raza en los participantes.

Originalidad de la investigacién: Se cit6 correctamente las fuentes de consultas,
segun estilo APA séptima edicion, evitando el plagio; ademas fue evaluada por el
software de Turnitin con porcentaje menor a 20% de similitud con otras fuentes de

consulta.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo segun

su Preparacion Organizacional, junio 2023.

Frecuencia Porcentaje
NULO 2 5.6
INICIADO 13 36.1
AVANZADO 20 55.6
LISTO 1 2.8
Total 36 100.0

Nota: Datos obtenidos de la herramienta del nivel de madurez en telemedicina, OPS.

En la tabla 1 se observa que el indicador de preparacién organizacional en las
atenciones de telemedicina se encuentra en un nivel de madurez de buenos avances
con un resultado de 55.6%; no muy distante se encuentra un porcentaje de 36.1%

refieren que aun no hay iniciativa.

Tabla 2
Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo segun

Procesos, junio 2023

Frecuencia Porcentaje
NULO 1 2.8
INCIADO 10 27.8
AVANZADO 24 66.7
LISTO 1 2.8
Total 36 100.0

Nota: Datos obtenidos de la herramienta del nivel de madurez en telemedicina, OPS.

Para el indicador de procesos, se evidencia un nivel de madurez avanzado en
las atenciones de telemedicina con un resultado de 66.7%, mientras que un 27.8%
refieren que se encuentra en un nivel iniciado, pero muy lejos para implementar el

servicio de telemedicina (Tabla 2)
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Tabla 3
Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo segun

Entorno Digital, junio 2023.

Frecuencia Porcentaje
NULO 3 8.3
INICIADO 7 19.4
AVANZADO 25 69.4
LISTO 1 2.8
Total 36 100.0

Nota: Datos obtenidos de la herramienta del nivel de madurez en telemedicina, OPS.

Para la tabla 3 se evidencia un porcentaje de 69.4% en el nivel de buenos
avances para el indicador de entorno en las atenciones de telemedicina; pues ya se

pusieron en funcion algunos servicios de telemedicina, como teleconsulta.

Tabla 4
Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo segun

Recursos Humanos, junio 2023.

Frecuencia Porcentaje

NULO 4 11.1
INICIADO 18 50.0
AVANZADO 14 38.9
LISTO 0 0
Total 36 100.0

Nota: Datos obtenidos de la herramienta del nivel de madurez en telemedicina, OPS.

Para el nivel de madurez en las atenciones de telemedicina segun tabla 4 del
indicador de recursos humanos, se observa que un porcentaje de 50% de participantes
refieren nivel iniciado, por otro lado, no se observa porcentaje en el nivel de todo listo,

porque la frecuencia fue nula.
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Tabla b

Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo segun

Aspectos Normativos, junio 2023

Frecuencia

Porcentaje

NULO
INICIADO
AVANZADO
LISTO

2.8
25.0
66.7

5.6

Total

100.0

Nota: Datos obtenidos de la herramienta del nivel de madurez en telemedicina, OPS.

En la tabla 5 del indicador de aspectos normativos se evidencia en un nivel de

buenos avances con un resultado de 66.7%, personal que conoce las normas para la

implementacion del servicio de telemedicina y los derechos del paciente que percibe

una atencion por el servicio mencionado.

Tabla 6

Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo segun

Conocimiento especializado, junio 2023.

Frecuencia

Porcentaje

NULO
INICIADO
AVANZADO
LISTO

44.4
13.9
33.3

8.3

Total

100.0

Nota: Datos obtenidos de la herramienta del nivel de madurez en telemedicina, OPS.

Para el indicador de conocimiento especializado de la tabla 6, se obtuvo un

porcentaje de mayor en el nivel nulo o que no hay iniciativa con un resultado de 44.4%,

mientras que un porcentaje acumulado de 41.6% refieren que la atencion de
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telemedicina se encuentra en un nivel de buenos avances y listo para su inicio, lo cual

se tiene que ir mejorando.

Figura 1

Diagrama de Ishikawa de las causas que determinan el nivel de madurez en las

atenciones en telemedicina de un hospital de Chiclayo, junio 2023
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Nota: Elaboracion propia del investigador.

En la figura 1, la herramienta de Ishikawa nos permitio efectuar posibles

diagnésticos de las causas que conllevan a determinar el nivel de madurez de las

atenciones de telemedicina. A partir del mismo a establecer los posibles objetivos

especificos y actividades.
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Figura 2

Ciclo de Deming para la elaboracién de plan de mejora en las atenciones de

telemedicina, junio 2023
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Nota: Elaboracion propia del investigador.

Se aplica la metodologia del Ciclo de Deming para la elaboracién del plan de
mejora en la atencion de telemedicina, incluyendo asi las herramientas para la

elaboracion y medicién de los objetivos planteados. (Figura 2)

Para la validacién de la propuesta fueron seleccionados tres expertos que
cumplian con los criterios de inclusién de poseer grado académico de Magister y
Doctor, experiencia profesional de 5 afios y mas labor docente universitaria en

pregrado o posgrado.

La validacion por juicio de expertos del plan se concret6 a través de un formato
impreso (Anexo N°5) que fueron entregados vy utilizados por los jueces expertos. La
validacién comprendio la verificacién del cumplimiento de los siguientes indicadores:
aplicabilidad, contextualizacion y pertinencia. Segun los resultados de esta
investigacion, se puede considerar pertinente el plan propuesto, dado el grado de

aceptacion manifestado por los expertos.

19



V. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo general de un plan de mejora del nivel de madurez
en las atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo. Para ello, como primer
objetivo especifico fue evaluar la situacion actual de las atenciones de telemedicina;
cuyo procesamiento de los datos obtenidos nos indico los resultados o la situacion
actual segun indicadores del nivel de madurez del servicio, que se mostraran a

continuacion. Cabe resaltar que durante la coyuntura de la pandemia por COVID-19.

Los hallazgos encontrados en el indicador de preparacion organizacional se
encuentran en un nivel avanzado con un 55.6% pues tuvo como antecedentes la
aplicacion de teleconsultas, Telediagndstico, entre otros. Y teniendo como base de
institucion en funcionamiento el Centro Nacional de Telemedicina (CENATE). Entre las
desventajas fue que no existia una infraestructura adecuada, la falta de capacitacion
continua del personal para la atencion en telemedicina y su evaluacion, por ello tuvo

un porcentaje muy cercano entre el nivel nulo e iniciado.

Al contrastar los resultados, existe una similitud de respuesta con los resultados
del estudio de Pariona (2021) quienes encontraron que el nivel de telemedicina se halla
en buenos avances, porque se llegaron a comprender claramente los servicios que se
ofrecen en telemedicina, cuentan con internet y equipos basicos para llevar a cabo la

atencién a distancia.

Por otro lado, la OPS & BDI (2019) establece que el indicador de Preparacion
Organizacional, tiene interrogantes a evaluar que son las bases primordiales que se
deben de subsanar antes de seguir a implementar el servicio de telemedicina. En
comparacion con el presente estudio, se puede ver que las desventajas encontradas

en la institucion se pueden solucionar a través de un plan de mejora.

