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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo general demostrar que el Sistema
Informacion Asistencial Teleatiendo influye positivamente en el registro y seguimiento en
el servicio de Telemonitoreo en la Direccion de Redes Integradas de Lima Norte 2021.
Se trata de una investigacién basica, con enfoque cuantitativo de disefio no experimental,
transversal y descriptivo-correlacional para evaluar si hay un grado de asociacion entre
las variables. La muestra estuvo conformada por 272 profesionales de salud de la
Direccion de Redes Integradas de Lima Norte, se aplicd un cuestionario para medir la
relacion entre las variables: Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo y el servicio

de telemonitoreo. Seguidamente se realiz6 el analisis estadistico.

Como resultado de nuestro estudio pudimos comprobar que el Sistema de Informacién
Asistencial Teleatiendo si afecta positivamente en el registro y seguimiento en los
profesionales de salud en los servicios de Telemonitoreo en la Direccion de Redes

Integradas de Lima Norte.

Palabras clave: Sistema de Informaciéon Asistencial Teleatiendo, Telemonitoreo
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Abstract

The general objective of this research is to demonstrate that the Teleatiendo Healthcare
Information System positively influences the registration and monitoring of the
Telemonitoring service in the Integrated Networks Directorate of Lima Norte 2021. It is a
basic research, with a quantitative design approach not experimental, cross-sectional and
descriptive-correlational to evaluate if there is a degree of association between the
variables. The sample consisted of 272 health professionals from the Integrated Networks
Directorate of North Lima, a questionnaire was applied to measure the relationship
between the variables: Teleatiendo Healthcare Information System and the

telemonitoring service. Then the statistical analysis was carried out.

As a result of our study, we were able to verify that the Teleatiendo Healthcare Information
System does positively affect the registration and monitoring of health professionals in

the Telemonitoring services in the Integrated Networks Directorate of North Lima.

Keywords: Teleatiendo Healthcare Information System, Telemonitoring



[.INTRODUCCION

El gobierno peruano declar6 en marzo de 2020 emergencia sanitaria de caracter nacional
ante la pandemia provocada por la Covid-19. Con la pandemia, los establecimientos de
salud dejaron de atender y el MINSA asume el reto de mejorar el acceso a los servicios de
salud de la poblacion a través de diversas estrategias entre ellas, la telemedicina con su
pluralidad de oferta prestacional.

En este panorama, la telesalud permite brindar una atencién oportuna y eficiente,
sin necesidad de la atencion presencial y reduce el contacto cercano y por ende, la
exposicion al virus con ayuda de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC).
Por ello, la telesalud debe extenderse a nivel nacional, fortaleciendo la capacidad de
respuesta sobre todo del primer nivel de atencién donde se encuentran pacientes que
requieren atencion especializada de hospitales e institutos mediante el manejo conjunto,

con ayuda de las TIC (p. 1).

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Telemedicina (DITEL) conduce la
Red Nacional de Telesalud (RNT), que es el conjunto de establecimientos de salud del
MINSA, Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y Ejército del Peru que prestan, implementan
y desarrollan los servicios de telemedicina y que en su mayoria (90%) pertenecen al primer
nivel de atencidon. Actualmente, los tipos de servicios de Telemedicina son cinco:

Teleconsulta, Teleorientacion, Telemonitoreo y Teleinterconsultay Teleapoyo al diagnéstico
(p.76).

El Reglamento del Decreto Legislativo N°1490 indica que los establecimientos de salud
del MINSA deben brindar las atenciones de telemedicina, utilizando el Sistema de Informacion
Asistencial “Teleatiendo” (https://teleatiendo.minsa.gob.pe/), el cual es desarrollado y
administrado por el Ministerio de Salud (p.12).De esta manera, los servicios de
Teleorientacién y Telemonitoreo cuentan con una herramienta tecnolégica de apoyo para la
atencion de solicitudes de telemedicina, el cual es interoperable, segun sea el caso, lo que
permite programar al personal de salud que se encuentra realizando trabajo remoto, registrar
las atenciones, siendo financiado por el Seguro Integral de Salud. Permite también el
seguimiento a pacientes con COVID 19, promoviendo la equidad y la universalizacion de la

atencién de salud.



Con este sistema se evita el traslado a un establecimiento de salud y a la vez permite
llegar a la poblacion que, segun SUSALUD, no busco atencién en salud, cuya cifra alcanzé
el 49,8% en el tercer trimestre del 2019 y creci6 a 65,7% con respecto el mismo periodo del
2020. (p.146).

A través del sistema asistencial Teleatiendo, el Ministerio de Salud brinda los servicios
de Teleorientacion y Telemonitoreo, el cual ha atendido mas de 500,000 atenciones durante
el periodo del 13 de abril de 2020 al 13 de abril de 2021.La version actual del Sistema de
Asistencial Teleatiendo no cuenta con funcionalidades que permitan atender con los
diferentes servicios de telemedicina como son: la teleconsulta, que es la atencion de un
profesional de salud con un paciente y la teleinterconsulta, que es la comunicacién a
distancia entre un personal de la salud y un profesional de la salud para el manejo conjunto
de un paciente. Adicionalmente no cuenta con interoperabilidad con otros aplicativos que
forman parte del ecosistema tecnologico del Ministerio de Salud, generando una isla de

informacion, doble registro y falta de informacion que paciente recibe en otros servicios.

La presente justificacion metodologica permite medir la usabilidad del sistema
informacion asistencial Teleatiendo, permitiendo comparar y conseguir elementos adecuados
para llevar a cabo un correcto registro, control y seguimiento a través del servicio de

Telemonitoreo que se brinda a los pacientes.

Como justificacion tedrica se hace referencia al procedimiento, si el sistema es de facil
acceso, si contribuye a brindar una atencion rapida y de calidad por parte de los profesionales
de salud. La investigacion amplia los conocimientos que actualmente se tienen sobre el
servicio de Telemonitoreo, que se encuentra en el sistema Informacion Asistencial

Teleatiendo.

