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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo el diseño de un cuadro de mando Integral para un 

servicio de teleconsulta a gestante en un establecimiento de Pedro Ruiz – 

Amazonas durante el periodo 2023. La investigación fue de tipo básico descriptivo 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 44 gestantes atendidas en 

teleconsulta. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario sobre la 

teleconsulta que recibieron las gestantes, asimismo una lista de chequeos sobre 

verificación de los procesos de Financiamiento, Internos, Aprendizaje y 

Crecimiento. Los resultados evidencian que el 100 % (44) de usuarias tienen 

acceso al servicio de teleconsultas.  Por otro lado, la propuesta de CMI considera 

las cuatro dimensiones clásicas (Financiera, cliente, procesos internos y 

aprendizaje y crecimiento). Dentro de cada una de estas dimensiones se han 

considerado sus respectivos indicadores (11) y sus relaciones entre ellos para el 

logro de los objetivos de la organización. Se concluye que es viable diseñar un 

cuadro de mando integral para un servicio de teleconsulta a gestantes en un 

establecimiento de Pedro Ruíz-Amazonas, ya que, al ser un piloto de reciente 

instalación, el CMI permitirá su sostenibilidad y atención de calidad. 

Palabras clave: Cuadro de mando integral, teleconsulta, gestante, telesalud. 



x 

Abstract 

The objective of the study was the design of a Comprehensive Scorecard for a 

teleconsultation service for pregnant women in an establishment in Pedro Ruiz - 

Amazonas during the period 2023. The research was of a basic descriptive 

correlational type. The sample consisted of 44 pregnant women attended by 

teleconsultation. For data collection, a questionnaire was used on the 

teleconsultation that the pregnant women received, as well as a checklist on the 

verification of the Financing, Internal, Learning and Growth processes. The results 

show that 100% (44) of users have access to the teleconsultation service. On the 

other hand, the CMI proposal considers the four classic dimensions (Financial, 

client, internal processes and learning and growth). Within each of these 

dimensions, their respective indicators (11) and their relationships between them 

have been considered for the achievement of the organization's objectives. It is 

concluded that it is feasible to design a balanced scorecard for a teleconsultation 

service for pregnant women in an establishment in Pedro Ruíz-Amazonas, since 

being a recently installed pilot, the CMI will allow its sustainability and quality care.  

Keywords: Balanced scorecard, teleconsultation, pregnant woman, telehealth. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud, encontró que durante la pandemia 

el uso de la teleconsulta se incrementó en un 30% en todo el mundo, de los 

cuales el 75% de las mujeres embarazadas encuestadas expresaron que en 

caso que el servicio les fuese ofrecido, estaría dispuesta a utilizarla como 

medio para recibir atención prenatal, sin embargo, solo el 14% de los 

pacientes que recibieron atención prenatal a través de este servicio 

completaron todas las visitas programadas, en comparación con el 49% de 

los pacientes que recibieron atención en persona, por otro lado, el 36% de 

las pacientes que se sometieron a una teleconsulta tuvieron problemas de 

conectividad (OMS, 2021). 

La atención prenatal de calidad es fundamental para la identificación y 

manejo adecuado de complicaciones que podrían agravar el proceso de la 

gestación (Hernández & Vargas, 2019).  

Se estima que más del 40% de las mujeres en estado de gravidez a nivel 

general no perciben una oportuna y adecuada atención durante su 

embarazo, debido a la ausencia de prestaciones especializadas, es decir la 

falta de atenciones por ginecoobstetras, obstetras, neonatólogos, puede 

aumentar el riesgo de complicaciones graves y fatales para la madre y el 

recién nacido (Méndez & Morales, 2021). 

Una ardua investigación propuesta por el Ministerio de Salud del Perú en 

2019 encontró que la precariedad, no oportunidad y omisión de la atención 

prenatal contribuyeron a la muerte materna, por ello a fin de mejorar la 

accesibilidad del servicio médico, se están realizando avances en los 

servicios de telemedicina, que emplean los recursos e implementos 

tecnológicos propio de la interacción e información con una rápida expansión 

(Soundappan & Seema, 2022). 

La medición de los indicadores de la prestación de atención de 

teleconsultas es esencial para garantizar un servicio médico de disposición 

y mejorar la experiencia de la gestante, para lograr esto, es necesario utilizar 
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herramientas de gestión que permitan monitorear el uso de esta y evaluar su 

efectividad en la atención integral del paciente. (Mashhad & Aliakbar, 2021). 

Entre los indicadores que pueden medirse incluyen la accesibilidad y la 

disponibilidad de la teleconsulta, la satisfacción del paciente con el servicio, 

el cumplimiento de las visitas programadas, el servicio oportuno y seguro de 

la fuente de datos y la información médica transmitida electrónicamente, con 

una gestión adecuada y la medición de estos indicadores, se puede 

optimizar la calidad. (Bonifácio & Cupertino, 2022).  

El desarrollo y diseño del Cuadro de Mando Integral, brinda una 

metodología estructurada y eficaz para medir y monitorear el desempeño del 

servicio de teleconsulta de Ginecobstetricia, o con la especialidad requerida 

por la usuaria, permitiendo identificar oportunidades de mejora y acciones 

correctivas de manera oportuna.  

Para implementar un Cuadro de Mando Integral (CMI) durante el 

desarrollo de teleconsulta en ginecobstetricia, se debe seguir un proceso 

detallado; en primer lugar, se debe establecer un equipo de trabajo y definir 

los propósitos del piloto, posteriormente, se deben identificar los indicadores 

clave de rendimiento y establecer los criterios de medición y seguimiento, 

luego, se debe implementar el CMI y recopilar los datos para su análisis, 

finalmente, se debe evaluar el desempeño del servicio de teleconsulta a 

través de los resultados obtenidos y, en función de estos, tomar decisiones 

en función de optimizar el servicio y atención de la población gestante.  

El Ministerio de Salud (2021) estimaba que la implementación de la 

Telesalud beneficiaría a más de 422,600 personas en toda la región 

Amazonas, esta población incluiría a aquellos que tienen acceso limitado a 

establecimientos de salud con capacidad resolutiva limitada. Para el 

funcionamiento de la teleconsulta en un establecimiento de salud, se 

requeriría la presencia de especialistas de atención médica oportuna, aptos 

en el empleo de recursos tecnológicos, estos profesionales podrían incluir 

médicos especialistas, obstetras, entre otros; sin embargo, la falta de una 

infraestructura tecnológica adecuada que permita la comunicación y la 



  

3 
 

transmisión de datos de manera segura inciden negativamente durante 

estas actividades, además el complejo acceso a Internet confiable y de alta 

velocidad, como también la ausencia de equipos de videoconferencia y 

sistemas de gestión de datos médicos. 

Frente a esta realidad problemática durante el estudio, se planteó: 

¿Cómo diseñar e implementar un cuadro de mando integral para 

teleconsulta a gestantes adscritas a un establecimiento de salud de Pedro 

Ruiz Gallo Amazonas durante el periodo 2023?  

De acuerdo con el objetivo general de la presente investigación se 

destaca por: a) Diseñar un cuadro de mando Integral para un servicio de 

teleconsulta a gestante en un establecimiento de Pedro Ruiz – Amazonas 

durante el periodo 2023.  

De la misma manera se plantearon los objetivos específicos como: a) 

Evaluar el funcionamiento de un piloto del servicio de Teleconsulta a 

gestantes en la IPRESS Pedro Ruiz con relación a insumos, personal 

capacitado, tecnología informática, accesibilidad al servicio de teleconsultas, 

aceptabilidad del servidor de salud, y las gestantes; b) Establecer los 

Indicadores del Cuadro de mando integral, para la mejora del servicios de 

teleconsulta en un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo Amazonas. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En el ámbito internacional, Averos & Vásquez (2022) con el objetivo de   

determinar la perfectibilidad para la implementación de la telemedicina, a 

gestante en una Parroquia del Ecuador, desarrollo su investigación mediante 

un enfoque cualitativo y cuantitativo, llegando a identificar que el 87 % de las 

mujeres embarazadas no tienen conocimientos sobre temas de 

telemedicina, el 76% menciona la falta atención por un especialista, el 42% 

de las gestantes desea utilizar los servicios de telemedicina con la finalidad 

de disminuir los gastos de traslado al hospital, concluyendo que la 

telemedicina brinda alternativas de acercar el servicio especializado a las 

gestantes, pero también la población y el personal de salud deben recibir 

información y capacitación. 

En cuanto a la evaluación del uso y la efectividad de la telemedicina entre 

los especialistas de salud, fue revisado por James et al. (2021) en Nigeria 

cuyo estudio de diseño correlacional, cuantitativo, descriptivo, trasversal, dio 

como resultados que el 69% de los participantes mostraron satisfacción por   

brindar el servicio de telemedicina mientras que el 44.2% respondieron que 

la telemedicina fue eficaz durante la pandemia de Covid - 19. El autor 

concluyó en que la telemedicina es un medio que resulta útil para atender a 

los pacientes y que la información obtenida brindará estrategias que orienten 

su uso.  

Por otra parte, Amer et al. (2021) en su estudio involucró a los médicos 

y enfermeras en la evaluación de cuadro de mando en los hospitales de 

Palestina cuyo objetivo era lograr la participación del personal de salud 

palestino para mejorar las políticas de salud, a través de una encuesta 

formulada y validada mediante las dimensiones de CMI. El diseño del estudio 

es trasversal se aplicó una encuesta a 14 hospitales y se obtuvo que la 

multinealidad del modelo, se trazó una ruta para comprender el modelo CMI, 

llegando a concluir que la importancia mejorar los indicadores de menor 

desempeño cabe resaltar que para que 11 funcionen en armonía todos los 



  

5 
 

gerentes de salud deben incluir al personal de salud en sus planes de 

mejora. 

Entre tanto Nakagawa & Umazume (2021)  en la investigación realizada 

en Japón, cuyo objetivo fue evaluar a percepción de la gestante, con 

respecto a la telemedicina, encontraron que el 30% de las gestantes sintieron 

igual o mayor satisfacción sobre los controles prenatales a través de la 

telemedicina, las mujeres multíparas exhibieron mayor demanda de las 

consultas por telemedicina en comparación con las nulíparas, para concluir 

que la diminución de algunos costos podría aumentar la accesibilidad de la  

misma. 

Además, Nading et al. (2021) al estudiar la aplicación del CMI para medir 

el desempeño de los servicios de telemedicina de la unidad  de cuidados 

intensivos (UCI), aplicó un marco general y un diseño secuencial de métodos 

mixtos con fuentes de datos cualitativos y cuantitativos. Luego los 

triangulamos para generar tarjetas de puntuación de valor para cuatro 

hospitales rurales de Carolina del Sur. Se identificaron y compilaron cuatro 

dominios, cada uno con numerosos componentes, para crear un cuadro de 

mando de valor compuesto. Los dominios y el número de componentes 

incluyeron organizacional (n = 10), clínico (n = 5), financiero (n = 8) y 

estratégico (n= 3) efectos de la telemedicina en UCI.  