Para el indicador de procesos, se obtuvo un nivel de madurez avanzado con un
resultado de 66.7%, que como ya se habia indicado, existiO como antecedentes,
algunos servicios de telemedicina. El personal involucrado conocia sus roles y
responsabilidades, conocian los procedimientos de confidencialidad, de comunicacion

asertiva con los pacientes y el plan de emergencias si se ameritaba. Las debilidades
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encontradas eran, que no existia un procedimiento para evaluar la satisfaccion del
paciente, para notificar incidentes o sucesos, ni consentimiento informado para los

pacientes de telemedicina.

Para la OPS (2017) este indicador consta de un conjunto de funciones y
operacion que el personal administrativo y asistencial deben de conocer y aplicar para
llevar a cabo una correcta y aceptable atencion a distancia; sin afectar las integridad y
derechos del paciente; situaciones que se ha llevado a cabo segun los encuestados,
dentro de ello la comunicacién asertiva entre profesionales de salud y los pacientes,

sin dejar de lado la confidencialidad.

El presente estudio tiene la similitud con los resultados concluidos de Carregal
et al. (2019) porque es importante la existencia de protocolos o procedimientos de
gestion y atencion al paciente que recibe atencion médica a distancia; siendo una guia
indispensable para cada atencién y que quede registrada en la historia clinica

electrénica Unica, siendo el caso de EsSalud.

Los resultados obtenidos en el indicador de entorno digital, se encuentra en un
nivel de madurez de avanzado con un 69.4%. El hospital estudiado cuenta con el ESSI,
donde se puede visualizar las historias clinicas electronicas y examenes auxiliares a
nivel nacional por los profesionales competentes; ademas de conexién a internet, sefial
de telefonia y el equipo técnico de apoyo. Por otro lado, no se pone en préactica el plan
de contingencia para fallas de quipos o de conectividad; afectando tanto a usuarios

presenciales y a distancia.

Con respecto a las disposiciones especificas de la Norma Técnica de Salud en
Telesalud NTS N° 67- Minsa-DGSP-V.01, refiere que los servicios médicos y
establecimiento de salud, que realicen prestaciones de salud en la modalidad de
telemedicina debe de garantizar sistema de comunicaciones permanentes segun la
necesidad; y usar tecnologia (hardware, software, redes de datos vy

telecomunicaciones) en condiciones de calidad y soporte técnico — cientifico.

Del mismo modo, la OPS (2019) especifica que el indicador de Entorno Digital,

estd muy relacionado con la infraestructura tecnolégica segun la necesidad del
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establecimiento, para brindar el servicio de telemedicina. Por ello, tomando en cuenta
las falencias encontradas en el campo de estudio, se deben establecer estrategias que
sean dirigidas a las tecnologias utilizadas, con el fin que sean atendidas de manera
rapida y no interfieran en el entorno, mantener un uso seguro de los equipos, en

beneficios de los usuarios en salud.

Para el indicador de recursos humanos, se encontraron resultados no tan
buenos con un 50%, este indicador se encuentra en un nivel iniciado, es decir hay
avances, pero aun esta lejos de poder implementar servicios de telemedicina. Estos
resultados se debieron a que no existieron planes de capacitacion al personal menos
experto, tanto asistencial o informatico; equipo incompleto de personal asistencial e
informatico para ejecutar funciones especificas. Cabe sefalar que en los resultados
no existe ningun participante del estudio que haya referido un nivel de listo en este

indicador.

En relacion con el estudio de Huete (2020) existe una similitud en la necesidad
de mejorar el niumero de personal asistencial e informatico capacitado para brindar
servicios en telemedicina. Para el autor Huete pone en primer lugar la contratacion del
personal de salud y de informatica para brindar servicio de telemedicina, mientras que
en el presente estudio el indicador de Recursos Humanos tuvo el porcentaje mas bajo

en relacion a los demas indicadores.

A su vez, Norma Técnica de Salud en Telesalud NTS N° 67- Minsa-DGSP-V.01
en la condicion especifica del recurso humano que desempefie actividades de salud
bajo la modalidad de telemedicina debera tener entrenamiento y capacitacion en el
manejo de la tecnologia a utilizarse en telemedicina; es responsable de la calidad de

atencion que recibe el paciente.

Dicho esto, es necesario que profesionales capacitados y responsables de la
calidad de atencion que se brinda en la modalidad de telemedicina; siempre
basandose en beneficio del paciente, manteniendo la confidencialidad. A la vez, el
personal de salud y de informatica, debe de estar bajo supervision de profesionales

autorizados.
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Con respecto al indicador de aspectos normativos, se obtuvo como resultado
un nivel de madurez de avanzado logrando un resultado de 66.7% es decir, tiene
buenos avances para poder implementarse. Entre sus ventajas, es que la mayoria de
encuestados, refieren tener del conocimiento de algunos los aspectos juridicos, tienen
asesorias internas. En cuanto a las desventajas, no cuentan con protocolo para
documentar el consentimiento del paciente que participa en telemedicina. Solicitando
apoyo técnico en las reglamentaciones juridicos para implementar el servicio de

telemedicina.

La OPS (2019) toma en cuenta dentro de su nivel de madurez, el indicador de
Aspectos Normativos, que estd basado por en los procedimientos y normas a
considerar en los servicios de medicina, teniendo en cuenta aspectos juridicos, de
asesoria y de ética para la atencién del paciente que se le brinde servicio de
telemedicina. Situacién donde la mayoria de los profesionales de la salud, conocen los
aspectos normativos en telemedicina, cabe resaltar que hay items a reforzar o solicitar

apoyo técnico.

Los resultados de este indicador, tiene resultado similar al estudio de Carregal
et al. (2019) quienes consideran importante actualizar la informacion sobre los
servicios a brindar y la elaboracién o aplicacion de protocolos de gestion y normativos
gue se deben de tener en cuenta para la implantacion o ejecucion del servicio de
telemedicina. Cabe resaltar que aun tiene que ahondarse en los protocolos de

consentimiento del paciente que se le realiza una atencion de telemedicina.

Finalmente, para el indicador de conocimiento especializado, se obtuvo un
resultado nulo obteniendo un 44.4%, es decir que no hay iniciativa, entre la mayoria
de desventajas se hallaron no eran adecuados estandares de informatica en salud, no
existia una gestion de cambio y marco de implementacion de telemedicina, ademas

de una preparacion tecnologica en salud publica

Los resultados obtenidos son distantes a lo que sugiere la OPS (2019) para el
indicador de conocimiento especializado, el cual hace referencia al conocimiento

suplementario a favorecer en la implementacion del servicio de telemedicina, siendo
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objeto de cambio y de mejora; todo ello es necesario un personal encargado y
responsable para la gestién del cambio, maneje indicadores y estandares de salud en

el servicio de telemedicina.

Como segundo objetivo especifico fue identificar las etapas para la realizacion
de un plan de mejora en las atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo, en
este estudio se opto utilizar el Ciclo de Deming, esta herramienta nos permitio realizar
procesos ciclicos permitiendo medir la calidad de cada actividad, haciéndola una
gestion rutinaria, para asi lograr o volver a trazar objetivos. Como ya se habia se habia
mencionado, esta herramienta consta de cuatro etapas, en las cuales se detallaran a
continuacion y se especificaran los pasos y metodologias a seguir para alanzar los
objetivos trazados para la mejora en la atencion de telemedicina de un hospital de
Chiclayo.