El analisis de la usabilidad del servicio de Telemonitoreo permitird identificar si el
sistema es asequible e intuitivo para el uso del personal de salud, y si les permite el registro,

control y seguimiento de los pacientes eficazmente.

En la justificacion préactica enfatiza la relevancia de identificar la necesidad en mejorar el
registro y seguimiento a los pacientes a través del servicio de Telemonitoreo en el sistema

Informacion Asistencial Teleatiendo, facilitando asi su acceso y uso por los profesionales de
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salud.

La relevancia social de este sistema es que permite a los profesionales de salud
registrar y realizar el seguimiento en salud de los pacientes a través del servicio de

telemonitoreo del Sistema Informacion Asistencial Teleatiendo.

A raiz de lo mencionado se ha formulado el problema general del estudio: ¢Cémo
influye el Sistema Informacion Asistencial Teleatiendo en el servicio de Telemonitoreo en
los profesionales de salud de la Direccion de Redes Integradas (DIRIS) de Lima Norte
20217 y los problemas especificos que se identificaron son: 1. ; Como influye el Sistema
Informacion Asistencial Teleatiendo en el registro de atenciones de los profesionales de
salud en el servicio de Telemonitoreo de los pacientes de la DIRIS Lima Norte 2021? 2.
¢,Como influye el Sistema Informacion Asistencial Teleatiendo en el seguimiento en salud
de los pacientes por parte de los profesionales de salud en el servicio de Telemonitoreo de
la DIRIS Lima Norte 20217

Se ha consignado como hipétesis general: El Sistema Informacion Asistencial
Teleatiendo influye positivamente en el registro y seguimiento en los servicios de
Telemonitoreo de la DIRIS Lima Norte 2021.Formulando las siguientes hipotesis
especificas: 1. El Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo influye positivamente en
el registro de atenciones de los profesionales de salud en el servicio de Telemonitoreo de
la DIRIS Lima Norte 2021, 2. El Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo influye
positivamente en el seguimiento en el servicio de Telemonitoreo de la DIRIS Lima Norte
2021.

Se ha planteado como objetivo general: Demostrar que el Sistema Informacién
Asistencial Teleatiendo influye positivamente en el registro y seguimiento en salud de los
pacientes en el servicio de Telemonitoreo realizado por los profesionales de salud de la
DIRIS Lima Norte 2021. Como objetivos especificos: 1. Demostrar como el Sistema
Informacion Asistencial Teleatiendo influye en el registro de las atenciones de los
profesionales de salud en el servicio del Telemonitoreo de la DIRIS Lima Norte 2021, 2.
Demostrar como el Sistema Informacion Asistencial Teleatiendo influye en el seguimiento
de los profesionales de salud en los servicios de Telemonitoreo de la DIRIS Lima Norte
2021.



Il. MARCO TEORICO
Para la presente investigacion se analizaron diversos estudios y articulos cientificos de
procedencia nacional e internacional que se describen a continuacion:

Henriquez et al. (2017) los autores en su articulo cientifico desarrollaron el estudio:
Evaluacion de programas de salud electronica en el Pera, donde indica que se requiere
gue se incluya diversas profesiones como la ingenieria informatica, ciencias sociales,
sociologia, administracién, ciencias de comunicacion y derecho trabajando como un
equipo multidisciplinario. Al evaluar la salud se identificO que se debe contemplar las
tecnologias de informacién y comunicacién (TIC) como parte fundamental de una
organizacion; es importante considerar a los profesionales que se encuentran dentro del
sistema de salud y contemplar el entorno y el ecosistema tecnoldgico mediante las TIC
en salud. Se logro identificar la situacion actual y evaluar las experiencias de la salud en
el Pera e identificar las estrategias y asi llegar al éxito y mantener estas iniciativas,
fundamentadas tanto en experiencias internacionales como nacionales. Se lleg6 a la
conclusién que la informacién existente se debe sistematizar, desarrollar observatorios
de evaluacion de la salud en el Peru, a través de los portales o repositorios, lugar donde
se compartiran adecuadas practicas de gestion. (p.731-737).

Asi mismo Gozzer (2015) en su estudio cientifico acerca de: Una visidn panoramica
de la Telesalud y las principales experiencias en el Perd, entre los afios 2002 al 2010. Se
consulté a 26 expertos, a partir de esta informacién acerca de las experiencias y
caracteristicas de Telesalud identificadas. Este estudio determina la necesidad de un
trabajo colaborativo, y un esfuerzo institucional y de fondos para pasar a intervenciones
nacionales e innovadoras con un enfoque que potencie el desarrollo sisteméatico y
promueva nuevos usos de la Telesalud y asi generar politicas y estrategias en salud
(p.385-390).

Curioso y Galan (2020) los autores en su articulo cientifico; El rol de la telesalud en
la lucha contra el COVID-19 y la evolucién del marco normativo peruano, establecen que
la pandemia ha transformado la Telesalud, desarrollando sistemas aplicados a los
diferentes servicios en salud. El objetivo es la transformacion de la Telesalud en el marco
teorico en el Peru. De igual forma se describen iniciativas elaboradas por el Colegio

Médico del Peru aplicando las tecnologias de informacién y comunicacion en salud en el



marco Covid-19 como aplicativos de informacion asistencial, Observatorio Colegio
Médico Pera y servicio Al C.M.P. y salud en un clic. El articulo establece el andlisis de
algunos desafios de las tecnologias de informacion en salud en tiempos de la Covid-
19(p.366-375).