Al ponderar cada componente dentro de los dominios y luego comparar 

entre hospitales, identificamos una variación sustancial en el valor relativo 

derivado de la telemedicina de la UCI. Nuestro novedoso cuadro de mando 

de valor multidimensional podría ser aplicado prospectivamente por 

hospitales que busquen un enfoque estructurado para la toma de decisiones 

para las inversiones en telemedicina de la UCI. 

En una época de constantes cambios, Fuentes & Novaro (2021) 

buscaron determinar los factores que limitan la adopción de las atenciones 

primarias a través de la telemedicina en la generación dilleniales, mediante 

la exploración aplicó 423 encuestas en este grupo generacional en Lima, 

encontrando que para la adopción de la telemedicina se Identificaron 15 
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factores influyentes, relacionados con el servicio de tecnología y 

telemedicina y el comportamiento del consumidor, dentro de las 

oportunidades se encontró que el 27% de los usuarios se preocupan por la 

prevención en salud además del aumento de uso de telemedicina, en caso 

de encontrarse planes personalizados acorde a los requerimientos el 70% 

de los usuarios promovería la telemedicina, solo el 42% manifiesta que 

ahorra tiempo, las personas de 26 a 34 años manifiestan que es superior la 

calidad de atención presencial y la telemedicina no genera ahorro; aquellos 

de 24 a 41 años casados y con hijos, mayormente mujeres mencionaron 

calidad y ahorro de tiempo.  

Dentro de las amenazas se tiene que el paciente percibe disconformidad 

con relación al servicio, dentro de los limitantes fueron el conocimiento, la 

satisfacción, la personalización y la confianza al servicio. 

También Fuenzalida et al. (2020) evaluó la satisfacción del seguimiento 

remoto  de gestantes o puérperas diagnosticadas con COVID-19, durante el 

período de aislamiento, en Chile, mediante un estudio descriptivo, 

observándose que el 86% evaluó como “Bueno y Muy Bueno” el control 

remoto, sin experimentar problemas técnicos en el 91%, cumpliendo con los 

requerimientos virtuales el 80%, siendo de preferencia en un 60% un control 

mixto, el 26% presencial y el 14% control remoto, concluyéndose que el 

control  por telemedicina en forma  remoto presentó resultados positivos con 

aceptables niveles de satisfacción de las usuaria. 

De la misma manera Mayama & Chiba (2020) estudio retrospectivamente 

la aplicación de la telemedicina en el monitoreo de las gestantes mediante 

una comunicación materna en el departamento de 

obstetricia del Hospital Universitario de Hokkaido, con embarazadas desde 

sus hogares, utilizando un sistema de comunicación visual que mantuvo la 

confidencialidad de la comunicación, realizó controles prenatales y atención 

medica de acuerdo  a su necesidad.  

Las consultas mediante la telemedicina se proporcionaron  19 veces, 

entre las 26 y 36 semanas su uso fue de 43 veces más, y  5 veces más entre 



  

7 
 

las 37 semanas  de las 26 semanas de gestación, se concluyó que la 

telemedicina se puede bridar en forma  segura  a las gestantes. 

Así mismo en New York,  Aziz et al. (2020) desarrolló su estudio de  

implementación de la telesalud para embarazos de alto riesgo  a fin de 

garantizar la atención prenatal, la vigilancia y detección de riesgos  y brindar 

el acceso a la atención prenatal oportuna, se realizó un esquema de atención  

mixta, priorizando las consultas  presenciales  para  la toma de  análisis o 

ayudas al diagnóstico, resumiendo que las consultas por telesalud  no 

reemplazan  a las presenciales son una alterativa para el seguimiento y 

pueden modificarse de acuerdo a las necesidades de  la usuaria. 

Además, Bohm, Lacaille & Spencer (2021) en un estudio  de meta 

análisis donde el  objetivo de esta revisión fue describir la aplicación de los 

CMI en el cuidado de la salud. Se realizaron  la búsqueda en las fuentes de 

Medline, Embase, CINHAL, los datos se resumieron en formularios validados 

en pilotos, los resultados obtenidos  26 países  han  usado el CMI solo el 69 

% describió la alineación con un plan estratégico. Los pacientes/miembros 

de la familia rara vez participaban en los equipos de desarrollo (3 %).  

Se concluyo que los BSC se han utilizado y en varios entornos sanitarios 

y que los BSC deberían enfocarse en incluir pacientes/ familias para  

promover sistemas de atención sanitaria basados en los pacientes. 

Así mismo se revisaron investigaciones desarrolladas en Perú, 

detallando a continuación las que tiene mayor relación con el presente 

estudio, como es el caso de Kawaguasi (2022) en su estudio realizado en un 

hospital la región de Lima tuvo como objetivo determinar cómo influyen las 

tecnologías de la comunicación con la calidad de la atención de las 

gestantes. La metodología empleada fue de enfoque cualitativo, básica, 

correlacional, cuyo diseño fue no experimental, los resultados obtenidos 

indican que existe una relación entre la TICS y la calidad de atención de la 

gestante correlación positiva.  
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Barriga et al. (2022) realiza la investigación de evaluación de la 

satisfacción del personal de salud y de los usuarios atendidos por telesalud 

en un hospital en Arequipa en Perú, así como el nivel de implementación de 

la misma, mediante un estudio descriptivo, encontrando que el personal no 

médico y los usuarios presentaron una satisfacción moderadamente alta, a 

diferencia del personal médico que fue baja, observándose que el 

analfabetismo digital son barreras para telesalud así como las limitaciones 

tecnológicas, la implementación de telesalud se encuentra en nivel inicial.  

Además, Sanmartín et al. (2022) en su estudio: Cuadro de Mando de 

Telefarmacia: Indicadores de actividad y calidad de atención farmacéutica 

de un servicio de hospital cuyo objetivo fue diseñar un cuadro de mando de 

indicadores de eficiencia y de calidad que permitan evaluar la situación y 

evolución de la telefarmacia con la finalidad de realizar mejoras continuas. 

Se realizó en cuatros fases a) revisión de la literatura) identificación de los 

indicadores de calidad c) evaluación de indicadores d) propuesta de del 

cuadro de mando, validado por expertos: los resultados se consideraron un 

total de 31 indicadores prioritarios o esenciales, que inicialmente se 

recomiendan para la implementación de un programa de Telefarmacia. 

En cambio, 15 son indicadores generales, que incluyen la medición de la 

satisfacción del paciente y del profesional; 6 indicadores se refieren al 

seguimiento farmacoterapéutico; 1 está relacionado con la información y 

educación del paciente, y 2 corresponden a la coordinación del equipo. Se 

concluye que El CMI es un instrumento de gestión que permite la evaluación   

de la implementación, monitorizar los procesos, medir la calidad y el 

desempeño, mejora la toma de decisiones y se puede implementar mejoras. 

Herrera (2018) realiza su investigación con  el objetivo de implementar 

un CMI en un hospital en Cartagena, para establecer y monitorizar los 

objetivos de manera idónea, identificando que para la elaboración de esta 

herramienta de gestión, las áreas que aportan en el proceso del cuadro de 

mando son el sistema de control de gestión, la organización de aprendizajes, 

el desarrollo de la estrategia y el desarrollo de sistemas y tecnologías de la 
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información, concluyendo que el CMI contribuye en la toma de decisiones en 

base a las prioridades identificadas, exige replantease centrándose en el 

equilibrio con las demás áreas o mejorara el servicio, integrando en la misión 

los objetivos estratégicos de la organización. 

La Teleconsulta es la modalidad de telemedicina más utilizada mediante 

el uso de una plataforma o aplicativo digital de manera remota, permitiendo 

a las pacientes recibir atención médica de manera remota, evitando 

desplazamientos y reduciendo los costos asociados a la atención presencial 

(Bill, 2020). 

De acuerdo con Kichloo & Michael (2022) la telemedicina o telesalud, ha 

sido influenciado por una variedad de factores, como los avances 

tecnológicos, siendo vista desde sus inicios como una forma de superar las 

barreras geográficas y proporcionar atención médica remota a distancias 

recónditas. 

En términos epistemológicos, para Pelkowski (2019) este novedoso 

servicio ha estado influenciada por los hallazgos empíricos, que ha llevado 

a la necesidad de la evaluación rigurosa y científica entre los servicios de 

telesalud. La evidencia empírica ha demostrado que este servicio puede ser 

eficaz para una extensa diferencia de percepciones de salud y optimiza el 

servicio de atención juntamente con la tranquilidad del paciente. Además, 

esta atención ha sido influenciada por la teoría de sistemas, que describe 

cómo los diferentes componentes de un sistema de atención médica 

interactúan entre sí y cómo se pueden optimizar (Scheffer & Cassenote, 

2021). 

Otro aspecto importante, es la importancia de la colaboración 

interdisciplinaria, donde involucra a una variedad de personal de salud, así 

como a ingenieros, informáticos y otros expertos en tecnología. La 

colaboración entre estos profesionales es crucial para el diseño, 

implementación y evaluación efectiva de servicios de telesalud (Haleem & 

Javaid, 2019). 
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Además, según Hyder & Razzak (2020) la telemedicina ha sido influida 

por la teoría de la comunicación, que ha ayudado a comprender cómo se 

pueden utilizar los diferentes canales de comunicación para mejorar la 

atención en salud, por ejemplo, las consultas de telesalud pueden utilizar la 

videoconferencia, la mensajería de texto, el correo electrónico y otras 

tecnologías para conectar a los pacientes con proveedores. 

Otro aspecto importante del desarrollo epistemológico de esta atención 

es la relevancia del control ético y la reserva de los pacientes, los servicios 

de esta naturaleza deben acatar con las normativas legales que involucran 

la privacidad de los pacientes, esto incluye garantizar la integración de los 

datos informativos de cada paciente, según otorguen su consentimiento 

informado antes de la prestación de los servicios de telesalud (Hyder & 

Razzak, 2020). 

Para la Organización Panamericana de la Salud (2021) La telemedicina 

es un campo del servicio médico que labora de manera remota. A medida 

que la tecnología ha avanzado, este servicio se ha consolidado en un 

elemento esencial durante la atención médica, permitiendo superar las 

barreras geográficas y mejorar la accesibilidad. 

Esta modalidad de atención ha tenido un impacto significativo en el 

cambio sanitario, en primer lugar la mejora en la accesibilidad se muestra en 

la población que residen en zonas recónditas y tienden a esperar el servicio 

tradicional, como también los octogenarios o algunas que presentan 

discapacidades de cualquier índole, ahora tienen la oportunidad de ofertarles 

un servicio mediato y a distancia, así mismo los servicios de telesalud 

pueden mejorar la atención médica para los pacientes que necesitan 

atención médica urgente, pero que no pueden viajar al hospital (OPS, 2021). 

En segundo lugar, la telemedicina ha mejorado la eficiencia del servicio, 

al permitir a los proveedores de salud ver a las gestantes de manera remota, 

se pueden eliminar los costos y las barreras logísticas asociadas con los 

viajes y las visitas al hospital, por ello, optimiza la calidad del servicio de 
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salud y mermar los egresos relacionados con el viaje o la hospitalización 

(OPS, 2021). 