En la primera etapa de planificar, es importante el liderazgo se tendra que
identificar a un profesional con las cualidades, experiencia y conocimiento de las leyes,
politicas y criterio ético en telemedicina para ser el lider que motive, organice y
comprometa a cada integrante que forme parte del equipo de telemedicina. Esto se
tendra que evaluar con el equipo de gestion, area de recursos humanos y gerencia en
la delegacion de este cargo. A su vez, mantener un soporte adecuado y eficiente de
recursos humanos y tecnolégicos como lo especifica la Norma Técnica de Salud en
Telesalud NTS N° 67- Minsa-DGSP-V.01. Mantener la comunicacion activa y asertiva

en todos los niveles de gestion y por ultimo las capacitaciones constantes.

Netamente en la planificacion se utilizé el Diagrama de Ishikawa, esta técnica
nos permitié en equipo, identificar las causas que provocaron los bajos resultados en
los indicadores del nivel de madurez en telemedicina. En esta etapa se elaboraron los
objetivos y actividades preventivas, las cuales tendran especificados sus beneficios y

desafios a alcanzar.

La segunda etapa de hacer, es la ejecucion del trabajo y aporte de los recursos,
se establecieron los responsables de cada objetivo y actividad, teniéndola accion

inmediata de ejecutar las tareas como se habian planificado, los mismo que de manera

24



efectiva y rapida evaluaran sus avances y lo que vayan logrando teniendo en cuenta

un registro de datos.

Esta tercera etapa es la de verificar, y como refiere el Instituto Uruguayo de
Normas Técnicas (2019) continuar con el proceso y seguimiento de los obijetivos,
realizar la medicion; para ello se aplicd nuevamente la “Herramienta de medicion del
nivel de madurez de las instituciones de salud para implementar servicios de
telemedicina”, establecida por la OPS; analizando las causas del éxito y en otras

situaciones las del fracaso.

Como ultima etapa es la actuar, se citd nuevamente al equipo de trabajo y de
gestion, se analizan las estadisticas y nuevos resultados obtenidos para replantear los
objetivos y establecer las acciones de mejora, para nuevamente iniciar el ciclo de

Deming.
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VI. CONCLUSIONES

Con lo expuesto en el informe de tesis y respondiendo a los objetivos, permitio llegar

a las siguientes conclusiones:

1. Se identifico debilidades en el indicador de recursos humanos se encuentra en un
nivel de madurez iniciado con un 50% por los encuestado, debido al equipo
incompleto de personal y falta de plan de capacitacion, pero aun asi hay un avance.
De la misma manera, en el indicador de conocimiento especializado se hallé en un
nivel nulo con un 44.4% seguido de un nivel de avanzado con un 33.3%, debido a
gue no habian adecuados estandares de salud y gestiébn de cambio, pero existe

buenos avances en algunos servicios, respectivamente.

2. Se elabord el Plan de Mejora en la atencion de telemedicina, basado en la
herramienta del Ciclo de Deming y estructuralmente por el Comité de Gestion de

Calidad de un hospital en Chiclayo.

3. Se obtuvo la pertinencia y aporte cientifico del Plan de Mejora, a través de su
validacion por tres expertos, quienes consideraron el plan como un aporte

novedoso, adecuado y de impacto social en la atencién del usuario en telemedicina.
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V. RECOMENDACIONES
Al gerente general:

1. Implementar el plan de mejorar para optimizar el servicio de telemedicina del

hospital para brindar atencion de calidad a sus usuarios a distancia.

2. Desarrollar un programa de capacitacion en la atencion de calidad en los usuarios
gue se les brinda el servicio de telemedicina. Mejorar los equipos y sistema de

software para la atencidn por telemedicina.

3. Promover un estudio de investigacion sobre el nivel de satisfaccion del usuario que

recibe atencion por telemedicina.
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ANEXO N° 1

Tabla de operacionalizacion

Variable
dependiente

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Escalade medicién

Nivel de
madurez en
las atenciones
de
telemedicina

Estado de
posicionamiento del
servicio de telemedicina,

en tanto a las
teleconsultas de
seguimiento,

diagnostico 0

tratamiento a distancia
del paciente. (OMS vy
OPS, 2016)

Se aplicé una
herramienta de medicion
del nivel de madurez de
las instituciones de salud
para implementar
servicios de
telemedicina.

Preparacion

organizacional

Procesos

Entorno digital

Recursos humanos

Aspectos normativos

Conocimiento
especializado

Nominal:

nulo:<32 puntos, iniciado: 32 —
64 puntos, avanzado: 65 — 96
puntos v listo: > 96 puntos
Nominal:

nulo:<12 puntos, iniciado: 12 —
24 puntos, avanzado: 25 — 36
puntos y listo: > 36 puntos
Nominal:

nulo:<27 puntos, iniciado: 27 —
54 puntos, avanzado: 55 — 81
puntos y listo: > 81 puntos
Nominal:

nulo:<12 puntos, iniciado: 12 —
24 puntos, avanzado: 25 — 36
puntos y listo: > 36 puntos
Nominal:

nulo:<8 puntos, iniciado: 8 —16
puntos, avanzado: 17 — 24
puntos y listo: > 24 puntos
Nominal:

nulo:<8 puntos, iniciado: 8 — 16
puntos, avanzado: 17— 24
puntos y listo: > 24 puntos
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Variable
independiente

Definicion conceptual

Definicién operacional Dimensiones

Escalade
medicion

Plan de mejora

Es un proceso que se
utiiza para alcanzar la
calidad total vy la
excelencia de las
organizaciones de
manera progresiva, para
asi obtener resultados
eficientes y eficaces
(Proaiio Et al., 2017)

Se operacionalizé la Planificar
variable segun criterios
de calidad (estructura,

procesos Yy resultados), Hacer

de acuerdo a los

resultados obtenidos. Verificar
Actuar

Pertinente

No pertinente
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POS GRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Herramienta de mediciéon del nivel de madurez de las instituciones de salud
para implementar servicios de telemedicina

A. Introduccién

Este instrumento determinara la situacién del servicio de telemedicina de un hospital
de Chiclayo, 2023. La informacion que brinde es de caracter anénimo. Agradecemos

Su participacion.

B. Datos Generales

Sexo:

Edad:

Ocupacion:

C. Instrucciones: Le solicitamos que lea cuidadosamente cada una de las
afirmaciones y la responda marcando una X frente a la fila segun sea el caso.

QWS
Nulo (1) Iniciado (2) Avanzado (3) Listo (4) Solicita apoyo
técnico
Hay avances, pero Buenos avanpe_s y Tpdo listo para Req’we're apoyo
No hay e £ lai algunos servicios | funcionar con plena técnico de
. aun esté lejos de - )
ninguna ; de telemedicina capacidad en los expertos para
L2 poder implementar i C :
iniciativa. servicios podrian comenzar servicios de profundizar en el
' aimplementarse. telemedicina. tema.

.PREPARACION ORGANZACIONAL

Pregunta

Nivel de Madurez

Solicita Apoyo
Técnico

1 ¢ Esta la alta gerencia decidida a ofrecer servicios de
telemedicina?