A nivel internacional segun Vivo et al. (2020), los autores en su articulo cientifico
titulado: Baja implantacion de la teledermatologia, donde desarrollé un preambulo de los
inicios del uso de las tecnologias de informacion y comunicacion con la Telemedicina;
teniendo como objetivo identificar el actual estado de la telemedicina y fortalecer la
especialidad de dermatologia, a traves de la teledermatologia, nos permite implementar
e identificar, sus beneficios y desventajas. Desarrollando un estudio descriptivo en las
teleconsultas recepcionadas a través del sistema Dercam, se eligieron informacién de los
distintos Centros de Salud implicados, los distintos diagnosticos consultados, el tiempo
de atencién, busqueda por una atencion oportuna y atendida por un especialista.
Coincidencia, seguridad diagnéstica y calidad de las evidencias fotograficas. Teniendo
como resultados un total de 370 teleconsultas (TC) en el sistema Dercam, se atendio un
total de 10.903 consultas por él, Servicio de Dermatologia. El centro de salud Iniesta
donde se obtuvo una mayor derivacion. Los diagnosticos mas frecuentes por teleconsulta
fue la patologia inflamatoria con un 25,14% y le siguié con las lesiones pigmentadas
benignas con un 24,05%. La patologia con el mayor niumero de altas medicas fueron de
atenciones fue el foliculo piloso (66,67%), infecciosa (57,50%) e inflamatoria con un
45,16%. Se comparo y se obtuvo como diagnostico mas frecuente del 58,54%, brindado
por los profesionales especialistas y en las evidencias mayoritarias revisadas con calidad
media. Finalmente concluyeron que el sistema Dercam en la GAI de Albacete aun esta
en una etapa incipiente de implementacion. Seria importante identificar los diagnosticos
mas frecuentes, para una mayor ganancia se deberia implicar a todos los demas
profesionales especialistas a través del desarrollo de los protocolos muy bien
estructurados. (p.429-294).

Asi mismo, Galvan et al. (2020) los autores en su articulo cientifico tienen como
objetivo evaluar la utilidad de los sistemas web de las tecnologias disruptivas en
telemedicina y asi llegar a una cobertura universal en los servicios de salud a inicios

enero del 2014 y finales septiembre de 2019. Se obtuvo como resultado: el 33,174 %



(179.274) correspondieron a estudios de tomografia, 64,825 % (350.313) a
electrocardiografia (ECG), 1,997 % (10.791) a electroencefalografia (EEG) y 0,004 %
(19) a ecografia. La coincidencia de diagnostico presuntivo que se utiliza cuando usa las
tecnologias de informacién y los diagndsticos brindados con una atencién presencial
coincide en un definitivo con un 95 %. Se obtuvo como conclusién que los diagndsticos
gue se han generado, utilizando las tecnologias de informacion, reduce el costo y tiene
un beneficio relevante para la poblacion del interior del pais. Los resultados que se
obtuvieron en la aplicacion de tecnologias disruptivas en la telemedicina contribuyen a la
atencion oportuna y a una cobertura universal de servicios mediante las tecnologias para
un diagnéstico correcto, disminuyendo el tiempo de espera y aumentando la produccién
de un profesional, siendo un acceso asequible y de equidad, disminuyendo notablemente
el gasto. Sin embargo, antes de implementarse se debe determinar en la region, el perfil
epidemiologico (p.52,58).

Por su parte Marquez (2020) en su articulo cientifico, que tiene por finalidad
implementar la Teleconsulta en la pandemia por Coronavirus: desafios para la
telemedicina pos-COVID-19 para retener la propagacion del coronavirus y prevenir el
contagio por la enfermedad COVID-19. ElI Gobierno de Colombia dictamind un
determinado tiempo al confinamiento obligatorio y aislamiento social en todo el estado. El
Instituto de Coloproctologia (ICO) disefié un sistema de teleconsulta, en apoyandose con
las tecnologias de la informacion y comunicacién accesibles. Se identifico sostener las
actividades innatas de la coloproctologia y la fisioterapia del piso pélvico y asi atender a
los usuarios sin interrupciones. Después de 25 dias, llegaron a programarse mas de 626
consultas (coloproctologia 62 % vy fisioterapia del piso pélvico 38 %) el porcentaje
ejecutado fue de 94 % y una resolutividad del 78 %. Estos resultados demuestran que
tanto el teletrabajo como la telemedicina, llegaron para quedarse y los niveles de
satisfaccion fueron muy altos en los pacientes, médicos y entidades prestadoras de salud
(p.5-16).

Pesado et al. (2013) nos definen en su articulo cientifico sobre el sistema de

informacion asistencial como el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC) que nos permite realizar procesos de tratamiento sistematicos de los datos, de la

informacion y el conocimiento en el entorno de cualquier organizacién e incluso en el



ambito sanitario, haciendo contribuciones considerables para progreso de las ciencias
de la salud. Entre los beneficios mas importantes para implementar las TIC se tiene que
favorecen la continuidad del cuidado de los pacientes y mejoran la comunicacion del
equipo de salud y el acceso a la informacién clinica de forma ubicua para la atencion
de los pacientes. Otros beneficios principales de las TIC fueron comprobados a nivel de
poder disminuir los errores en la forma de la medicacion, principalmente mediante la
utilizacidon de software para prescripcion electrénica y soporte a la toma de decisiones
para la continuidad de atencién en los pacientes (p585)

Asi mismo Haag y Cummings, (2013) definen en su articulo cientifico que los
sistemas de informacion estan disefiados en cada area funcional y tiene por finalidad
apoyar y también incrementar su eficacia y eficiencia operativa. Se caracteriza por
estar compuesta por sistemas pequefios y con la capacidad de funcionar de manera
independiente y totalmente integrada, adicionalmente se relacionan entre si, se
integran a la formacion del sistema de informacion de toda organizacion. Entonces un
sistema de informacion se define como el conjunto de elementos dirigidos al
tratamiento, administracion y dispersion de datos e informacion, debidamente
ordenados y preparados para su utilizacion oportuna y asi cubrir la necesidad de una

organizacion (p28).