En tercer lugar, esta atención novedosa ha mejorado el servicio médico, 

pudiendo proporcionar a los pacientes acceso a especialistas que no están 

disponibles en su área geográfica, mejorando así la intervención médica 

remota, contribuyendo de manera positiva durante el servicio a detectar 

complicaciones a las gestantes de manera más pronta, en efecto, mejoraría 

los resultados y mermaría las falencias médicas (OPS, 2021). 

Sin embargo, para Pearl & Wayling (2021) también existen desafíos 

asociados con la implementación de la telemedicina, en particular los datos 

confidenciales de las gestantes o pacientes son preocupaciones importantes 

en la prestación de este servicio, así como de una infraestructura técnica 

compleja y costosa, lo que puede ser un obstáculo para su implementación 

en algunas áreas. 

En las ramas de ginecología y obstetricia, este servicio se ha utilizado 

para la atención prenatal y postnatal, así como para la evaluación de 

enfermedades ginecológicas, en el área de radiología, se ha utilizado para 

la interpretación de imágenes médicas a distancia, en cirugía, se ha utilizado 

para la evaluación preoperatoria y la realización de cirugías a distancia; en 

resumen, la telesalud ha sido utilizada en múltiples especialidades médicas 

para mejorar la accesibilidad a la atención médica, mermar los egresos y 

optimizar la atención médica (Alverson, 2021). 

Ovando (2020) describe a la teleducación en la salud como un elemento 

esencial para mejorar la atención prenatal, hay factores que pueden llevar al 

incumplimiento de los controles prenatales por telemedicina, entre ellos: el 

acceso limitado a la tecnología, siendo un factor asociado al incumplimiento 

de controles prenatales por telemática porque las mujeres embarazadas 

pueden no tener los dispositivos necesarios o una conexión confiable a 

internet para participar en los controles virtuales. 
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La falta de conexión emocional: La relación entre una mujer embarazada 

y su proveedor de atención médica es importante en la atención prenatal, 

por lo que la teleducación en la salud puede tener dificultades para mantener 

la conexión emocional entre los proveedores y los pacientes, lo que puede 

llevar a una menor adherencia a los controles prenatales virtuales, algunas 

de estas emociones pueden incluir ansiedad, estrés, miedo y preocupación, 

entre otras (Salas, 2021). 

Para Flores & Ticona (2020) la evaluación de la percepción y actitud de 

las gestantes hacia los controles prenatales por tele consulta  es un aspecto 

importante por considerar para garantizar la efectividad de esta modalidad 

de atención prenatal. En general, esta evaluación tiene como objetivo 

comprender cómo las gestantes perciben y experimentan los controles 

prenatales por telemedicina y si se sienten cómodas y seguras con esta 

modalidad de atención. 

Para desarrollar una evaluación de la percepción y actitud de las 

gestantes hacia los controles prenatales por telemedicina, se debe orientar 

el siguiente proceso: es necesario determinar claramente qué se espera 

lograr con la evaluación, algunos objetivos pueden incluir evaluar la 

comodidad y seguridad de las gestantes con la atención prenatal por 

telemedicina, identificar ciertos elementos que inciden en la satisfacción de 

las gestantes con la atención prenatal por telemedicina y comprender las 

percepciones de las gestantes sobre la efectividad de la atención prenatal 

por telemedicina (Sardiñas & Hernández, 2020). 

El estudio de la relación entre la satisfacción de las gestantes con la 

atención prenatal por telemedicina y su cumplimiento de los controles 

prenatales es un tema relevante en la salud materna y obstétrica. La atención 

prenatal es un componente importante de la atención médica para las 

mujeres embarazadas, ya que permite identificar y tratar problemas de salud 

tanto de la madre como del feto, y prevenir complicaciones en el embarazo 

y el parto. El cumplimiento de los controles prenatales es fundamental para 
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asegurar un embarazo saludable y reducir el riesgo de complicaciones. 

(Ratih & Samsriyaningsih, 2021). 

La Norma Técnica de Salud N° 067-MINSA/DGSP-V.01, describe las 

definiciones operaciones, incluidas en una Teleconsultas, siendo: 

La capacidad resolutiva, es el nivel de suficiencia con el que cuenta un 

establecimiento de salud, para responder oportunamente y con calidad ante 

la demanda de prestación de salud, permitiendo diagnosticar y tratar 

adecuadamente según el grado de complejidad. 

Centro Consultante, es el establecimiento de salud con limitada 

capacidad resolutiva y que cuenta con las tecnologías de la información y 

comunicación - TICs, para el envío y recibo de información, que recibe apoyo 

de otra institución de mayor complejidad a la suya. 

Centro Consultor, es el establecimiento de salud con recursos 

asistenciales especializados y TICs suficientes y necesarias, que brinda 

apoyo a distancia en gestión, información, educación y comunicación y en la 

prestación de servicios de salud, solicitados por los centros consultantes.  

Consentimiento informado, expresa la conformidad del paciente o su 

representante legal en caso de imposibilidad, en relación a una atención 

médica quirúrgica o algún otro procedimiento, libremente, voluntaria y 

consciente, posterior al informe del médico u otro profesional de salud, de la 

naturaleza de la atención, incluyendo los riesgos reales y potenciales, 

efectos adversos y colaterales, los beneficios, lo cual debe ser registrado y 

firmado en un documento por el usuario/a y el profesional responsable. 

Exceptuándose en caso de emergencia según la Ley General de Salud, 

artículos 4° y 40°. 

El personal de salud consultante, se encuentra en un Centro 

Consultante, es el solicitante de apoyo a uno o más Centros Consultores en 

componentes de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento o 

rehabilitación de la salud, mediante el uso de TICs. 
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La capacidad tecnológica de los establecimientos de salud que brindan 

telemedicina debe garantizar el suministro de energía eléctrica, sistema de 

comunicaciones, disponibilidad tecnológica, mantenimiento de equipos de 

información y comunicación, debiéndose proveer los requerimientos 

mínimos. 

La Teleconsulta, es la experiencia o conocimiento de un teleespecialista 

en una ubicación remota para un paciente específico, en una atención según 

sus necesidades, sin implicancia que el experto remoto examine 

directamente al paciente. Utilizado usualmente en casos de segundo 

diagnóstico entre el personal técnico y un médico, o un médico general y un 

especialista, pudiendo ser en línea o fuera de línea. 

Con respecto al recurso humano, el profesional de salud de los centros 

consultores debe tener entrenamiento en el uso de la tecnología durante el 

proceso de teleconsulta, siendo el responsable por la calidad de la atención, 

que se brinde al paciente y debiendo optar por el uso de esta modalidad en 

caso de ser la mejor opción disponible.  

El enfoque integral del CMI, considera distintas perspectivas como a) el 

financiamiento, clientes o pacientes, así como el proceso de aprendizaje y 

desarrollo, permite una gestión holística del servicio; b) en segundo lugar, el 

CMI optimiza la gestión de la decisión enfoca con la fuente de datos 

informativos, al proporcionar indicadores y datos actualizados sobre el 

desempeño del servicio, esto permite una toma de decisiones informada y 

fundamentada en evidencia, lo que contribuye optimizar continuamente el 

servicio y prever ciertas complicaciones obstétricas que puedan resultar en 

muertes maternas; c) En tercer lugar, la implementación del CMI en un 

servicio de tele consulta ginecobstetricia puede ayudar a optimizar la 

eficiencia operativa y optimización del servicio, al establecer  el sector  de 

mejora en la gestión de implementación, la atención clínica, la satisfacción 

de las gestantes y el desarrollo del personal. 

Las dimensiones que componen el Cuadro de Mando Integral pueden 

variar dependiendo de la organización y los objetivos que se busquen medir. 



  

15 
 

En este caso, las dimensiones que se han identificado para la 

implementación del CMI en un establecimiento de Pedro Ruiz son: 

Accesibilidad: se refiere a la facilidad con la que los pacientes pueden 

acceder a los servicios de atención médica. Esta dimensión mide la 

disponibilidad de servicios, el tiempo de espera para ser atendido, la 

distancia que deben recorrer los pacientes para recibir atención, entre otros 

aspectos (Bill, 2020). 

Calidad de la atención: se refiere a la evaluación de la calidad de los 

servicios de atención médica proporcionados por la IPRESS. Esta dimensión 

mide aspectos como la precisión de los diagnósticos, la efectividad de los 

tratamientos, la seguridad de los pacientes y la satisfacción de los pacientes 

(Bill, 2020). 

Costo-efectividad: se refiere a la relación entre los costos y los beneficios 

de los servicios de atención médica proporcionados por la IPRESS. Esta 

dimensión mide la eficiencia en la utilización de los recursos, la optimización 

de los costos y el impacto de los servicios en la salud de los pacientes (Bill, 

2020). 

Satisfacción del paciente: se refiere a la percepción de los pacientes 

sobre la atención médica recibida en la IPRESS. Esta dimensión mide la 

satisfacción de los pacientes con el trato recibido por el personal médico y 

no médico, la atención proporcionada, la disponibilidad de información, entre 

otros aspectos (Bill, 2020). 

Competencia profesional: se refiere a la evaluación de la formación y 

habilidades del personal médico y no médico de la IPRESS. Esta dimensión 

mide aspectos como la formación y capacitación del personal, la experiencia 

en la atención de pacientes, la ética profesional, entre otros (Bill, 2020).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación:  

Es de tipo básica caracterizada por buscar una comprensión teórica o 

conceptual de los fenómenos, sin tener una aplicación práctica inmediata, 

en este caso de la relación entre el "Cuadro de mando integral" y "Servicio 

de teleconsulta”, pudiendo explorar la relación entre estas dos variables con 

el objetivo de generar conocimiento teórico (Gallardo, 2017). 

3.1.2. Diseño de investigación: 

La tesis se caracterizó por no manipular directamente las variables 

independientes, sino observar y recopilar datos existentes, luego se realizó 

el análisis de los datos recopilados para identificar posibles asociaciones o 

correlaciones entre ambas variables sin intervenir en su desarrollo (Cohen & 

Gómez, 2019). 

El estudio se centró en la descripción de características, variables o 

fenómenos en una población o muestra determinada. En el caso de la 

relación a la investigación, teniendo como objetivo caracterizar el "Cuadro 

de mando integral" y "Servicio de teleconsulta", en una muestra específica 

de gestantes (Cortés & Iglesias, 2017). 

Finalmente, para Bernal (2017) Un estudio de corte transversal se lleva 

a cabo en un momento específico y se enfoca en recopilar datos de 

diferentes grupos o individuos en ese momento. En el caso de la relación 

entre el "Cuadro de mando integral" y "Servicio de teleconsulta", un estudio 

de corte transversal podría involucrar la recopilación de datos en un solo 

periodo. 