¢ Se comprende claramente qué servicios pueden ofrecerse a
través de la telemedicina?
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¢ Se hanidentificado los servicios que se ofreceran

3 via telemedicina?
4 ¢ Se dispone de presupuesto para ofrecer servicios
de telemedicina?
¢ Esta capacitado el personal informatico para prestar servicios
5 | de apoyo a la telemedicina?
¢ Permiten los marcos regulatorios nacionales o locales la
6

implementacion de servicios de telemedicina?

7 | ¢Cuentalainstitucion con acceso estable ainternet?

¢ Cuenta la institucion con algun programa de telemedicina
en funcionamiento?

¢ Cuenta la institucion con alguna iniciativa de uso de
9 | mensajeria instantanea o de texto para la promocién de la
salud?

¢Tiene lainstitucion alguna experiencia en la prestacion
10 | de servicios a través de consultas virtuales?

¢ Tiene lainstitucién alguna experiencia en el seguimiento

111 remoto de pacientes?

¢ Podria extenderse el financiamiento de los servicios de
12 | telemedicina més alla de la planificacion y el periodoinicial y el
piloto, para convertirse en un modelo sostenible?

¢ Esta capacitado el personal médico para prestar servicios de
13 | telemedicina? Véase el apartado «Recursos humanos» mas
adelante para obtener mas detalles.

Sila respuesta anterior es 1 0 2, ¢se han establecido opciones

14| ge formacion y capacitacion en telemedicina?

¢ Cuentalainstitucién con la infraestructura necesaria para

15 L L
prestar servicios de telemedicina?

15.a e Espacioadecuado.

15.b e Suministro estable de electricidad.

15.c e lluminaciéon aceptable.

15.d e Equipos de apoyo.

16 | ¢Se hadesignado a una persona para actuar como responsable
de los servicios de telemedicina?

¢ Esta el personal médico de acuerdo con ofrecer servicios de
17 | telemedicina?




¢ Se ha trabajado en la resistencia al cambio de rutinas en las
que los médicos se sienten seguros y confortables por una

18 | nueva y desconocida que implica cierto grado de incertidumbre
inicial?
Si su respuesta anterior es 1 0 2, ¢, se puede solucionar este
19 problema con dialogos participativos?
¢ Se ha establecido algin mecanismo de incentivacion para usar
20 | |atelemedicina?
¢ Conoce el personal médico las préacticas de privacidad y
21 | seguridad basadas en los principios éticos y legales vigentes?
¢ Se ha definido la carga de trabajo que supone poner en
22 | marcha este tipo de programas en el entorno actual?
¢, Se cuenta con el apoyo de alguna institucién especializada en
23 | servicios de telemedicina?
¢, Se ha comunicado al personal de la institucién la intencion de
i Vici icina?
24 | implementar o fortalecer los servicios de telemedicina?
¢ Se ha comunicado a los potenciales beneficiarios de los
25 | servicios de telemedicina su apertura o fortalecimiento?
¢ Se han cambiado las agendas de la atencién a los pacientes
26 | por lanecesidad de consultas no presenciales?
27 ¢, Qué nivel de aceptacion de los servicios de telemedicina se
espera de sus potenciales beneficiarios?
¢Existe alguna barrera cultural o lingiistica que pueda ocasionar
08 dificultades durante la prestacién de los servicios de
telemedicina?
¢, Se conoce el nivel de conectividad de los potenciales
29 pacientes?
¢ Se conoce el nivel de alfabetizacion digital de los potenciales
30 | pacientes?
31 | ¢Se han establecido mecanismos de gobernanza?
32 ¢ Se han establecido mecanismos de evaluacién continua?
Il. PROCESOS
Nivel de madurez
#
Pregunta 4 Solicita Apoyo
Técnico
¢ Se han definido las funciones, los roles y las responsabilidades
33 | asociadas a los servicios de telemedicina para todo el personal
que estarainvolucrado?
¢ Se han definido las funciones, los roles y las
34 | responsabilidades relacionadas con los servicios de

telemedicina paratodo el personal administrativo?
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¢ Existen procesos definidos para abordar las

35 | consideraciones de seguridad del paciente y de
responsabilidad legal institucional?
¢ Existen procesos definidos para garantizar la
36 seguridad, la confidencialidad, y la copia de los datos y
de la informacion generada durante los servicios de
telemedicina?
37 ¢Existen procedimientos para registrar el estado de
satisfaccion del paciente de los servicios de telemedicina?
¢ Existen procedimientos para notificar incidentes o
38 | sucesos adversos ocurridos durante las consultas de
telemedicina?
¢ Existen procedimientos estandarizados para comunicar
39 | y documentar posibles fallas técnicas durante una
consulta que pudieran afectar alos resultados clinicos?
40 ¢Existen procedimientos formales para obtener el
consentimiento informado de los pacientes de manera remota?
¢ Existen procedimientos o herramientas para que el médico y los
41 | pacientes puedan compartir sus sugerencias o comentarios sobre
cémo se va del programa de telemedicina?
¢ Existe una estrategia y un plan operativo que guien alos
42 proveedores de servicios de salud para que opten por las
teleconsultas ambulatorias y al monitoreo remoto de pacientes?
¢ Existen mecanismos de comunicacién para informar y educar
43 | ala poblacion sobre el uso recomendado de la telemedicina?
¢ Existe un procedimiento o plan de emergencia para cuando los
44 | médicos que practican la telemedicina consideren que se debe
derivar al paciente a un centro de cuidados intensivos?
I. ENTORNO DIGITAL
Nivel de madurez
# P t Fai
regunta 3 4 | Solicita Apoyo
Técnico
CONEXION A INTERNET Y CONECTIVIDA
45 | ¢Se dispone de un servicio de conexion a internet fijo y estable?
16 ¢ Permite el ancho de banda ofrecer servicios de telemedicina
sin que otros servicios se vean afectados?
¢, Se sabe como calcular el ancho de banda necesario para
47 | prestar servicios de telemedicina?
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¢ Se dispone de los equipos minimos necesarios (hardware)?

48

Sila respuesta anterior es 1 0 2 ¢se dispone del presupuesto
49 gue hace falta para adquirir los equipos necesarios?
50 ¢ Se dispone de apoyo técnico en la propia institucién para

resolver problemas relacionados con la conectividad?

51 | ¢EXxiste un plan de ciberseguridad?

¢Existe un acceso a guias técnicas de apoyo para

52 .
temas de conectividad?

¢ Existe un plan de contingencia para fallas de equipos o de

53
conectividad?

¢Se haconsiderado qué impacto pueden tener los nuevos
54 | servicios de telemedicina sobre lainfraestructura tecnolégica
actual?

APLICACIONES (SOFTWARE PARA GESTION DE REGISTROS MEDICOS, PORTALES DE PACIENTES, ETC.)

55 | ¢Existe un sistema de registro electrénico de pacientes?

56 | ¢Existe conun portal de pacientes?

¢ Se sabe qué software o soluciones informéticas son

57 . . .
necesarios para ofrecer servicios de telemedicina?

¢ Existe procedimientos estdndares de operacion parala gestion

58 . -
de datos y procesos relacionados con telemedicina?