Por otro lado, Diaz et al. (2019) los autores nos definen estos sistemas de
informacion como una herramienta de ventajas que genera competencia, va permitir
gestionar activos tangibles e intangibles. Se considera a la informacion como una
base de conocimiento de la inteligencia y el talento organizacional, esto permitira
competitividad y sostenibilidad, y a la vez colocar a la organizacién en condiciones

emprendedoras ante el aprendizaje y el poder innovar.

Asi mismo Steve Krug (2014), define la dimensién de usabilidad, asegurar algo que
funcione bien, que una persona con una capacidad y con destrezas en uso de las
tecnologias de informacion, pueda utilizar, un sistema informacion asistencial, sin

necesidad de frustrarse, la persona usuaria (p.208).

Segun la organizacion internacional de normas (ISO 9241-11), la usabilidad es
cuando un producto empieza a ser utilizado por el usuario final para alcanzar objetivos
especificos con eficiencia, eficacia y satisfaccion en el contexto de la cual fue

desarrollado (p.8).



Asi mismo Steve Krug (2014), define la dimension de usabilidad, asegurar algo que
funcione bien, que una persona con una capacidad y con destrezas en uso de las
tecnologias de informacion, pueda utilizar, un sistema informacion asistencial, sin

necesidad de frustrarse, la persona usuaria (p.208).

Segun la organizacion internacional de normas (ISO 9241-11), la usabilidad es
cuando un producto empieza a ser utilizado por el usuario final para alcanzar objetivos
especificos con eficiencia, eficacia y satisfaccion en el contexto de la cual fue
desarrollado (p.8).

Perurena et al. (2013) estos autores definen la dimension usabilidad como un
atributo que no es inherente al software; y no puede independizarse del medio ambiente
de uso y de los usuarios finales que utilizaran el sistema. Se encuentra relacionado con
los elementos de interaccion de un sistema, l6gico y de un entorno (procedimiento de
instalacion, documentacion del usuario, y un sistema de ayuda). Se define a la usabilidad
como un atributo que es parte simple de un sistema; también implica aspectos del

sistema a construir, por lo cual se denominaran atributos de la usabilidad (p.9).

Cabral et al. (2018) definen la dimension eficacia como una herramienta importante
que contribuye a mejorar la calidad de la atencion médica y también la reduccion del
tiempo de espera para el diagnéstico y tratamiento, brindando una atencién oportuna y de
calidad (p.9).

En tanto Rojas et al. (2018) definen a la eficacia como la capacidad para utilizar
racionalmente y optimizar los recursos y obtener los resultados deseados con respecto
al primer nivel de atencién en la prestacion de los servicios de salud. La eficacia
constituye una herramienta indispensable para utilizar eficientemente los recursos

disponibles y asi cumplir las metas (p.96).

Asi mismo Comas, Nogueira, y Medina (2015) definen a la eficacia como la
capacidad para producir el efecto deseado en una organizacion, en la implementacion

de los nuevos procesos, contribuira a lograr las metas trazadas utilizando las



herramientas tecnoldgicas, a través de las tecnologias de la informacién y comunicaciéon
(p.78).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2016) define al indicador
aceptabilidad en los nuevos servicios de salud que se brindara por la telemedicina. Los
profesionales de salud y los pacientes podran interactuar con las TIC de una manera

sencilla y clara (p.66).

Por otro lado, Beratarrechea et al. (2015) definen la aceptabilidad como un
conjunto de caracteristicas que admiten el uso de un determinado producto. El satisfacer

al usuario, trae como consecuencia la aceptacion de un producto. (p.222)

Asi mismo, Sanchez (2014) define la aceptabilidad que esta dada por el nivel de
aceptacion de la actividad por parte del personal que administra y coordinan un sistema,
asi como por las que generan la informacion donde se obtiene como caracteristicas la
facilidad de aprendizaje, eficiencia de uso, retencion sobre el tiempo, tasas de error y

satisfaccion (p.45)

En tanto Reyes, Berdugo y Machuca (2016) definen al indicador de comodidad
como la facilidad de desarrollar tareas en un tiempo y lugar determinado. En los sistemas
de informacion se lograra obtener datos e informacién con las siguientes caracteristicas;

accesibilidad y disponibilidad inmediata (p.235)

Asi mismo, Pérez y Ramirez (2017) definen la comodidad como aquello que brinda
confort, genera tranquilidad y bienestar, que es percibida por el usuario, producto de

cumplir las necesidades que requiere el usuario (p.32).

En tanto Guafia, Quinatoa y Pérez (2017) definen la comodidad como la
generacion de satisfaccién al usuario final, logrando minimizar los procesos que realizan,
como consecuencia, generando facilidad y rapidez en el acceso de los sistemas. Las
tecnologias de la informacidon y comunicacion han generado nuevos cambios
experimentado un gran crecimiento y a la vez, ofreciendo productos de calidad y

comodidad para el usuario final (p.98).
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Caro, Fuentes y Soto (2013) definen al indicador de la exactitud como los
componentes de la calidad de los datos. Los valores son precisos, tienen el valor correcto

y se presenta de forma coherente y sin ambigiiedades (p.75).

También, Alvarado et al. (2018) en su publicacion definen a la exactitud como la
precision de la informacion. Es decir, la informacion es precisa cuando no existe un error

y no produce inconvenientes en quien la utiliza; la exactitud esta vinculada al control
(p-27).

Cabral et al. (2018) definen al Telemonitoreo como el monitoreo remoto donde
podremos obtener los signos vitales, y asi brindar servicios de salud a través de las
tecnologias de informacion y comunicacion y brindando indicaciones y recomendaciones

a los pacientes.

Por otro lado, Solérzano et al. (2020) definen al Telemonitoreo como la
recopilacion y transmision a distancia de la informacion clinica para que los prestadores
de salud puedan realizar el seguimiento y revisar la informacion clinica y asi proporcionar

una respuesta con los datos recopilados (p.10).