Concisamente, se trabajó con un diseño de carácter no experimental, 

correlacional con corte transversal; seguidamente se presenta mediante este 

esquema: 
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M: muestra. 

X: Cuadro de mando integral. 

Y: Servicio de teleconsulta. 

R: Posible relación entre las variables 

 

3.2. Variables y Operacionalización:  

3.2.1. Variable Independiente: "Cuadro de Mando Integral" 

Definición conceptual: una herramienta de gestión estratégica que busca 

mejorar el rendimiento y la eficacia de una organización en base a un conjunto 

de objetivos previamente establecidos (Bill, 2020). 

Definición operacional: se compone de diferentes dimensiones que 

permiten medir el desempeño de la organización en diferentes áreas clave, de 

modo que los responsables de la gestión puedan tomar decisiones informadas 

para mejorar la eficiencia y la eficacia de la organización (Bill, 2020). 

Dentro de sus dimensiones se describe: 

Financiera: se centra en los resultados económicos y financieros de la 

organización. Incluye indicadores tradicionales como ingresos, costos, 

rentabilidad, retorno de la inversión, entre otros. (MINSA, 2020). 

Cliente: se enfoca en la satisfacción y lealtad de los clientes. Aquí se 

consideran indicadores relacionados con la percepción de los clientes, la 

calidad de los productos o servicios, la fidelidad de los clientes y la 

participación en el mercado. (MINSA, 2020).  

Procesos internos: se refiere a los procesos internos de la organización. 

Incluye indicadores relacionados con la eficiencia, la calidad, los tiempos de 

entrega, la innovación y la excelencia operativa. (MINSA, 2020).  

Aprendizaje y crecimiento: se centra en la capacidad de la organización 

para aprender, mejorar y adaptarse. Incluye indicadores relacionados con la 

capacitación y desarrollo del personal, la gestión del conocimiento, la cultura 

organizacional, la innovación y la adopción de tecnología. (MINSA, 2020). 
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3.2.2. Variable dependiente: "Servicio de Teleconsulta":  

Definición conceptual: Es la experiencia o conocimiento de un tele 

especialista en una ubicación remota para un paciente específico, en una 

atención según sus necesidades, sin implicancia que el experto remoto 

examine directamente al paciente. Utilizado usualmente en casos de 

segundo diagnóstico entre el personal técnico y un médico, o un médico 

general y un especialista, pudiendo ser en línea o fuera de línea  (MINSA, 

2020). 

Definición operacional: Se refiere a un servicio de atención médica que 

se brinda a mujeres embarazadas a través de medios de comunicación en 

línea, como videollamadas o chats, con el objetivo de facilitar la atención 

prenatal y mejorar la accesibilidad de las mujeres embarazadas a servicios 

de atención médica especializada  (MINSA, 2020). 

Para el MINSA (2020) Se refiere a un servicio de atención médica que 

se brinda a mujeres embarazadas a través de medios de comunicación en 

línea, como videollamadas o chats, con el objetivo de facilitar la atención 

prenatal y mejorar la accesibilidad de las mujeres embarazadas a servicios 

de atención médica especializada. 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1. Población:  

Para Hernández & Fernández (2017) definen a la población como el 

conjunto total de casos que poseen las características de interés para la 

investigación. Es el grupo completo que se quiere estudiar. Por lo cual en el 

presente estudio 44 gestantes de localidad de Pedro Ruiz Gallo, Bongará 

conformarán la población.  

Criterios de inclusión: serán admitidas todas las gestantes que 

pertenecen a la jurisdicción de establecimiento de salud. 

Criterios de exclusión: no se integrarán al estudio las usuarias gestantes 

que sean referidas de otros establecimientos de salud. 
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3.3.2. Muestra: 

Siendo necesario seleccionar una muestra de gestantes que haya recibido 

atención especializada por telemedicina para participar en la evaluación y se 

consideró todas las usuarias gestantes de la población (Salas, 2021). En el 

establecimiento de salud en estudio se atendieron un total de 44 gestantes 

atendidas la muestra corresponderá al 100% de ellas.  

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Para medir la variable se empleó como técnica de investigación la encuesta, 

recopilando información a través de cuestionarios estandarizados que se 

aplicaron a una muestra representativa de la población de interés. Precisando 

que los cuestionarios son una herramienta importante en la investigación 

científica ya que permiten recopilar datos de una manera sistemática y objetiva 

(Hernández-Sampieri, Fernández, & Baptista, 2017). 

Por otro lado, el instrumento de revisión de historias es utilizado en la 

investigación que implica el análisis detallado y sistemático de los registros 

médicos de los pacientes en este caso serán las gestantes en el Servicio de 

teleconsultas  Ginecobstetricia” hacia gestantes en la IPRESS de Pedro Ruiz. 

Por lo cual, su propósito es recopilar datos retrospectivos sobre la atención 

médica que se ha proporcionado a un paciente en particular o a una población 

de gestantes. 

Lista de chequeo es una herramienta de calidad que permite recoger en 

forma sistematizada los datos de un proceso, Los datos obtenidos representan 

una entrada para el uso de otras herramientas (Betancourt, D. F). 

3.5. Procedimiento: 

Primeramente se solicitó autorización al jefe del establecimiento de salud 

en donde se realizará la investigación, procediendo a aplicar las encuestas, 

previamente habiendo explicado a cada gestante la finalidad del estudio 

obteniendo su consentimiento o asentamiento de ser  el caso, la  recolección  

de  información  relacionada  al  servicio de teleconsultas, se hizo mediante 

visitas al establecimiento de salud  para recabar  información  mediante  
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observación,  diálogo  con  el  personal  de  salud y administrativos, y la 

verificación de elementos probatorios en el servicio de telesalud, según el 

instrumento de la OPS 

3.6. Método de análisis de datos  

Primero, fue necesario ingresar los datos al software SPSS, ya que 

implicaba organizar y estructura los datos en columnas y filas, asignando 

etiquetas a las variables “Cuadro de mano integral” y el servicio de 

“Teleconsultas”, estadísticas descriptivas, pruebas de hipótesis, interpretación 

de resultados y conclusiones. 

3.7. Aspectos éticos 

En línea con estos principios éticos, se han tomado las siguientes medidas 

para garantizar la integridad y la ética en la investigación en función de los 

lineamientos de la Universidad Cesar Vallejo como son: a). autonomía se ha 

asegurado que la participación en el estudio sea voluntaria y que se obtenga el 

consentimiento informado de cada individuo. b) principio de no maleficencia se 

dará a conocer al participante que no existe daño en la participación en el 

estudio   lo resultados  obtenidos fueron veraces y no se manipularon los 

resultados en beneficio  del investigador, sin embargo, de existir  alguna  

pregunta que le puede ocasionar   incomodidad, el participante puede tienen la 

libertad  de responderla y no. c). Principio de la beneficencia se le informo que 

los resultados de la investigación  serán entregados  a las instituciones  al 

finalizar dicha  investigación no recibirá ningún beneficio  económico ni de otra 

índole , el estudio no aportara a la salud individual de la persona , sin embargo  

los resultados de la investigación podrán convertirse en beneficios de la salud 

publica d) principio de la justicia los datos recolectados deben ser anónimos 

garantizando  la no identificación de los participantes, garantizando que la 

información brindada  es completamente  confidencial y no será usado  fuera 

de la investigación, los datos permanecerán en custodia del investigador y 

pasando el tiempo establecido será eliminados. 
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IV. RESULTADOS   

Tabla 1 

Funcionamiento de teleconsulta según dimensiones, en gestantes de un 

establecimiento de salud de Pedro Ruiz Gallo.   

Funcionamiento  

Oportunidad y 

privacidad 

Costo y 

beneficio 
Satisfacción 

fi % fi % fi % 

Bueno  35 79.5 42 95.5 42 95.5 

Regular  9 20.5 2 4.5 2 4.5 

Malo   0 0 0 0 0 0 

Total  44 100 44 100 44 100 

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en 

un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo  

En la tabla 1 se puede observar que del 100 % (44) de usuarias del 

servicio de teleconsulta; en cuanto a la dimensión oportunidad y privacidad, 

el 79.5 % (35) de gestantes considera que hay funcionamiento bueno y el 

20.5 % regular. Respecto a la dimensión costo y beneficio, el 95.5 % (42) de 

gestantes considera que hay funcionamiento bueno y el 4.5 % (2) regular. En 

cuanto a la dimensión de satisfacción el 95.5 % (42) de gestantes considera 

que hay funcionamiento bueno y el 4.5 % (2) regular. 
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Gráfico 1  

Resultado de los indicadores oportunidad y privacidad de la Dimensión 

Cliente. 

 

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en 

un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo  

Al revisar los resultados de las encuestas aplicadas, en cuanto a los 

indicadores correspondiente a la dimensión oportunidad y privacidad, en el 

gráfico 1 se observa que el 9.1%de las usuarias percibe limitaciones durante 

su comunicación con los profesionales de la salud durante la teleconsulta, el 

13.6%  no opina si la información recibida por  el personal de salud fue clara 

y adecuada, siendo un dato importante a plantearse durante el monitoreo, 

ya que el 100% de usuarias si ha utilizado el servicio de teleconsulta durante 

su embarazo, no alcanzando el mismo logro comunicación. 
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Gráfico 2  

Resultado del indicador costo y beneficio de la dimensión. 

 

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en 

un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo  

En el gráfico 2 en el indicador costo beneficio, el 93.2% de las gestantes 

que se atienden en el Centro de Salud Pedro Ruiz Gallo, respondió que la 

teleconsulta es una opción de ahorro, tanto en el traslado y en el tiempo, 

solo el 9% de las encuestadas no perciben al servicio como un beneficio para 

acceder a servicios que no se brindan en su establecimiento de origen. Sin 

embargo, el 93.2% si considera la utilidad de la teleconsulta en el 

seguimiento de su embarazo.  

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

¿Consideras que la teleconsultas ha
sido útil para el seguimiento de tu

embarazo?

¿Cree que la teleconsulta es una
oportunidad para acceder a las

atenciones  que no se brindan en el
establecimiento?

¿Cree que la teleconsulta es una
opción para ahorrar los gastos  de
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Gráfico 3 

Resultados del indicador Satisfacción del cliente de la dimensión Cliente.  

 

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en 

un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo  

 

En las encuestas aplicadas a mujeres gestantes que se atienden en el 

establecimiento de salud Pedro Ruiz Gallo, al analizar los datos obtenidos 

en la dimensión cliente, el 95.5% si recomendaría el uso de la teleconsulta a 

otras gestantes. En cuanto a la satisfacción de la teleconsulta recibida 

durante el embarazo el 11.3% de las atendidas no se encuentran conforme 

o prefieren no opinar. Tampoco se encuentra conformidad, no sabe o no 

opina con relación a la pregunta si la persona que trabaja en el área la trató 

con amabilidad y le da confianza siendo un 9.1%. 
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En cuanto a la atención del especialista del centro consultor, el 4.5% 

refiere no haber percibido confianza ni se despejaron sus dudas, 

adicionando el 11.4% que no opina, es necesario revisar el proceso durante 

la atención y cumplir con despejar las dudas de la usuaria a quien se le brinda 

el servicio.   