59 | ¢Existen guias sobre:

59.a e seguridad del paciente?
59.b e privacidad y confidencialidad de los datos?
¢ Cual es el nivel de interoperabilidad entre los diferentes
60 | ~. - .
sistemas y bases de datos de los servicios de telemedicina?
61 ¢Cuenta con términos de referencia para la adquisicién
de soluciones informaticas?
¢ Se haconsiderado si la solucién informatica para
62 telemedicina se integrara con otros sistemas y procesos

existentes, como los de registros médicos, portales de
pacientes, mensaijeria, etcétera?

¢ Existen procedimientos estandares de operacion parala
63 | gestion de datos y procesos relacionados con la atencién de
pacientes?

¢Las plataformas para registros médicos usados en
servicios de telemedicina tienen capacidad de incluir copias
de todas las comunicaciones electrénicas relacionadas con
el paciente?

64
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APLICACIONES (SOFTWARE ADMINISTRATIVO PARA FACTURACION, PAGOS, CONTROL HORARIO, ETC.)

¢ Estan preparadas las plataformas de gestion administrativa

65 | para acompafiar la implementacién de servicios de
telemedicina?
EQUIPO TECNICO (HARDWARE Y OTROS DISPOSITIVOS)
¢ Existe uninventario de todo el equipamiento técnico, que
66 | incluya la marca, el modelo, el tiempo de funcionamiento y el
namero de SERIE?
67 ¢ Existe una ubicaciéon segura para almacenar el equipo
cuando no se esta utilizando?
68 ¢Existe un programa de mantenimiento del equipamiento
técnico?
¢ Se ha considerado qué capacidad tecnolégica de
69 | almacenamiento y seguridad son necesarias para documentar
y registrar los encuentros presenciales?
20 ¢ Se dispone del apoyo técnico de especialistas en tecnologias
de la informacién?
71| ¢Existe un programa de renovacién del equipamiento técnico?
V. RECURSOS HUMANOS
Nivel de Madurez
# Pregunta
3 4 Solicita Apoyo
Técnico
PERSONAL DE SALUD
¢Hay personal disponible para participar en el programa de
72| telemedicina?
¢, Se ha determinado con claridad qué personal trabajara
73| enlos servicios o especialidades de telemedicina?
,Se han determinado las capacidades minimas de las
74| personas que trabajaran en los servicios de telemedicina?
¢ Se considera desarrollar un plan de capacitacion acelerado
75| para el personal menos experto en tecnologias de

infaormacidn?
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76

¢ Existe acceso a programas de capacitacion rapida de
otras instituciones, en caso necesario?

77

¢ Esté previsto prestar servicios de telemedicina fuera del
horario de atencién presencial?

78

¢ Cual es el nivel de capacitacion del personal para prestar
servicios de telemedicina?

PERSONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

79

¢ Se cuenta con personal de tecnologias de la informacion
propio que apoye a los servicios de telemedicina?

80

Sila respuesta anterior es inferior que 3, ¢esta claro cual
debe ser el perfil de las personas que atenderan los servicios
de telemedicina?

81

¢ Existe personal capacitado para realizar un andlisis
critico de cualquier equipo y de las tecnologias de la
informacion que se deban adquirir?

82

¢ Existe personal con la experiencia necesaria para
negociar con proveedores la compra o contratacion de
tecnologias de informacion o de servicios de apoyo?

83

¢ Cual es el nivel de capacitacién del personal informatico
de la institucién para prestar servicios de telemedicina?
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V. ASPECTOS NORMATIVOS
Nivel de madurez
# Pregunta
Solicita Apoyo
3 4 L
Técnico
84 ¢ Estan completamente claros todos los aspectos juridicos
asociados ala prestacion de servicios de telemedicina?
¢Existe un proceso para mantener actualizado al personal que
presta servicios de telemedicina sobre posibles cambios en las
85 reglamentaciones, estatutos, politicas federales y estatales, y la
legislacion relacionada con los servicios de telemedicina?
¢ Cuenta la institucion con una asesoria legal interna? ¢ Tiene
86 acceso a un servicio de consultoria juridica especializada para
pedir consejo a expertos en cuestiones de legalidad, ética,
privacidad y sequridad?
¢ Se sabe a ciencia cierta que los pacientes se encuentran en los
g7 | mismos limites geogréaficos (estado, provincia o0 municipio) que la
institucion que presta los servicios de telemedicina?
a8 ¢, Se conocen bien los aspectos de mala praxis relacionados
con los servicios de telemedicina?
¢ Se ha establecido un procedimiento para obtener y documentar el
89 | consentimiento del paciente antes de que participe en una visita de
telemedicina?
¢ Existe un marco regulatorio para autorizar, integrar y reembolsar
90 | latelemedicina en la prestacion de atencion a todos los pacientes,
en particular en situaciones de emergencia y brotes?
91 ¢Se necesitan nuevas reglamentaciones o marcos técnicos
juridicos para implementar servicios de telemedicina?
VI. CONOCIMIENTO ESPECIALIZADO
Nivel de madurez
# Tema
Solicita Apoyo
3 4 Lol
Técnico
92 | Indicadores para proyectos de telemedicina como herramienta
para reducir las inequidades en salud.
93 | Protocolos de atencion por via telemedicina.
94 | Estandares de informéatica en salud e interoperabilidad.
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95 | Gestidn del cambio.

96 | Arquitectura de informacion en salud publica.
97 | Preparacion tecnolégica en salud publica.
98 | Gobernanzade datos en salud publica.

99 | Marco deimplementacion de latelemedicina.
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ANEXO N° 3

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION
2
Afx EsSalud

Dacems de 13 lguaidad do Oponunidades para Mujeras y Hombras
Ao del Fortalecimiaato do la Scbarania Nacional®
Afia del Bentenarnio dal Congreso da 1a Repablics del Pery

CONSTANCIA N” 115 — OlyD — RPL - ESALUD — 2023

EL JEFE DE LA OFICINA DE INVESTIGACION Y l)O‘(.‘l‘iN(‘l:\ I?F.
LA RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE - GRPL — EsSalud, deja
constancia:

(e, don BUSTAMANTE SAMPI JIMMY PAUL. identificado con DNI N
17157975, Licenciado en Enfermeni de Profesion, con Colegio Profesional N°
74374, puedn  ejecutar su o provecto  de  investigacion  denominado!
“Plan de mejora del nivel de madurez en las atenciones de
telemedicina en un hospital de Chiclayo™.

Se expide lo presente para los fines que estime conveniente,

Chiclaye. 31 de agosto de 2023

~ 1
/1
[ 7 "1"' J
o RE L
M. Mavdler¥en 'n'r'iiul"'.’
AUF IRESTGACSN 1 h0sowcia
: LAMEATE LS

MVG/AHIm

46



ANEXO N° 4

Confiabilidad y fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 11 100.0
Excluido* 0 0.0
Total 11 100.0

d. La eliminacion por lista se basa en todas Ia

variables del procesamiento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elemento
0.959 26
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ANEXO N° 5

VALIDACION DE PLAN DE MEJORA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA DEL NIVEL DE
MADUREZ EN LAS ATENCIONES DE TELEMEDICINA EN UN HOSPITAL

DE CHICLAYO.
Yo, ki /3pte | Gevns o, Younedhidentificado con DNI N*.¥3¥2.9.5¢a,
con Grado Acad icode-..DQ...‘.’.‘-...._h..?dm ............................... enla
Universidad (@elibcs  Seds | Toilin V& Uowad®  con  codigo de

Hago constar que he leido y revisado Plan de mejora del nivel de madurez en
las atenciones de telemedicina en un hospital de Chiclayo, correspondientes a la
Tesis del mismo nombre, de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud
de la Universidad Cesar Vallejo.