Por otro lado, Gallardo, Franco y Xavier (2017) definen la dimensiéon como las
atenciones por Telemonitoreo como la vigilancia remota de parametros fisioldgicos y
biométricos de un usuario en salud y permite brindar tratamiento de una enfermedad y

promueve la prevencion de enfermedades. (p.32)

Asi mismo Cender et al. (2020) definen las atenciones por Telemonitoreo como
una atencién a distancia que tiene como finalidad atender a los pacientes crénicos y
pacientes con enfermedades agudas, a través de las tecnologias de la informacion y

comunicacion (p.89).

Giraldo, Serna y Hurtado (2013) definen las atenciones por Telemonitoreo como
la aplicacion clinica donde los profesionales de salud establecen la vigilancia y asesoria
al paciente. Existen 2 formas para realizar las atenciones por Telemonitoreo una

mediante una llamada por las tecnologias de comunicacion y la otra mediante un agente
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automatizado que brindara retroalimentacion instantanea y esta programado para
identificar algiin movimiento en falso y compara con el modelo programado y asi brinda

al paciente una retroalimentacién instantanea (p.69).

Vilora, Cardona y Saavedra (2014) definen la dimension registro del servicio de
Telemonitoreo, se transmite los datos a través de los sistemas de informacion, esto
permitira mejorar la prestacion de los servicios a los profesionales de salud, a través de
la implementacion de herramientas tecnoldgicas y estaran disponibles para el cuidado
de los pacientes y se podra monitorear los signos vitales constantemente, utilizando las
tecnologias de informacidén y comunicacion y los equipos biomédicos. Estos permitirdn a

los profesionales de salud atender a los pacientes sin necesidad de la atencién presencial
(p.95).

R.M. N°146 MINSA (2020) define a la variable Telemonitoreo como el servicio de
telemedicina donde el profesional de salud que realiza el Telemonitoreo recomienda
interpreta, registran informacion fisiologica y clinica del caso del paciente, brindando
recomendaciones, generando una receta y una ficha de Unica de atencién (p.11).

Cavero y Fuentes (2015) definen la dimension registro de Telemonitoreo como él
envio de informacién mediante las camaras de video y equipos biomédicos conectados
a los pacientes, donde se registra los signos vitales, transmitiendo la informacién y
parametros médicos a los profesionales de salud para determinar los diagndsticos e

indicaciones a los pacientes que permitird una vida mas cémoda a los pacientes (p.47).

RM N°146MINSA (2020) define la dimension del seguimiento del servicio de
Telemonitoreo como la emisiéon del estado de salud de un paciente (examenes clinicos,
bioquimicos, radiogréaficos). Es una forma de controlar a distancia el estado actual de los
pacientes y sus signos vitales. Es monitorear remotamente y se puede utilizar la vigilancia

a los pacientes cronicos (p.6).

También Mansilla (2020) define al seguimiento por Telemonitoreo y establece que
podra desarrollarse de forma remota, utilizando equipos tecnologicos para monitorear las

constantes vitales, informacion que se remitira a los profesionales de salud. Es un
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sistema de mayor complejidad ya que se capacitara a los pacientes y a los
cuidadores para la utilizacion de los equipos, quienes proveeran de informacién. Los
sistemas de Telemonitoreo proporcionaran informacion y nos resultara beneficioso

para el seguimiento de los pacientes (p.78).

Cervantes et al. (2014) definen al seguimiento como un recurso que permite
observar y vigilar constantemente para luego tomar decisiones asertivas. Se
transmitira esta informacion a través de los sistemas web ya que es una alternativa
eficaz y eficiente para el control y seguimiento para problemas de salud crénicos,

agudos, etc. (p.97).

Por otro lado, Ribeiro et al. (2020) definen al indicador control de solicitudes
como la vigilancia continua que se brindara a pacientes con enfermedades cronicas
en un periodo prolongado de tiempo. Esto conllevara beneficios importantes en un
sistema de control de salud, sin la necesidad de desplazarse a una atencidn

presencial (p.529).

También, Garcell et al. (2020) definen al control como prestacion de atencion
en salud continua que tiene como finalidad de monitorear a los pacientes que estan
pasando un proceso de infeccidn, utilizando las tecnologias de comunicacion (p.48).

1. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Enfoque que se dio a la investigacion y esta desarrollado cuantitativamente

La investigacidon que se desarrollara es de tipo basica.

El disefio es no experimental y de tipo de corte Transversal / correlacional- causal
Método: Hipotético-Deductivo

3.2. Variables y operacionalizacion:



La variable independiente Sistema de Informacion asistencial Teleatiendo : La D.A.
N°300-MINSA. (2021) lo define como un sistema que permite el registro de atenciones
con los diferentes servicios de telemedicina. Los profesionales de salud brindan, a
través de Teleatiendo, atencion, asesoria y seguimiento de salud a distancia, gratuita

mejorando el acceso a los servicios de salud para continuar la atencién (p. 5).

La variable dependiente Telemonitoreo: DL1490MINSA (2020), define a la
variable como el seguimiento en la atencién a distancia a una persona usuaria, que
requiere una atencién, puede o no pertenecer a una Institucibn Prestadora de
Servicios de Salud en la que se puede identificar informacion médica como examenes
auxiliares y/o parametros biomédicos para el seguimiento de su situacion de salud. Si
el caso amerita podria generarse una receta médica de acuerdo al criterio médico y

segun las competencias de otros profesionales de la salud (p. 1).

Para la operacionalizacion para las dos variables, se realiz6 la matriz de

operacionalizacion (Anexo 1).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Hernandez y Mendoza (2018) hacen referencia a la poblacion como el elemento principal
del estudio y presentan caracteristicas comunes. La muestra que se recolectara como

parte de la poblacion sera representativa. (p. 195).

La poblacion para el presente estudio fue determinada por los 937 usuarios
registradores en el Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo de la Direccion de

Redes Integradas de Salud Lima Norte.