Las gestantes en un 6.8% refieren que la tele consulta no se desarrolló 

en la hora programada, un 9.1% prefiere no opinar, se debe considerar esta 

información en la elaboración del CMI a fin de mejorar el servicio 

considerando las expectativas que tienen las gestantes del servicio. 

Gráfico 4  

Dimensiones del cuadro de mando integral para el servicio de teleconsulta 

en gestantes un establecimiento de salud de Pedro Ruiz gallo. 

 

Nota: lista de chequeo  

En el gráfico 4 se observa que, en la dimensión financiera, en una escala 

de 0 al 2, se obtuvo en la evaluación un valor de 1.4; en la dimensión cliente 

se obtuvo un valor de 2, en la dimensión procesos internos se obtuvo 1.8, 

finalmente en la dimensión de aprendizaje y crecimiento un valor de 1.5.   
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Gráfico 5 

Dimensiones del cuadro de mando integral según indicadores un establecimiento de salud de Pedro Ruiz Gallo. 

 

       Nota: lista de chequeo  
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6  Cuentan  con registro  del consentimiento o
asentamiento informado en las historias clínicas
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En el gráfico 5 se puede observar la propuesta de Cuadro de Mando Integral 

(CMI) expresado en su mapa estratégico, donde se considera las cuatro 

dimensiones clásicas el CMI (Financiera, cliente, procesos internos y 

aprendizaje y crecimiento). Dentro de cada una de estas dimensiones se han 

considerado sus respectivos indicadores y sus relaciones entre ellos para el 

logro de los objetivos de la organización. La propuesta completa del Cuadro de 

Mando se encuentra en la sección de anexos. 
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V. DISCUSIÓN 

 

En esta investigación, el desarrollo de la discusión se efectuará en 

contrastación con los antecedentes y así como de las teorías relacionadas a 

los resultados, considerando que se realizó mediante un estudio cuantitativo, 

en atención al objetivo general que es Diseñar un cuadro de mando Integral 

para un servicio de teleconsulta a gestantes en un establecimiento de Pedro 

Ruíz – Amazonas.  

Debido a que la Telesalud un proyecto que se está dando mayor fuerza 

para su implementación en la región Amazonas, posterior a la pandemia por 

COVID – 19, esperándose beneficiar a más de 422,600 personas, mejorando 

el acceso a los servicios de salud de la población con bajos recursos 

económicos, evitando gastos de bolsillo, traslado de una localidad a otra 

para atención en un establecimiento de salud con mayor capacidad 

resolutiva.  

Dentro de los cinco problemas sanitarios priorizados a nivel nacional y 

regional, se encuentra muerte materna, contribuyendo a que suceda la  

precariedad, inoportunidad y omisión de la atención, siendo prioridad por el 

impacto social y económico (Soundappan & Seema, 2022).  

Debido a la falta de atenciones por gineco-obstetras, obstetras 

neonatólogos, se estima que más del 40% de las gestantes no han percibido 

la adecuada atención durante el periodo gestacional, conociéndose que es 

esencial una atención prenatal de calidad (Méndez & Morales, 2021). 

La teleconsulta al ser un servicio de reciente implementación en un 

centro de salud y en ámbito de la región Amazonas dirigido a gestantes a fin 

de que puedan acceder a la atención por un especialista como parte del 

paquete de atención integral. En su proceso este servicio puede verse 

influenciado por los cambios tecnológicos, la cobertura de internet, la 

disponibilidad de personal para la atención médica oportuna, entre otros 

factores, siendo importante desarrollar una evaluación rigurosa y científica 

en los servicios de Telesalud (Pelkowski, 2019).  
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La evidencia empírica ha demostrado que este servicio puede ser eficaz 

para una extensa diferencia de percepciones de salud y optimiza el servicio 

de atención juntamente con la tranquilidad del paciente (Scheffer & 

Cassenote, 2021). 

En ese contexto el monitoreo de la atención que se brinda en el servicio 

y adicionalmente la satisfacción de las mujeres gestantes que participan, nos 

permitirán plantear estrategias de mejora que contribuyan acercar la 

atención de salud requerida, sin ocasionar gastos de bolsillo o barreras por 

difícil acceso geográfico.  

Por tal motivo se requiere evaluar el funcionamiento de un piloto del 

servicio de Teleconsulta a gestantes en el establecimiento de salud de Pedro 

Ruíz Gallo, cuyos resultados serán de insumo para establecer los 

indicadores que formarán parte del diseño de un Cuadro de Mando Integral, 

para el monitoreo y optimización del servicio de teleconsulta, para ello se 

aplicó cuestionarios a 44 usuarias gestantes que pertenecen a la jurisdicción 

del establecimiento de salud y que fueron atendidas mediante telesalud, no 

siendo consideradas las mujeres embarazadas referidas de otras IPRESS, 

además se hizo uso de una lista de chequeo considerando los descrito en la 

Directiva Administrativa de programación de turnos del personal de la salud 

y asignación de los usuarios de salud para su atención en los servicios de 

Telemedicina (D.A. N° 298-MINSA72020/DIGTEL, 2020). 

En la dimensión Cliente de la Variable Teleconsulta, el indicador 

oportunidad y privacidad, reporta que el 100% de las mujeres embarazadas 

que se atienden en el Centro de Salud Pedro Ruiz Gallo utilizaron el servicio 

de teleconsulta, de las cuales el 90.9% tuvo una comunicación sin 

limitaciones con los profesionales de la salud, sin embargo, es importante 

mencionar que el 86.4% refiere haber recibido información clara y adecuada.  

Es decir que todas las usuarias en periodo gestacional que se atienden 

en el establecimiento de salud tienen la oportunidad de acceder al servicio y 

durante su atención hubo comunicación con el personal del centro 

consultante como del centro de salud consultor, pero se ha identificado que 
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no se logra en su totalidad tener una comunicación flexible que despeje las 

dudas o mejore los conocimientos de la usuaria en cuanto a los procesos 

durante la prestación y su estado de salud.  

En relación a esto Averos & Vasquez (2022) refiere que 42% de mujeres 

embarazadas desearían utilizar el servicio si se implementaría y el 87% no 

tenían conocimiento sobre temas de telemedicina. En nuestro estudio el 

resultado es ligeramente menor en usuarias que ya tuvieron acceso al 

servicio.   

Mientras que Aziz et. al. (2020) mediante un esquema de atención mixto, 

determinó que las atenciones presenciales o son reemplazas por las 

desarrolladas por telesalud, donde estás son una alternativa de seguimiento, 

modificable acorde a la necesidad de la mujer en su periodo de gestación.  

En definitiva, la población gestante ha demostrado en la presente 

investigación su disponibilidad ante una manera de atención distinta a la 

acostumbrada, fijándose la oportunidad de acceso al servicio de 

teleconsulta, fortalecer los conocimientos del personal y usuaria, y por ende 

la calidad de atención. 

Además, se halló que 86.4% de las gestantes que recibieron la 

teleconsulta mencionan que se respetó su privacidad, pero es necesario 

precisar que el 13.7% no percibe lo mismo o prefiere no opinar al respecto.  

Pudiéndose agregar que Mayama & Chiba (2020) en su estudio de 

monitoreo a gestantes desde sus hogares, precisa que, al mantener el 

sistema de comunicación visual con la usuaria, conservó la confidencialidad 

y en consecuencia la privacidad de esta.  

Se puede agregar lo mencionado por Fuentes & Novaro (2021) que los 

limitantes el servicio son el conocimiento, la satisfacción, la personalización 

y la confianza. Habiéndose presentado buena aceptación a las teleconsulta 

por parte de las gestantes, aún es conveniente monitorizar e identificar 

factores que influyen en mantener la privacidad durante el proceso de la 

prestación. 
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Continuando con la revisión, se tiene el indicador costo beneficio en el 

que 93.2% refiere que la teleconsulta es una opción de ahorro por traslado 

y tiempo. En atención a los gastos que implicaría el traslado al hospital el 

42% de las gestantes incluidas en el estudio de Averos & Vasquez (2022) 

manifiestan que de implementarse el servicio de telemedicina desearían 

hacer uso de esta, a fin de disminuir gastos al movilizarse a otro 

establecimiento de salud.  

Al respecto Nakagawa & Umazume (2021) precisan que la diminución 

de algunos costos tendría a aumentar la accesibilidad del servicio. En 

consecuencia, el servicio es una alternativa de las gestantes que ya usaron 

el servicio, no solo por el tiempo y quizás la distancia un establecimiento con 

mayor capacidad resolutiva para la atención por el especialista que le 

ocasionaría dificultad en el traslado dado su estado, sino también por que 

estarían cuidando la economía del hogar. 

La utilidad de la teleconsulta en el seguimiento del embarazo es 

percibida como positiva en el 93.2% de las participantes en la muestra de 

estudio, seguido del 90.9% de usuarias que es una oportunidad y beneficio 

para acceder a otro tipo de atención que no brinda el establecimiento de 

salud. Cabe decir que la mujer gestante ve a la teleconsulta como una 

prestación importante adicional para completar su atención integral y 

proporcionarle las atenciones que su condición requiere.  

Así mismo Fuentes & Novaro (2021) reporta que el 42% de personas 

encuestadas de la generación millennials (nacidos entre 1980 y 2003) 

manifestó ahorro de tiempo y si se prestaban programas personalizados el 

70% promoverían la telemedicina. En definitiva, si brindamos el servicio 

acorde a las necesidades del grupo poblacional, propiciaremos que la 

tecnología nos acerque a los usuarios en salud, en este a más gestantes con 

adecuación y equidad. 

Es importante conocer la satisfacción de los clientes, en el que 95.5% si 

recomendaría el uso de teleconsulta a otras gestantes, además sintieron 

buen traro y confianza por parte del personal de salud un 90.9%. Las 
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gestantes en su mayoría manifiestan su disponibilidad a una teleconsulta a 

pesar de ser un método nuevo de atención en la localidad. El 84.1% de las 

encuestadas manifiesta su satisfacción en la atención con el especialista del 

centro consultor, con relación a responder sus preguntas, siendo menor al 

88.6% se sintió satisfecha de la atención recibida. Si se pudiera decir que el 

porcentaje alcanzado es aceptable, tenemos usuarias que no recibieron 

información sobre su estado de salud por el especialista.  

Caso similar presentó Barriga et  al. (2021) en que el personal no médico 

y los usuarios presentaron satisfacción moderadamente alta, sin embargo, 

el personal médico del hospital la satisfacción fue baja.  

En contraste Jame et al. (2021) reportó que más de la mitad de los 

especialistas (69%) mostraron encontrarse satisfechos al brindar  el servicio 

de telemedicina durante pandemia COVID – 19. De lo mencionado el Centro 

de Salud Pedro Ruíz solicita atención a un Hospital, dado los resultados 

obtenidos en el estudio y los antecedentes, se llegaría a la conclusión que 

las estrategias de mejora sean coordinadas o incluyan a los establecimientos 

consultores.   