La propuesta corresponde a 1a tesis: “PLAN DE MEJORA DEL NIVEL DE
MADUREZ EN LAS ATENCIONES DE TELEMEDICINA EN UN HOSPITAL DE
CHICLAYO"

a. Pertinencia con la investigacion
N° | CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES

1 | Pertinencia con el problema, objetivos /
e hipotesis de investigacion.

2 | Pertinencia con las variables Yy
dimensiones. Vi

3 | Pertinencia con las dimensiones e
indicadores. /

4 | Pertinencia con los principios de la
redaccion cientifica (propiedad y /
coherencia).

5 | Pertinencia con los fundamentos /
ledricos

6 | Pertinencia con la estructura de la
investigacion #

> 4

7 | Pertinencia de la propuesta con el
diagnostico del problema

48



b. Pertinencia con la aplicacion

N* | CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES
1 |Es aplicable al contexto de Ia
investigaciaon Z
2 | Soluciona el problema de Ila
investigacion ~
3 | Su aplicacion es sostenible en el "
tiempo /
4 | Es viable en sus aplicacion
5 | Es aplicable a otras instituciones con
caracteristicas similares /

Luego de la evaluacion minuciosa de la propuesta y realizadas las cofrecciones
respectivas, los resultados son 10s siguientes:

Propuesta: PLAN DE MEJORA DEL NIVEL DE MADUREZ EN LAS
ATENCIONES DE TELEMEDICINA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO.

CONTEXTUALIZACI % DE LA PROPUESTA
APLICABILIDAD ON PERTINENCIA VALIDADA

160°/ 400 400"/ {00/

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion, las mismas que estan elaboradas
conforme a las actuales directivas y estas normas son aplicables a la institucion

en estudio.

OBSERVACIONES;

.........................................................................................................

------------------------------------------------------------

Chiclayo.25 de JVuo del 2023

Nombres y apellidos: Jvwa Avtary cogenits  TERamNOED
Codigo de registro de Sunedu:Q0o 334098

Centro de labores: Mot Leowym DF Lo SolEQH
Cargo: (dokpunper 06 BVFRupen VO Senvie 06 Peviarsin~ WAL

e td A00ene PUPPtetsleuTTSRe AUU e seceastsns

DNI: 43498500
CODIGO VIRTiaIA - 000 1384098

LA E————————
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VALIDACION DE PLAN DE MEJORA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA DEL NIVEL DE
MADUREZ EN LAS ATENCIONES DE TELEMEDICINA EN UN HOSPITAL
DE CHICLAYO.

Yo, Nane g . Skevedve, Qaubeged. | identificadg con DNI N°...¥1642! 5]

..................

con Grado Académicode .....Magithey. ¢n bofim s b Suuen & Stofenla

...................................................

Universidad ...... LU WU s con codigo de
inscripcion en SUNEDU N° ... 000 .(0.20343....

Hago constar que he leido y revisado Plan de mejora del nivel de madurez en
las atenciones de telemedicina en un hospital de Chiclayo, correspondientes a la
Tesis del mismo nombre, de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud
de la Universidad Cesar Vallejo.

La propuesta corresponde a la tesis: “PLAN DE MEJORA DEL NIVEL DE
MADUREZ EN LAS ATENCIONES DE TELEMEDICINA EN UN HOSPITAL DE
CHICLAYO"

a. Pertinencia con la investigacion

7 | Pertinencia de la propuesta con el
diagnostico del problema

N° | CRITERIO Sl NO | OBSERVACIONES
1 | Pertinencia con el problema, objetivos | ¢
e hipotesis de investigacion.
2 | Pertinencia con las variables y
dimensiones. X
3 | Pertinencia con las dimensiones e X
indicadores.
4 | Pertinencia con los principios de la
redaccion cientifica (propiedad vy )(
coherencia).
5 | Pertinencia con los fundamentos
tedricos X
6 | Pertinencia con la estructura de la -
investigacion )(
X
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b. Pertinencia con la aplicacion

'N° | CRITERIO |'si | NO | OBSERVACIONES
1 |Es aplicable al contexto de Ia
mvestigacion b
2 |Soluciona el problema de la
investigacion *
3 | Su aplicacion es sostenible en el
tiempo X
4 | Es viable en sud aplicacion X
5 | Es aplicable a otras instituciones con Sole tn iy e
caracteristicas similares ¢ d Exsalud g Mepsger-

Luego de Ia evaluacion minuciosa de la propuesta y realizadas las commecciones
respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: PLAN DE MEJORA DEL NIVEL DE MADUREZ EN LAS
ATENCIONES DE TELEMEDICINA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO.

APLICABILIDAD CONTE"JS“”ZAC‘ PERTINENCIA %oemggggxssm
180 9. 90, A00To: 90%-

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion, las mismas que estan elaboradas
conforme a las actuales directivas y estas normas son aplicables a la institucion
en estudio,

...........................................................................................

............................................................

Chiclayo, 2% de Julic del 2023,

Nombres y apellidos: Vemume }u.wwduo /61,;(7"1 -
Cadigo de registro de Sunedu: : )
Centro de labores: Hopitd fun  Hegu In o Pegu

Cargo: Snfesmesn /-«W
1 A
(] PR

' E, et

o

...... YR o -
o DNI: Y/éyora3z.
CODIGO VIRTUAL: 009 /02034 3.
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VALIDACION DE PLAN DE MEJORA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA DEL NIVEL DE
MADUREZ EN LAS ATENCIONES DE TELEMEDICINA EN UN HOSPITAL
DE CHICLAYO.

Yo, C4. Mego Mowdhagen..........

con Grado Académico de ./ *1¢. 17t geilitis 2l (i LAt ok la setud enla
Universidad  Lodens. MULA. ..o v iveseriniscessnes con codigo de
inscripcion en SUNEDU N° ... 00013 70233 ..

Hago constar que he leido y revisado Plan de mejora del nivel de madurez en
las atenciones de telemedicina en un hospital de Chiclayo, correspondientes a la
Tesis del mismo nombre, de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud
de la Universidad Cesar Vallejo.