En cuanto a los criterios de inclusion: todos los profesionales de salud que tengan
los accesos y se encuentren activos en el Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo
de la DIRIS Lima Norte podran participar.

Y para los criterios de exclusion: los profesionales de salud que no cuenten con
los accesos y no se encuentren activos en el Sistema de Informacion Asistencial
Teleatiendo de la DIRIS Lima Norte no podran participar.

En el presente estudio el tipo de muestreo que se aplico fue el no probabilistico,



aplicando la férmula para determinar la muestra se obtuvo una poblacion de 272
profesionales de la salud, registrados en el Sistema de Informacion Asistencial

Teleatiendo del Ministerio de Salud. (Anexo 2)

3.4. Instrumentos y técnicas para recolecciéon de datos:

La recoleccion de datos de datos de la presente investigacion que se utilizé fue la
encuesta, que segun Hernandez y Mendoza (2018), nos permite obtener informacion que
tiene como finalidad conocer la percepcion de un grupo determinado (p.250).

Con respecto al instrumento que se aplico fue el cuestionario que consté de 20
preguntas polifénicas con cinco alternativas, segun la escala de Likert (Anexo 3).

En esa linea, los instrumentos que se aplicaron fueron validados mediante el juicio
de expertos, utilizando la matriz facilitada por la Universidad, y calificaron 3 profesionales
gue consideraron: la pertinencia, relevanciay claridad (Anexo 4).

El indice de confiabilidad del instrumento fue por Alfa de Cronbach, que arroj6é un
resultado de 0,849. Este resultado es un indicador que demuestra que el instrumento es
confiable.(Anexo 5).

3.5. Procedimiento:
Para poder aplicar el instrumento, se envié un documento a la DIRIS Lima Norte con
atencion a la coordinadora de Telesalud, solicitando la aplicacién de la encuesta.

La encuesta que se disefio fue en Google forms y se envié mediante el link a la
coordinadora de DIRIS Lima Norte. Se solicité que se les remita a los profesionales de
salud que utilizan el Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo. (Anexo 6).

3.6. Método de analisis de datos:

La informacion obtenida a través del instrumento la encuesta se tabulard y se cargara a
la herramienta informética Aplicativo IBM SPSS Statistics v25, la cual proporcionara de
informacion para el desarrollo de la investigacion.

3.7. Aspectos éticos:

El principio de beneficencia se aplicO en la presente investigacion, ya que los
profesionales de salud podran atender a sus pacientes oportunamente, registrando y
realizando el control, segun la necesidad identificada en cada paciente.

El principio de justicia se aplicé en la investigacion con el objetivo de garantizar



una atencion de calidad brindada por los profesionales de salud, mediante el proceso de
atencion del servicio de Telemonitoreo.

El principio de autonomia que se desarrollo en el presente trabajo de investigacion
proporcionara a los profesionales en salud registrar las atenciones de seguimiento con

facilidad y comodidad en el Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo. (p.231-232).

IV RESULTADOS

4.1. Resultados Descriptivos
4.1.1 Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo

Tabla 1

Distribucion de frecuencias del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en el servicio de
Telemonitoreo en los pacientes en la DIRIS Lima Norte

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 3 11
Medio 160 57,3
Alto 116 41,6
Total 271 100,0

Fuente: Elaboracién propia

200 160
150 116
100
50
3 1.2% 41.6% 57.3%
A
0
Bajo Alto Medio

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Nivel del sistema informacion asistencial Teleatiendo en el servicio de Telemonitoreo

en los pacientes en la DIRIS Lima Norte 2021.



Tomando en cuenta el contenido la tabla 1y de la figura 1 podemos observar los
resultados generales del uso del Sistema Informacién Asistencial Teleatiendo en el
servicio de Telemonitoreo en los pacientes en la DIRIS Lima Norte, donde se observa
que el 1.1% piensa que el nivel es bajo en el uso del Sistema Informacion Asistencial
Teleatiendo, ademas un 57.3% percibe que el nivel de uso es medio y el 41.5% de los
profesionales de salud perciben que el uso del Sistema de Informacion Asistencial es
alto.Haciendo un andlisis de los valores encontrados, se puede indicar lo siguiente: que
los niveles de uso del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en el servicio de

Telemonitoreo en los pacientes es medio.
4.1.2 Usabilidad del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo

Tabla 2

Distribucion de frecuencias de la usabilidad del Sistema de Informacién Asistencial Teleatiendo
en el servicio de Telemonitoreo.

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 3 1,10
Medio 167 59,9
Alto 109 39,1
Total 279 100,0

Fuente: Elaboracién propia

200 167

150 109

100

50 39.10% 1.10% 9.90%

Alto Bajo Medio

Fuente: Elaboracién propia
Figura 2: Niveles de usabilidad del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en el servicio
de Telemonitoreo.



Tomando en cuenta el contenido la tabla 2 y de la figura 2 podemos observar los
resultados generales de la usabilidad del Sistema de Informacidn Asistencial Teleatiendo
en el servicio de Telemonitoreo en la DIRIS Lima Norte, donde se observa que el 1.1%
piensan que el nivel es bajo para la usabilidad del Sistema Informacion Asistencial
Teleatiendo, ademas un 59.9% considera que los niveles de usabilidad del Sistema de
Informacion Asistencial es medio y el 39.1% de los profesionales de salud perciben que
el uso del Sistema de Informacion Asistencial es alto.Haciendo un analisis de los
resultados encontrados, se puede indicar lo siguiente: la usabilidad del Sistema de
Informacion Asistencial Teleatiendo por los profesionales de salud en el servicio de

Telemonitoreo es medio.
4.1.3 Eficacia del Sistema de Informacién Asistencial Teleatiendo

Tabla 3

Distribucion de frecuencias de la eficacia del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en
los profesionales de salud en el servicio de Telemonitoreo.