Al analizar el 84.1% que se obtuvo en el presente estudio en cuanto al 

cumplimiento del horario programado para la teleconsulta. Esto tendría 

relación a la atención del brinda el especialista y también a la satisfacción de 

este ya que el cumplimiento de la programación estaría condicionada a la 

actitud del personal.  

En relación, se destaca la investigación de Fuenzalida  et al.(2020) 

realizada en gestantes o puérperas con COVID-19, el 91% no experimentó 

fallas técnicas y cumplía con las necesidades virtuales el 80%, mostrándose 

la satisfacción de la paciente. De modo idéntico Kawaguasi (2022) determinó 

que las TICS y la calidad de la gestante tienen una correlación positiva.  

Además, Amer et al. (2021) precisa en su estudio que los planes son 

óptimos si se realiza con la participación de los trabajadores. Si el personal 

tiene las condiciones adecuadas mínimas (equipamiento, infraestructura, 

capacitaciones, entre otros) para el desarrollo de sus actividades, mejorar 
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sus competencias en el uso de equipos tecnológicos y conjuntamente 

ejecutar las estrategias de mejora, denotará mayor compromiso en el 

servicio de telesalud, por ello la necesidad de implementar un cuadro de 

mando integral para proporcionarle información que permita la toma de 

decisiones oportunas. 

Adicional al recojo de información mediante la encuesta que se aplicó a 

las usuarias que durante su embarazo hicieron uso de la teleconsulta, 

también se vio por conveniente verificar el nivel de implementación del 

servicio en la IPRESS en estudio, para ello se adecuó una lista de chequeo 

según lo establecido en la D.A. N° 324 – MINSA/DIGTEL/2022 Lineamientos 

para la organización del personal asignado para Telesalud (D.A. N°324-

MINSA/DIGTEL/2022), la cual fue aplicada en visita realizada el 

establecimiento de salud en estudio. 

En relación con la Dimensión aprendizaje y desarrollo planteada para el 

cuadro de mando integral, en la lista de chequeo se evaluó el compromiso 

del pesonal con la atención de las usuarias, tambien el regisro de 

establecimientos teleconsultores y teleconsultas realizadas, con resultados 

menores al 22%, similar a lo encontrado en relacion a capacitación del 

personal en los últimos meses, en que refieren capacitación más no se 

cuenta con dcumentación de verificación.  

Amer et al. (2021) al incluir al personal de salud en la evaluación de 

cuadro de mando en hospitales, demostró que para un mejor desempeño y 

armonia los gerentes deben trabajar en conjunto con su personal.  

Igualmente es la conclusión de Bohm, Lacaille & Spencer (2021) que 

además de los trabajadores de salud debe incluirse a pacientes y familia. Se 

puede señalar que la gestión del conocimiento se encuentra limitada, 

pudiendo conllevar a a una deficiente organización para aprendizaje, 

mejoras y adaptación, por ello la presente tesis se ha realizado no solo con 

información del Centro de Salud adicionalmente se ha incluído información 

importante recaba mediante las encuestas dirigidas a las gestantes. 
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En la dimensión de procesos internos, los más altos puntajes se 

encuentran en el stock de formatería, en los registros del consenimiento y 

asentamiento informado archivados en las historias clínicas y en la gestión 

para la atención oportuna de la solicitud de Teleconsulta, sin embargo, el 

registro de la atención está registrada parcialmente en la historia clínica, solo 

conteniendo datos del establecimiento consultante más no del 

establecimiento consultor.  

Lo mismo sucede en el registro de la actividad en la fuente oficial de 

información MINSA que es el HIS WEB, en donde no se registra todas las 

prestaciones de Telesalud realizadas. Es observable que la atención por 

medico especialista no esté garantiza en la IPRESS en estudio, al no contar 

con el rol de los mismos. Pasando de igual manera con los médicos del 

establecimiento de salud, quienes no tienen previsto los turnos en que se 

avoquen a Teleconsulta de gestantes. Como resultado de los hallazgos los 

procesos internos presentan deficiencias, que podrían reflejarse en la 

calidad de atencion y siendo un proyecto piloto no tendría sostenibilidad en 

el tiempo. 

Igual de importante es evaluar la dimensión financiera, ya que 

corresponde al equpamiento mínimo para realizar la prestación y el aceso a 

internet que si cuenta el establecimiento. Más se ve necesario incluir la 

designación del responsable de telemedicina el cual solo cuenta con 

designación verbal, adicionándole una tarea que no tendrá un plus adicional 

a su remuneración, además es importante conocer si el recurso humano es 

suficiente o tiene sobrecarga laboral que no le permita realizar esta actividad.  

En cuanto a la cartera de servicios, esta para ser aprobada mediante 

resolución directoral regional sectorial de salud, debe cumplir con lo mínimo 

requerido en el  servicio, por ende debe tener equipamiento, recurso humano 

e infraestructura, que es posible genere gastos, de similar manera para la 

aquisición de carteles y señalíticas.  

La Teleconsulta es una oportunidad en que profesionales o especialistas 

requeridos para la atención de la gestante, brinden sus servicios en tiempo 
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real sin causar gastos de traslado o contratación a la entidad, con la 

organización correspondiente los resultados que se obtuvieron en 

satisfacción en las gestantes encuestadas se mantendrían con las siguientes 

atenciones, así como la organización y calidad prestacional. 

La lista de chequeo se ha considerado las dimensiones de Aprendizaje 

y desarrollo, procesos internos y financiero. En el caso de Nading et. al 

(2021) elaboró un CMI con las dimensiones: organizacional, clínico, 

financiero y estratégico aplicado en UCI de hospitales. Se ha considera 

algunos indicadores en esta investigación debido a que se ejecutará en 

centro de salud y con gestantes en condición estable, no hospitalizadas.  

Se propone el diseño de CMI para el monitoreo de la Teleconsulta a 

gestantes, en concordancia a lo manifestado por San Martín et al. (2021) y 

Herrera (2018) que es un instrumento con el que se monitoriza procesos, 

evalúa la implementación, mide la calidad y el desempeño por consiguiente 

apoya en toma de decisiones o redireccionamientos, centrándose en el 

equilibrio e integrando la misión y objetivos de la institución. 
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VI. CONCLUSIONES  

1. Con los resultados obtenidos de la encuestas aplicadas a las gestantes 

y de la verificación realizada en el establecimiento de salud priorizado en 

esta investigación, es viable diseñar un cuadro de mando integral para 

un servicio de teleconsulta a gestantes en un establecimiento de Pedro 

Ruíz-Amazonas, ya que al ser un piloto de reciente instalación, el CMI 

permitirá su sostenibilidad y atención de calidad. 

 

2. En la dimensión Cliente los resultado de la encuesta demuestran 

accesibilidad de la gestante al servicio, con mayores resultado en cuanto 

al costo y beneficio, debiéndose enfatizar la importancia en el 

cumplimiento del horario programado, la información que brinde 

especialista sobre el estado de salud de la usuaria y demás personal de 

salud de manera clara y adecuada; manteniendo la privacidad de la 

gestante. 

 

3. La dimensión Aprendizaje y desarrollo planteada para la verificación 

insitu del Piloto de telesalud instalado en Pedro Ruíz - Amazonas, es la 

muestra los mas bajos resultados, alcanzando el 44%, cuyos indicadores 

incluyen la capacitación de personal de salud, compromiso de los 

mismos, lo que conlleva a una deficiente organización para aprendizaje. 

 

4. Los indicadores de las dimensiones de cliente, aprendizaje y desarrollo, 

procesos internos y financiera, son válidos para elaboracion del cuadro 

de Mando Integral para un servicio de teleconsulta a gestantes en un 

establecimiento de Pedro Ruíz – Amazonas, ya que le permitirá un 

monitoreo permanente, con la participación de personal de salud, del 

cliente y el Jefe en la toma de decisiones oportunas, sea un proyecto 

viable a ser replicado en el ámbito regional en favor de la salud materna.  
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Al Ministerio de Salud, mejorar las competencias de los gestores en 

salud y los profesionales de la salud para la elaboración de estrategias 

de gestión eficientes, como la implementación del cuadro de mando 

integral en la gestión en salud.  

2. A la DIRESA Amazonas, proveer de los recursos necesarios para 

mejorar los procesos de implementación de telesalud, para el diseño de 

estrategias acordes a la realidad de cada localidad. Asimismo, mejorar 

las capacidades del personal de salud para este fin.  

3. A la Red de Salud Chachapoyas, realizar los diagnósticos del estado de 

las intervenciones de telesalud en el ámbito de su jurisdicción, con la 

finalidad de tener información para proponer estrategias de gestión 

concordantes con el servicio de teleconsulta a las gestantes. 

4. Al Establecimiento de Salud de Pedro Ruiz Gallo realizar planes de 

mejora para implementar una propuesta de Cuadro de Mando Integral 

con la finalidad de mejorar la teleconsulta a gestantes.  
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ANEXO  N° 01: PROPUESTA 

PROPUESTA DE UN CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA EL SERVICIO DE 

TELECOSNULTA EN UN ESTABLECIMIENTO DE PEDRO RUIZ GALLO” 

1. PRESENTACIÓN

Para el Diseño del cuadro de Mando Integral tiene en cuenta las actividades

realizadas en el marco de la implementación de la teleconsulta especializada 

con médicos Gineco Obstetras para brindar la atención a las gestantes en el 

ámbito de Pedro Ruiz Gallo y de esta manera contribuir a la disminución de la 

morbimortalidad materna neonatal. El cuadro de Mando Integral es una 

herramienta de gestión estratégica que busca mejorar el rendimiento y la 

eficacia, donde sus cuatro dimensiones nos permiten medir el desempeño de 

un servicio de manera tal que se pueda tomar mejores decisiones en bien del 

servicio. 

2. CONCEPTUALIZACIÓN DE LA PROPUESTA

El cuadro de Mando Integral es una herramienta de gestión estratégica   que

busca mejorar el rendimiento y la eficacia, donde sus cuatro dimensiones a) La 

financiera, b) cliente, c) procesos internos, d) el Aprendizaje y Crecimiento  nos 

permite medir el desempeño de un servicio de manera tal  que se pueda tomar  

mejores decisiones   que permitan el desarrollo de dicho servicio.  

3. OBJETVOS

3.1. OBJETIVO  GENERAL 

Mejorar los procesos de atención de tele consulta a gestantes mediante   la 

herramienta del Cuadro de mando Integral.  

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Identificar los procesos que permiten mejorar la atención de tele consultas 

gestantes. 

Establecer la formulación de indicadores que permitan el seguimiento del 

programa. 

ANEXOS



4. JUSTIFICACIÓN

La razón de ser de esta propuesta  es mejorar los procesos  de atención  de

las gestantes mediante un seguimiento continuo  que nos permita  tomar 

decisiones y. Mejorar  los procesos mediante el seguimiento  y toma de decisión  

aplicando ciclos de mejora. 