La propuesta corresponde a la tesis: “PLAN DE MEJORA DEL NIVEL DE
MADUREZ EN LAS ATENCIONES DE TELEMEDICINA EN UN HOSPITAL DE
CHICLAYO”

a. Pertinencia con la investigacion

 identificado con DNI N°....729%1321

N® | CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES
1 | Pertinencia con el problema, objetivos )<
e hipotesis de investigacion.
2 | Pertinencia con las variables vy ><
dimensiones.
3 | Pertinencia con las dimensiones e
indicadores. )(
4 | Pertinencia con los principios de la
redaccion cientifica (propiedad y )(
coherencia).
5 | Pertinencia con los fundamentos
tedricos X
6 | Pertinencia con la estructura de la =
investigacion X
7 | Pertinencia de la propuesta con el | .
diagnostico del problema Y
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b. Pertinencia con la aplicacion
N° | CRITERIO Sl NO | OBSERVACIONES

1 |Es aplicable al contexto de la
investigacion

2 | Soluciona el problema de Ila
investigacion

3 | Su aplicacion es sostenible en el
tiempo

4 | Es viable en sus aplicacion

5 Es aplicable a otras instituciones con
caracteristicas similares

X XN |X

Luego de la evaluacion minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones
respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: PLAN DE MEJORA DEL NIVEL DE MADUREZ EN LAS
ATENCIONES DE TELEMEDICINA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO.

CONTEXTUALIZACI % DE LA PROPUESTA
APLICABILIDAD ON PERTINENCIA VALIDADA
10¢°/ {0c /. 400 ). 100 /

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion, las mismas que estan elaboradas
conforme a las actuales directivas y estas normas son aplicables a la institucion

en estudio.

OBSERVACIONES:

.........................................................................................................

------------------------------------------------------------

Chiclayo, 2§ de julo  del 202B.

Nombres y apellidos: €4 "lego M) Gt i g0

Codigo de registro de Sunedu:_ 000 4 3902 1+

Centro de labores: Mespdol Oeute Moo - (Gleoue

Cargo: f£ijuwne O tu (ouBiel e Oeciwiile f Qowriotd

————— - -

DNI: ¥2931321
CODIGO VIRTUAL: Opoi29c2?7

. ————
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ANEXO N° 6

Consentimiento Informado

Titulo de lainvestigacion: Plan de mejora del nivel de madurez en las atenciones
telemedicina en un hospital de Chiclayo.

Investigador: Bustamante Sampi Jimmy Paul

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Plan de mejora del nivel de
madurez en las atenciones de telemedicina en un hospital de Chiclayo”, cuyo
objetivo es Disefiar un plan de mejora del nivel de madurez en las atenciones de
telemedicina de un hospital de Chiclayo. Esta investigacion es desarrollada por el
licenciado en enfermeria del programa de Maestria en gestion de los servicios de la
salud, de la Universidad César Vallejo del campus de Chiclayo, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion. Con
el fin de mejorar y agilizar la atencion a sus usuarios a través de la telemedicina sin

dejar de lado la calidad de atencion.

Procedimiento

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

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Plan de mejora del nivel de

madurez en las atenciones telemedicina en un hospital de Chiclayo”

2. Esta encuesta o entrevista no tendra un tiempo aproximado y se realizara en el
ambiente de su servicio de la institucion. Las respuestas al cuestionario o guia de
entrevista seran codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto,

seran anonimas.
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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 sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo 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):

Sele informara que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio economico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a 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 anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito 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:
Bustamante Sampi Jimmy Paul, email: paul.j_20@hotmail.com y Docente asesor:

Santisteban Salazar Nelson César; email: nsantistebans@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

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

Nombre y apellidos: ...

Fecha y hora: ...
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ANEXO N° 7
PLAN DE MEJORA PARA LA ATENCION DE TELEMEDICINA UN HOSPITAL
DE CHICLAYO

l. Justificacion

El plan de Gestion de Calidad aprobado como Plan Especifico Institucional que
forma parte de los Sistemas Funcionales de EsSalud, permite organizar las
actividades de la misma identidad que tiene por finalidad asegurar el cumplimiento
de la Politica de Calidad establecida desde el Ente Rector en Salud, Ministerio de

Salud, para el otorgamiento de sus prestaciones sanitaria.

Dela misma manera, es importante recalcar los objetivos que se alinean con el logro
del Objetivo Estratégico Institucional vigente, las cuales son: a) Brindar a los
Asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales de calidad acorde a sus
necesidades, b) Estandares de Calidad alineados a las expectativas y necesidades
de los asegurados y c¢) Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados

centrada a los asegurados.

Finalmente, el presente plan de mejora busca brindar estandares de calidad a los
asegurados que reciben servicio o atenciones a través de la telemedicina, sin
afectar o alterar los criterios éticos, a través de un plan estructurado y validado por

expertos.

. Baselegal

e LeyN° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones

e Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD); y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR y sus
modificatorias.

e Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos a las Personas Usuarias de los

Servicios de Salud.
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e Ley N° 30224, Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto
Nacional de Calidad.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el “Reglamentos de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicas de Apoyo”

e Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documentos
Técnico “Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”.

e Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 380-PE-ESSALUD-2016, que aprueba
el documento técnico “Sistema de Gestion de la Calidad del Seguro Social de
Salud-ESSALUD” y su modificatoria.

e Resolucion de Gerencia General N° 402-GC-ESSALUD-2020, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 7-OGCyH-ESSALUD-2020 V.01 “Registro,
notificacion y gestion de los eventos relacionados con la seguridad del paciente
en ESSALUD”.

[ll. Diagndstico

Durante la coyuntura de la pandemia por COVID-19, EsSalud puso en accion las
atenciones de telemedicina para sus usuarios cronicos, cuando el ente Rector el
Ministerio de Salud (MINSA), lo sugirié para prevenir la exposicion de la poblacién

frente al contagio por COVID-19.

En febrero del 2023, el MINSA declara el fin de la emergencia sanitaria por COVID-
19, lo que conllevo que el hospital en estudio lleve las atenciones de telemedicina a
cargo de la jefatura de cada servicio. Existiendo dentro de la institucién antecedente
por telemedicina, permitiendo llevar una evaluacion a través de la Herramienta de
mediciéon del nivel de madurez de las instituciones de salud para implementar

servicios de telemedicina.
Podemos ver en los siguientes gréficos, los resultados de evaluacion encontrados,
en su mayoria de los casos se encuentra en buen avance en indicadores de

Preparacion Organizacional, Procesos, Entorno Digital, Aspectos Normativos, sin
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embargo, los indicadores de Recursos Humanos y Conocimiento Especializado, se

hallan en un nivel iniciado.

Tabla 1

Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina de un hospital de Chiclayo

segun su Preparacion Organizacional, junio 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
NULO 2 5.6 5.6 5.6
INICIADO 13 36.1 36.1 41.7
AVANZADO 20 55.6 55.6 97.2
LISTO 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
Tabla 2

Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina de un hospital en Chiclayo

segun Procesos, junio 2023

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
NULO 2.8 2.8 2.8
INICIADO 10 27.8 27.8 30.6
AVANZADO 24 66.7 66.7 97.2
LISTO 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
Tabla 3

Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina de un hospital en Chiclayo

segun Entorno Digital, junio 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
NULO 3 8.3 8.3 8.3
INICIADO 7 19.4 19.4 27.8
AVANZADO 25 69.4 69.4 97.2
LISTO 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
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Tabla 4

Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina en un hospital en Chiclayo

segun Recursos Humanos, junio 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado
NULO 4 11.1 11.1 11.1
INICIADO 18 50.0 50.0 61.1
AVANZADO 14 38.9 38.9 100.0
LISTO 0 0 0 0
Total 36 100.0 100.0
Tabla 5

Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina en un hospital en Chiclayo

segun Aspectos Normativos, junio 2023.