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 3 1,1
Medio 150 53,8
Alto 126 45,2
Total 271 100,0

Fuente: Elaboracién propia

150

150 126
100
50 45.20% 3 1.10% 53.80%
A
0
Alto Bajo Medio

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3: Niveles de eficacia del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en el servicio de
Telemonitoreo.



Tomando en cuenta el contenido la tabla 3 y de la figura 3, podemos observar
los resultados obtenidos para la eficacia del Sistema de Informacion Asistencial
Teleatiendo en el servicio de Telemonitoreo en la DIRIS Lima Norte, donde se observa
que el 1.1% opina que el nivel es bajo para la eficacia del Sistema Informacién Asistencial
Teleatiendo, ademas un 53.8% opina que el nivel de eficacia del sistema de informacién

asistencial es medio y el 45.2% de los profesionales de salud piensan que es alto.

Haciendo un analisis de los resultados encontrados, se puede indicar lo
siguiente: la eficacia del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo por los

profesionales de salud en el servicio de Telemonitoreo es medio.
4.1.4 Registro y seguimiento en el servicio de Telemonitoreo

Tabla 4

Distribucion de frecuencias del registro y seguimiento en el servicio de Telemonitoreo en los
pacientes de DIRIS Lima Norte.

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 0 0,0
Medio 122 43,7
Alto 157 56,3
Total 279 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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150

157
6.30%

50 43.70%

Alto Medio

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Niveles en el registro y seguimiento en el servicio de Telemonitoreo



Tomando en cuenta el contenido la tabla 4 y de la figura 4, podemos observar los
resultados generales para el registro y seguimiento en el servicio de Telemonitoreo en la
DIRIS Lima Norte, donde se observa que el 0% piensan que el nivel es bajo en el registro
y seguimiento en el servicio de Telemonitoreo, ademas un 43.7% opina que el nivel es

medio y el 56.3% de los profesionales de salud piensan que el nivel es alto.

Haciendo un analisis de los resultados encontrados, podemos indicar lo
siguiente: el registro y seguimiento en el servicio de Telemonitoreo mediante el Sistema

de Informacioén Asistencial Teleatiendo es alto.
4.1.5 Registro de Telemonitoreo

Tabla 5

Distribucion de frecuencias del registro en el servicio de Telemonitoreo en los pacientes de DIRIS
Lima Norte

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 0 0,0
Medio 176 63,1
Alto 103 36,9
Total 279 100,0

Fuente: Elaboracion propia

200

150 103

100
50 36.90%

Alto Medio
Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Niveles en el registro en el servicio de Telemonitoreo.



Tomando en cuenta el contenido la tabla 5y de la figura 5 podemos observar los

resultados generales para el registro en el servicio de Telemonitoreo en la DIRIS Lima

Norte, donde se observa que el 0% opina que el nivel es bajo en el registro del servicio

de Telemonitoreo, ademas un 36.9% opina que el nivel es alto y el 63.1% de los

profesionales de salud piensan que el nivel es medio.

Haciendo un analisis de los resultados encontrados podemos indicar lo siguiente:

el registro en el servicio de Telemonitoreo mediante el uso del Sistema de Informacion

Asistencial Teleatiendo es medio.

4.1.6 Seguimiento en el servicio de Telemonitoreo

Tabla 6

Distribucion de frecuencias del seguimiento en el servicio de Telemonitoreo

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 0 0,0
Medio 123 44,1
Alto 156 55,9
Total 279 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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40 55.90%
20

Alto

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6: Niveles de seguimiento en el servicio de Telemonitoreo

44.10%

Medio



Tomando en cuenta el contenido la tabla 6 y de la figura 6 podemos observar los
resultados generales para el seguimiento en el servicio de Telemonitoreo en la DIRIS
Lima Norte, donde se observa que el 0% piensa que el nivel es bajo en el seguimiento
en el servicio de Telemonitoreo, ademas un 44.1% tiene la percepcion que el nivel es

medio y el 55.9% de los profesionales de salud piensan que el nivel es alto.

Haciendo un analisis de los resultados encontrados, podemos indicar lo
siguiente: el seguimiento en el servicio de Telemonitoreo mediante el Sistema de

Informacion Asistencial Teleatiendo es alto.
4.2. Resultados inferenciales

4.2.1. Influencia del Sistema de Informacidén Asistencial Teleatiendo en el registro

y seguimiento en el servicio de Telemonitoreo.
Hipotesis general

HO: El Sistema Informacion Asistencial Teleatiendo no influye positivamente en el registro
y seguimiento en los servicios de Telemonitoreo de la DIRIS Lima Norte 2021.
H1: El Sistema Informacién Asistencial Teleatiendo influye positivamente en el registro

y seguimiento en los servicios de Telemonitoreo de la DIRIS Lima Norte 2021

Tabla 7

Informacion sobre ajuste de los modelos para la hipétesis general. (Funcion de enlace: Logit).

Modelo Log. de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado o] Sig.
Solo interceptacién 167,994
Final 79,502 88,492 1 ,000

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a los resultados de la tabla 7, los cuales explicarian la dependencia
existente del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en el registro y seguimiento
en el servicio de Telemonitoreo en la DIRIS Lima Norte, de igual manera se obtiene el
p_valor o valor de significancia, siendo este resultado de O frente al valor de a que es

igual a 0.05% valor de la significancia estadistica.
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p:,000 < a:,05

Debido a que el p_valor es menor que a, podemos indicar que se rechaza la hipétesis

nula HO, concluyendo en aceptar la hipétesis H1 como verdadera.

Tabla 8

Resultado Pseudo R-cuadrado para la hipétesis general.

Coeficiente Resultado
Coxy Snell 272
Nagelkerke ,364
McFadden ,231

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a los resultados de la tabla 8 prueba de pseudo R cuadrado, los cuales
fueron aplicados a la hip6tesis general, se encontré la dependencia porcentual del
Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en DIRIS Lima Norte, obteniendo el
coeficiente de Nagelkerke, lo cual implica que la variabilidad en el registro y seguimiento
en el servicio de Telemonitoreo contiene una dependencia de 36.4% en el Sistema de

Informacion Asistencial Teleatiendo.