Al mejorar el servicio de teleconsulta se podría convertir en pionero sobre 

este tema y más aún podemos utilizarlo en un estableciente en general. 

5. FUNDAMENTO

La aplicación de CMI   en el servicio de tele consulta salud permitirá   la

evaluación el uso de nuevas tecnologías de la información, y comunicación, 

innovación de los servicios de teleconsultas  que permitan  a la población en 

este caso  gestantes puedan tener  acceso a servicios especializados de salud 

por la escases de profesional especialista en la zona, donde se desarrolla la 

presente investigación, pudiendo ser utilizadas en otro servicios  que lo 

requieran.  

6. CARACTERÍSTICAS

El   CMI   permite evaluar el servicio de teleconsultas en sus 4 perspectivas

lo que nos brinda un panorama  global  de su  funcionamiento. 

Es una herramienta que se puede utilizar  para  mejorar la satisfacción de 

los usuarios, permite   realizar mejora. 



 
 

 

 

7.  ESTRUTURA DE LA PROPUESTA 

GRÁFICO N° 01: ESQUEMA DE LA PROPUESTA 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase 1: 

Diagnóstico de la realidad: Recojo de información 

mediante la aplicación de  encuesta y  lista de chequeo 

Fase 3: 

Elaboración del mapa estratégico teniendo en cuenta las 

cuatro (04) perspectivas propuestas por Kaplan&Norton. 

Fase 4: 

Elaboración de indicadores teniendo en cuenta las dimensiones 

1. Definir la  formulación  de indicadores. 

2: Selección de indicadores. 

 

 

Fase 2: 

Definición de misión, visión  del servicio de tele 

consulta   



 
 

 

Fase N° 01: Diagnostico de la realidad 

 

 

 

 

 

 
Resultados 
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Fase N° 02: Elaboración la misión y visión institucional. 

Misión 

 Somos un servicio  de Telesalud   que promueve el uso de la tecnología para 

una aplicación segura, eficiente  que garantice el acceso, la  oportunidad  y la  

calidad  de  una  atención especializada  a las gestantes   para contribuir  con el 

objetivo  de disminuir la morbimortalidad materna y neonatal   

Visión 

Ser  un modelo   pionero a nivel local  y regional  que permita  en el uso   de 

aplicación de tele consultas  a gestantes  fomentando la satisfacción de las  usuaria  

y fortaleciendo  la salud  materna  , generando un impacto positivo  a nivel regional 

Fase N° 03: Elaboración del Mapa Estratégico. 

 

 



 
 

 

Fase N° 04: Selección de indicadores. 

La selección de los indicadores comprende el establecimiento de los niveles de logro, los cuales serán base para la 

implementación de Semáforos de control. 

Perspectiva Objetivo Indicador Meta No logrado Por lograr Logrado Superado 

Usuarios. Ofrecer servicios de 

teleconsulta, de 

calidad. 

Nivel de tecnificación 

de los servicios. 

Muy alto 

nivel. 

Nivel Bajo. Nivel 

Medio. 

Nivel Muy 

Alto. 

Nivel 

Excelente. 

Incrementar el 

número de usuarios. 

Porcentaje de 

incremento de 

usuarios  

100% de la 

capacidad 

instalada. 

0% 50% 100%  

Incrementar la 

eficiencia de los 

servicios 

Nivel de eficiencia. 100% de 

mejora de la 

eficiencia. 

0% 50% 100%  

Financiera. Mejorar los ingresos. Porcentaje de 

incremento. 

100% de 

cobertura de 

las 

necesidades. 

0% 50% 100%  

Optimizar el uso de 

recursos. 

Nivel de optimización 

del uso de recursos. 

Muy alto 

nivel. 

Nivel Bajo. Nivel 

Medio. 

Nivel Muy 

Alto. 

Nivel 

Excelente. 

Procesos 

Internos. 

Capacitación 

constantes  

Porcentaje de  

personal capacitado. 

100% de  

personal 

capacitado  

0% 50% 100%  



 
 

 

Capacitar en el uso 

de tecnologías y 

evaluación de 

procesos. 

Porcentaje de 

personal capacitado. 

100% del 

personal. 

0% 50% 100%  

Mejorar la toma de 

decisiones y gestión. 

Nivel de mejora de la 

toma de decisiones. 

Muy alto 

nivel. 

Nivel Bajo. Nivel 

Medio. 

Nivel Muy 

Alto. 

Nivel 

Excelente. 

Fortalecer la 

integración y el 

trabajo en equipo. 

Porcentaje de 

integración entre las 

áreas. 

100% de 

áreas 

integradas. 

0% 50% 100%  

Formación y 

Crecimiento. 

Elevar los niveles de 

competencias y 

acreditación del 

personal. 

Porcentaje de 

personal capacitado. 

100% del 

personal. 

0% 50% 100%  

Mejorar los sistemas 

de comunicación e 

información. 

Porcentaje de mejora 

de los sistemas de 

comunicación e 

información, 

100% de los 

sistemas. 

0% 50% 100%  

Establecer alianzas. Número de 

instituciones  

teleconultoras  

Mínimo 3:  0 1 3 4 a más. 

Reconocer la 

productividad y 

rendimiento del 

personal. 

Porcentaje de 

personal reconocido. 

100% del 

personal. 

0% 50% 100%  

  



 
 

 

ANEXO N° 02: TABLA  DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Operacionalización de la variable independiente “Cuadro de Mando Integral” y “Teleconsulta”    tengo que cambiar con lo actúa 

Variables de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 

Cuadro de mando 
integral 
 

 
Para Bill (2020) la  
Evaluación y propuesta de 
mejora del uso de la 
teleconsulta  es un 
enfoque de atención 
médica que utiliza 
tecnología de la 
información y la 
comunicación para facilitar 
la prestación de servicios 
de atención médica a 
distancia.  
La telemedicina incluye 
una variedad de servicios, 
como consultas médicas 
en línea, monitoreo 
remoto de pacientes, 

El Cuadro de Mando 
Integral (CMI) es un 
modelo de gestión 
estratégica que utiliza 
indicadores equilibrados 
en cuatro dimensiones 
clave: financiera, 
cliente, proceso y 
aprendizaje. Para 
evaluar su 
implementación, se 
utilizará un cuestionario 
con preguntas 
específicas para cada 
dimensión. En la 
dimensión financiera, 
cliente, procesos 
internos, aprendizaje y 

Financiera 
 

 
Factibilidad 
 
Sostenibilidad 
 

Técnica: l 
Cumple lista de 
chequeo 
 
 
En una escala 
ordinal tipo Likert 
 
 
Cumple (2 ) 
 
En  
proceso (1) 
 
No cumple (0) 

Procesos internos  
Registros  e insumos   
.  
Tiempo de espera  

 
Procesos internos: 
 

Registros  e insumos   
.  
 
Tiempo de espera  

V
ar

ia
b

le
 in

d
ep

e
n

d
ie

n
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educación a distancia y 
teleasistencia, entre otros. 

crecimiento. (MINSA, 
2020)  

Aprendizaje y 
crecimiento 

Capacitación del 
personal. 
 
Compromiso  del 
personal.  

 

Tele consulta  Para el MINSA (2020) Se 
refiere a un servicio de 
atención médica que se 
brinda a mujeres 
embarazadas a través de 
medios de comunicación 
en línea, como 
videollamadas o chats, con 
el objetivo de facilitar la 
atención prenatal y 
mejorar la accesibilidad de 
las mujeres embarazadas a 
servicios de atención 
médica especializada. 

Para evaluar la Tele 
consulta, se utilizará un 
cuestionario con 
preguntas específicas, la 
interacción, la eficiencia 
en términos de tiempo y 
recursos, la satisfacción 
general,  la 
recomendación del 
servicio. (MINSA, 2020) 
 

Cliente  
 
 
   

Oportunidad  y 
privacidad. 
 
Costo beneficio  
 
Satisfacción  
 
 

Técnica: encuesta 
 
Instrumento: 
Cuestionario 
 
En una escala 
ordinal tipo Likert 
 
No ( 1 ) 
No sebe no opina 
(2) 
Si (1) 
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ANEXO N° 03: INSTRUMENTO: CUESTIONARIO 

ESCUELA DE POSGRADO. 

CUESTIONARIO 

Cuestionario sobre la tele consulta a las Gestantes en un establecimiento de 

Pedro Ruiz Gallo -Amazonas  

Estimada Sra./, se procederá a realizar   algunas preguntas, escuche atentamente 

y marque con una (X) la respuesta que crea conveniente, la información que usted 

bride, será confidencial, agradezco por el apoyo.  

DATOS GENERALES  

Género: (F) (M)  Edad: ________  N° DNI ____________ 

Ocupación______________  Grado de Instrucción: ________  

Tipo de seguro: ________________ Localidad: ___________  

Número de gestaciones__               N° APN_______  

Mes de embarazo  que inicio APN___________   

Leyenda  

 

 

NO NO OPINA  SI 

1 2  3 



 
 

 

ANEXO  N° 04: LISTA DE CHEQUEO 

Verificación de los procesos de  Financiamiento, Procesos  Internos,  Aprendizaje y Crecimiento de  la teleconsultas a las 

Gestantes en un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo –Amazonas 

Leyenda  

 

 

Proceso E 

Actividad Verificador 
Calificación 

2 1 0 

01 

Cuenta   con servicio  Básico 

de inter telesalud (internet,  

computadora. Televisor) 

Se evidencia en el 

servicio el equipo 

básico  de telesalud  y 

está operativo 

El establecimiento cuenta 

con el equipo básico de 

telesalud y está operativo 

Cuenta   con algún 

equipo 

No cuenta con 

ninguno. 

02 
Cuentan con personal 

responsable de telemedicina) 
Memorándum, acta 

.El personal cuenta con 

memorándum y/o acta 

El personal  solo ha 

recibido orden verbal 

No cuenta con 

ninguno 

03 

Durante la atención de tele 

consultas cuenta con  

materiales necesarios  para 

su atención 

Consentimiento 

informado, FUAS, 

recetas. 

Cuenta con toda la 

formatearía 

Solo  cuenta con 

algunos insumos 

No cuenta  con 

insumos necesarios. 

04 Las atenciones de 

teleconsultas están 
Historias clínicas 

Registra  las actividades en 

la historia clínica 
Registra parcialmente 

No cuenta con 

registro 

Cumple  En proceso No cumple  

2 1 0 



 
 

 

registradas en las historias  

clínicas 

05 

Cuenta con registros en el 

Sistema de Información 

Hospitalario en línea (HIS 

WEB) de la actividad de 

teleconsultas 

Historias clínicas 

Reporte HIS 

Cuenta con el registro 

actividad en y en el reporte 

HIS. 

Cuenta con el registro 

en la Historia Clínica  

y/o  reporte del  

Sistema del HIS WEB 

No cuenta con 

ninguno de los   

Registros 

06 

Cuentan  con registro  del 

consentimiento o 

asentamiento informado en 

las historias clínicas 

Formato de  

consentimiento y 

asentamiento   firmado 

Cuenta  con  

consentimiento  y /o 

asentamiento  

completamente registrado 

informado  en la historia 

clínica. 