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado
NULO 1 2.8 2.8 2.8
INICIADO 9 25.0 25.0 27.8
AVANZADO 24 66.7 66.7 94.4
LISTO 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
Tabla 6

Nivel de madurez en las atenciones de telemedicina en un hospital de Chiclayo

segun Conocimiento especializado, junio 2023.

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L0
valido acumulado
NULO 16 44.4 44.4 44.4
INICIADO 5 13.9 13.9 58.3
AVANZADO 12 33.3 33.3 91.7
LISTO 3 8.3 8.3 100.0
Total 36 100.0 100.0
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Con los resultados obtenidos y su evaluacion se establecio los objetivos y las
actividades para cada indicador. Para ello se utiliz6 como herramienta el diagrama
de Ishikawa y una matriz de priorizacién donde se seleccionaran las actividades

programadas para este plan.

En general se necesita un apoyo técnico en cada una de los indicadores y mejorar

los planes estratégicos.

IV. Finalidad

Establecer lineamientos técnicos, administrativos y las estrategias para implementar
y desarrollar la Gestién de la Calidad de la Institucién, incorporando de calidad
asistencial y administrativa en los asegurados que se le brinde atencién por

telemedicina.

V. Objetivos
V.1. Objetivos
Mejorar la calidad de las prestaciones y satisfaccién del usuario logrando
estandares de calidad en atencion y seguridad del paciente que reciba atencion por

telemedicina de un hospital de Chiclayo.

V.2. Objetivos especificos
OEL: Disefiar, implementar los procesos necesarios para la gestion y normativa de

la calidad en los servicios de telemedicina.

OE2: Promover la eficiencia y efectividad de los procesos organizacionales del

servicio de telemedicina.

OE3: Fortalecer los recursos humanos y tecnologicos en la atencion de calidad del

servicio de telemedicina.

OE4: Promover una cultura de humanizacién en la atencién en telemedicina en
usuarios de EsSalud, basado en un servicio continuo con ética y valores humanos,

con el compromiso personal e institucional de cada uno de los colaboradores.
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VI. Poblacion
El presente Plan de Mejora estéa dirigido a todos los usuarios internos y externos de

la institucion.

VIl. Ambito de intervencion
El Plan de Mejora es de aplicacién en un hospital de Chiclayo que brinde atencion

en telemedicina.

VIIl. Estrategias y actividades
Objetivo especifico 1: Disefiar e implementar los procesos relevantes para la

gestion y normativa de la calidad en los servicios de telemedicina.
Actividades:

1. Involucrar a la Gerencia Central, areas responsables al cumplimiento de
politicas, objetivos y estandares de la garantia de la calidad que explicite los
derechos de los asegurados.

- Difundir los documentos técnicos — normativos: Estrategia Nacional de
Calidad, Plan de Calidad 2022 — 2023, Sistema de gestion de Calidad de
EsSalud, Norma Técnica de Salud en Telesalud NTS N° 67- Minsa-DGSP-
V.01 y Marco de Implementacion de un Servicio de Telemedicina de la OPS.

- Programar reuniones periddicas con Gerente, Jefe de area de Recursos
Humanos, Logistica y otras, para implementar las estrategias de intervencion
en telemedicina.

- Evaluar su cumplimiento y analizar avances.

2. Elaborar el Plan de Implementacion y socializacion de directivas en seguridad
del paciente: Consentimiento informado en la atencion por telemedicina del

usuario de EsSalud.

3. Implementar el proyecto de directiva de atencion del usuario por telemedicina.
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- Realizar capacitaciones para la implementacion del servicio de telemedicina

por escenario.

4. Evaluacion, monitoreo y actualizacion de equipos tecnoldgicos y digitales para
la gestion de riesgo en seguridad del paciente y calidad de atencion.
- Implementar un plan de contingencia para los equipos tecnoldgicos y
digitales.
- Revisar y actualizar aplicativos y herramientas de evaluacion para la

medicion de indicadores en tiempo real.

Objetivo especifico 2: Promover la eficiencia y efectividad de los procesos

organizacionales del servicio de telemedicina.
Actividades:

1. Estandarizar y sintetizar el aprendizaje de los temas de calidad en EsSalud.

- Implementar un médulo virtual de capacitacion en herramientas de calidad,
sistema de gestion de indicadores de calidad, mejora continua, seguridad del
paciente, consentimiento informado y humanizacion de la atencion.

- Implementar modulo virtual de notificacion de las incidencias suscitadas

durante la atencién por telemedicina.

2. Fortalecer las competencias de responsables de la implementacion del servicio
de telemedicina.
- Realizar talleres macro regionales en temas de telemedicina, mejora

continua, autoevaluacién y humanizacion de la atencion.

3. lIdentificar, difundir y brindar asistencia técnica en atencion de telemedicina.
- Capacitar el uso de herramienta en atencidon y herramientas de calidad en
telemedicina.
- Brindar acompafiamiento y asesoria técnica al equipo que brinde atencion de

telemedicina.
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Objetivo especifico 3: Fortalecer los recursos humanos y tecnolégicos en la

atencion de calidad del servicio de telemedicina.
Actividades

1. Evaluar y analizar con Gerencia y Recursos Humanos, la necesidad de
profesionales o técnicos de salud y de sistemas para la implementaciéon del

servicio de telemedicina.

Establecer horarios de atencion y determinar el nimero de profesionales o
técnicos a necesitar para brindar atencién de calidad.

- Evaluar la experiencia y formacion de los profesionales en telemedicina.

2. Mantenimientos y adquisicion de equipos y software actualizados para un mejor
servicio en telemedicina.
- Evaluar y cotizar los equipos necesarios con especialistas y areas
responsables.

- Monitoreo y evaluacion de los equipos tecnologicos y digitales.

Objetivo especifico 4: Promover una cultura de humanizacion en la atencion en
telemedicina en usuarios de EsSalud, basado en un servicio continuo con ética y
valores humanos, con el compromiso personal e institucional de cada uno de los

colaboradores.
Actividades

1. Formar competencias enfocadas en valores para fortalecer la gestion de la
humanizacion de la atencion.
- Desarrollar cursos y capacitaciones en gestion de humanizacion en

coordinacion con la Gerencia Central de Recursos Humanos.

2. Medir la cultura de seguridad para focalizar las intervenciones en seguridad del
paciente.
- Elaborar y validar encuesta de cultura de seguridad del paciente.

- Realizar una encuesta de cultura de seguridad del paciente.
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IX. Presupuesto

La implementacion del Plan de Mejora y de la ejecucion de las actividades requerira
un presupuesto, por lo tanto, no se puede determinar un monto exacto, el cual sera

establecido por Presupuesto Institucional de Apertura.
X.  Monitoreo y Evaluacién

Los objetivos del presente Plan de Mejora deben cumplirse mediante la ejecucion
de metas programadas. Cada actividad sera evaluada por sus responsables o

equipo.

Para la evaluacion, lo tendra a cargo el equipo interno quienes aplicaran la
Herramienta de medicién del nivel de madurez de las instituciones de salud para
implementar servicios de telemedicina de la OPS y analizar sus resultados por el

Comité de Gestion de Calidad.
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