Registra parcialmente   

el consentimiento o 

asentamiento 

informado en la historia 

clínica 

No cuenta 

07 

Cuenta con   carteles de   

señalización del servicio de 

teleconsultas en la IPRESS. 

Carteles  Visibles  del 

servicio 

Cuenta  con carteles  del 

servicio 

Cuenta  con alguna  

referencia del  servicio 
No cuenta 

08 

El establecimiento de salud  

cuenta con un rol de atención 

en telesalud. 

Rol de turno Cuenta  con rol de turnos 

Solo son designados 

según  rol de 

consultorios 

No cuenta 

09 

El establecimiento cuenta con   

establecimientos Tele 

consultores 

Cuenta   con Directorio 

de los  establecimiento 

teleconsultores 

Cuenta con el  Registro  de  

los establecimientos 

teleconsultores 

Solo realiza las 

actividades mas no 

tiene  registro de los 

establecimientos 

teleconsultores 

No cuenta 



 
 

 

10 

Las gestantes reciben 

atención por médicos 

especialistas 

Rol de médicos  

especialistas de la 

sede consultante 

Cuenta con el rol de 

médicos especialistas 

Los médicos 

especialista son 

designados  en el 

momento de la 

consulta 

 

No cuenta 

11 

 

Se brinda el servicio e forma 

oportuna y rápida 

.Tiempo de espera  de 

gestionada la 

teleconsultas  hasta el 

momento de ser 

atendido 

Menor de 2 días De 2 a 4 días Mayor  de 5  días 

12 

El equipo de salud asume un 

fuerte compromiso con la 

atención  las usuarias en 

telesalud 

Actas, Cuenta con acta 

Tiene  compromiso  

pero  no realiza actas  

de sus reuniones 

No  asume 

compromisos 

13 

El personal de salud ha 

recibido capacitación en los 

últimos 6 meses 

Actas 
Ha recibido capacitación y  

cuenta con acta 

Ha recibido 

capacitación pero no 

cuenta con acta 

No ha recibido 

capacitación en los 

últimos seis meses 

 

 

 



 
 

 

F 

Tabla 1 
 

Funcionamiento de teleconsulta en gestantes en un establecimiento de 

Pedro Ruiz    

 

 

 

 

 

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en 

un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo  

   Figura  1 
 Funcionamiento de teleconsulta en gestantes en un establecimiento de   

Pedro Ruiz   

 

    

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 
Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en 

un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo  

 

 En la tabla y figura 01 se puede observar que el 100 %(44) de usuarias 

del servicio de teleconsulta consideran que el funcionamiento es bueno. 

Ninguna de las encuestadas considera que el funcionamiento del servicio 

de teleconsulta es regular o malo.

Funcionamiento Fi % 

Bueno 
 44 100 

Regular 0      0 

 Malo 0      0 

Total 44 100 



 
 

 

 

 

2 1 0

1
Las gestantes reciben atención por médicos

especialistas

Rol de médicos

especialistas de la sede

consultante

Cuenta con el rol de médicos

especialistas

.Solo realiza las gestiones mas no

cuenta con un rol

No realiza teleconsultas con medicos

especialistas

2

El equipo de salud se encuentra comprometido

con la atención las usuarias en telesalud y

propone mejoras

Actas, propuestas de

mejora
Cuenta con actas Realiza reuniones  no realiza  actas No  asume compromisos

3
el personal ha sido capacitado  en los ultimos 6 

meses 

Actas o registro de 

particpación en capacitación

Cuenta con acta o registro de

participantes de cpacitacion 

si fueron capacitados pero no se

cuenta con documentación
No fueron capacitados

2

Durante la atención de teleconsultas cuenta con

materiales necesarios  para su atención

Consentimiento informado,

FUAS, recetas.
Cuenta con toda la formatearía Solo  cuenta con algunos insumos No cuenta  con insumos necesarios.

4
Las atenciones de teleconsultas están registradas

en las historias  clínicas
Historias clínicas

Registra la atención de centro

consultante y resultado del

centro consultor.

Solo se encuentra información del

centro consultante, no se registra

respuesta del centro consultor

No cuenta con registro

5

Cuenta con registros en el Sistema de Información 

Hospitalario en línea (HIS WEB) de la actividad de

teleconsultas

reporte HIS WEB
Si se encuentran registradas

en su totalidad en el HIS WEB

Se encuentran parcialmente

registradas las teleconsultas

realizadas

No se registro 

6
Cuentan con registro del consentimiento o

asentamiento informado en las historias clínicas

Formato de consentimiento

y asentamiento   firmado

Todas las atenciones tienen el

consentimiento y /o

asentamiento informado en la

historia clínica.

No en todas las historias clinicas,

se encuentra el consentimiento o

asentamiento informado

No cuenta

7
Cuenta con carteles de señalización del

servicio de teleconsultas en la IPRESS.

Señalización y carteles

Visibles  del servicio

Se encuentra señalizado el

acceso para el servicio de

telesalud y cuenta con carteles

de identificación

Solo cuenta con cartel de

idenficación o algunas

señalizaciones

No cuenta

10

El establecimiento de salud mantiene un registro

de establecimientos Tele consultores y de las

teleconsultas realizadas

Directorio de los

estableciento 

teleconsultores y registros

Cuenta con el Registro de

los establecimientos

teleconsultores y registra las

teleconsultas realizadas

Solo registra la teleconsulta, no

cuenta con directorio de EESS

teleconsultores

No realiza las actividades y no tiene

registro de los establecimientos

teleconsultores

12
La atención a la solicitud de Teleconsulta es

oportuna

Tiempo de espera de

gestionada la teleconsultas

hasta el momento de ser

atendido

Dentro de los 2 días de

solicitado
De 2 a 4 días de solicitado Mayor  de 5  días de solicitado

1

Cuenta con servicio de internet fijo en el

establecimiento de saludb y equipos mínimos

para la prestacion de teleconsulta 

Operatividad de internet y

cuenta con equipamiento

El establecimiento cuenta con

internet, equipo de computo,

televisor, camara, microfonos.

Cuenta   con internet. No cuenta con ninguno.

2
El Jefe del Establecimiento ha designado al

personal responsable de telemedicina
Memorándum, acta

Se designó mediante

memorandum u otro

documento

Designación verbal No se ha designado al responsable

8
El establecimiento de salud ha incluido la

prestació de Telesalud en su Cartera de servicio

cartera de servicios incluye

la prestació de Telesalud

La cartera de servicios incluye

el servicio de telesalud y se

encuentra en lugar visible

La cartera de servicios, incluye la 

prestación de telesalud pero no se 

encuentra en lugar visible, 

No se encuentra incluída la prestación de

telesalud en la cartera de servicios del

establecimiento de salud

9

El establecimiento de salud  cuenta con la 

programación de turnos de los profesionales para 

la prestación de telesalud.

verificación de programación 

de turnos

Cuenta con programación de

turnos de profesionales del

EESS consultante y

programación de fechas de

EESS consultor

Solo cuenta con programación de

turnos de profesionales del EESS

consultante, más no cuenta con

programación de fechas de EESS

consultor

Las atenciones se realizan con el médico

de turno, más no cuenta con lo

programaciones

Dimensión

Aprendizaje y desarrollo

Procesos internos

Financiera

TOTAL 

Proceso 

Actividad Verificador
Calificación



 
 

 

ANEXO N° 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Consentimiento   informado 

Título de la investigación: Diseño de un cuadro de mando Integral para teleconsultas a 

gestantes en un establecimiento de salud de Pedro Ruiz Amazonas  

Investigador: Alcalde Valdivia Carmen Olinda    

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada Diseño de un cuadro de mando 

Integral para teleconsultas a gestantes en un establecimiento de salud de Pedro Ruiz 

Amazonas, cuyo objetivo  

Diseñar un cuadro de mando Integral para un servicio de teleconsulta a gestante en un 

establecimiento de Pedro Ruiz – Amazonas durante el periodo 2023 

Evaluar el funcionamiento de un piloto del servicio de Teleconsulta  a gestantes  en la 

IPRESS  Pedro Ruiz  con  relación a insumos, personal capacitado, tecnología informática, 

accesibilidad al servicio de teleconsultas, Esta investigación es desarrollada por 

estudiantes de posgrado del programa Maestría en Gestión de los Servicios de Salud, 

de la Universidad César Vallejo del campus Chiclayo aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso del  Centro de Salud Pedro Ruia 

Gallo. 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

Desarrollar un instrumento  que permita   realizar un seguimiento  y monitoreo de  un 

programa de telesalud a gestantes en un establecimiento  de Pedro Ruiz. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: ” Diseño de un cuadro de mando Integral para 

teleconsultas a gestantes en un establecimiento de salud de Pedro Ruiz Amazonas 

Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizará en el 

ambiente de su domicilio y/o institución correspondiente Las respuestas al cuestionario o 



 
 

 

guía de entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar 

o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. 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 informará que los resultados de la investigación se le alcanzarán a la institución al 

término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra 

índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los 

resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar al 

participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos 

permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado 

serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador Alcalde 

Valdivia Carmen Olinda  email: caolalva@gmail.com y Docente asesor Dr. Santisteban 

Salazar, Nelson Cesar email: nsantistebans@ucvvirtual.edu.pe 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: 

……………………………………………………………………. 

Fecha y hora: 

mailto:caolalva@gmail.com


 
 

 

ANEXO N° 6:  MATRIZ DE EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

  

           

       V = V de 

Aiken 

  

Max 4       = Promedio de calificación de jueces 

Min 1      k = Rango de calificaciones (Max-Min) 

K 3      l = calificación más 

baja posible 

 

           

Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado.   

Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

           

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o más son adecuados 

(Charter, 2003).  

 

           

  J1 J2 J3 J4 J5 Media DE V Aiken Interpretación de la 

V 

ÍTEM 1 Relevancia 3 3 3   3.2 0.45 0.73 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

ÍTEM 2 Relevancia 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

ÍTEM 3 Relevancia 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.6 0.45 0.93 Valido 

ÍTEM 4 Relevancia 4 4 4   3.8 0.55 0.87 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 



 
 

 

 Claridad 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

ÍTEM 5 Relevancia 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.6 0.55 0.93 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.8 0.45 0.87 Valido 

ÍTEM 6 Relevancia 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

ÍTEM 7 Relevancia 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

ÍTEM 8 Relevancia 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

ÍTEM 9 Relevancia 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

ÍTEM 10 Relevancia 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

ÍTEM 11 Relevancia 3 3 3   3.2 0.45 0.73 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.8 0.45 0.93 Valido 

ÍTEM 12 Relevancia 3 3 3   3 0.00 0.67 Valido 

 Pertinencia 4 4 4   3.6 0.55 0.87 Valido 

 Claridad 4 4 4   3.6 0.45 0.93 Valido 

  

PROMEDIO 0.76   

ESCALA DE 0 al 1  el instrumento es Válido  



 
 

 

 

  

  

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 