Tabla 9
Resultado de coeficientes de estimacion de pardmetros para la hipétesis general. (Funcién de
enlace: Logit)

95% de intervalo
Estimaci6  Error . de confianza
n estandar Wald Gl Sig. Limite Limite
inferior  superior
Umbral  Registroy -10.830 1.443 56.292 1 0.000 -13.659 -8.001
Seguimiento en
los servicios de
Telemonitoreo=Alt
o]

Ubicacié Sistema de -0.306 0.040 59.063 1 0.000 -0.384 -0.228
n informacion
Teleatiendo

Fuente: Elaboracién propia.

Segun los resultados mostrados en la tabla 9, observamos los valores de los
coeficientes de la regresion con respecto a la variable registro y seguimiento en los

servicios de Telemonitoreo para el cual se determinado un valor alto.
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Contrastacién de hipotesis

Se utilizé6 el método de regresion ordinal para analizar si la variable de registro y
seguimiento en los servicios de Telemonitoreo era influenciada positivamente por la
variable Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo, segun la tabla 9 identificamos
el valor de significancia del p_valor P(0.000) es menor que 0.05, significancia estadistica,
demostrandose estadisticamente que el modelo es significativo, y segun la tabla 8,
observamos el valor del pseudo R-cuadrado y el valor del coeficiente de Nagelkerke, el
cual tiene un resultado de .364, indicandose que la variable dependiente registro y
seguimiento en el servicio de Telemonitoreo contiene un valor de dependencia del 36.4%

del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo.

Por lo tanto observamos que p_valor P(0.000) es menor que 0.05, rechazando la
hipotesis nula HO y aceptando la hipotesis alterna H1, determinando el registro y
seguimiento en los servicios de Telemonitoreo que es influida positivamente por el

Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo.

Gréfico 7: Esquema de la variable Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo y su influencia

en la variable el servicio de Telemonitoreo.

vi R 36.4% V2

v

Sistema de
Informacion
Asistencial

Registro y Seguimiento
en los servicios de

) Telemonitoreo
Teleatiendo.

Fuente: Elaboracion propia.
4.2.2 Registro en el servicio de Telemonitoreo
Hipotesis especifica 1

HO: El Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo no influye positivamente en el

registro en el servicio de Telemonitoreo
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H1: El Sistema de Informacién Asistencial Teleatiendo influye positivamente en el

registro de los profesionales en el servicio de Telemonitoreo.

Tabla 10

Informacion de ajuste de los modelos para la hipétesis especifica 1. (Funcion de enlace: Logit)

Log. de la verosimilitud -

Modelo 2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdélo interceptacion 177,838
Final 48,421 129,417 1 ,000

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a los obtenido en la tabla 10, los cuales explicarian la dependencia
existente del Sistema de Informacién Asistencial Teleatiendo en el registro del servicio
de Telemonitoreo en la DIRIS Lima Norte, de igual manera se obtiene el p_valor o valor
de significancia, siendo este resultado de 0 frente al valor de a que es igual a 0.05%,

valor de la significancia estadistica.
p:,000 < a:,05

Debido a que el p_valor es menor que a, podemos indicar que se rechaza la

hipotesis nula HO, concluyendo en aceptar la hipotesis H1 como verdadera.

Tabla 11

Pseudo R-cuadrado para la hipotesis especifica 1. (Funcion de enlace: Logit.)

Coeficiente Resultado
Cox y Snell 371
Nagelkerke ,498
McFadden ,338

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a lo obtenido en la tabla 11 prueba de pseudo R cuadrado, los cuales
fueron aplicados a la hipotesis general, se encontré la dependencia porcentual del
Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en DIRIS Lima Norte, obteniendo el

coeficiente de Nagelkerke, lo cual implica que la variabilidad en el registro del servicio de
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Telemonitoreo contiene una dependencia de 49.8% en el Sistema de Informacion

Asistencial Teleatiendo.

Tabla 12

Presentacién de coeficientes de estimacién de parametros para la hip6tesis general. (Funcién de
enlace: Logit)

95% de inter. de

Estimacio Error . confianza

n estandar Wald Gl Sig. Limite Limite

inferior  superior

Umbral [Registro y -14.831 1.856 63.876 1 0.000 -18.468 -11.194
seguimiento

en los
servicios de
Telemonitore
o = Alto]

Ubicaci6  Registro de -1.039 0.128 65.585 1 0.000 -1.290 -0.788

n Telemonitore

0
Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 12 podemos revisar los resultados obtenidos de forma conjunta, que
muestran los coeficientes del método de regresion para la dimensién registro de
Telemonitoreo para la cual se ha determinado un valor 1 (Alto).

Contrastacion de hipotesis

Se utilizé el método de regresion ordinal para analizar si la dimension del registro en los
servicios de Telemonitoreo era influenciada positivamente por la variable Sistema de
Informacion Asistencial Teleatiendo, segun la tabla 12, identificamos el valor de
significancia del p_valor P(0.000), menor que 0.05 valor de la significancia estadistica,
demostrandose estadisticamente que el modelo es significativo, y segun la tabla 11,
observamos el valor del pseudo R-cuadrado y el valor del coeficiente de Nagelkerke el
cual tiene un resultado de .498, indicandose que la variable dependiente registro y
seguimiento en el servicio de Telemonitoreo contiene un valor de dependencia del 49.8%
del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo.

Por lo tanto observamos que p_valor P(0.000) es menor que 0.05, rechazando la

hipotesis nula HO y aceptando la hipotesis alterna H1, determinando que el registro en
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los servicios de Telemonitoreo es influida positivamente por el Sistema de Informacion

Asistencial Teleatiendo.

Grafico 8: Esquema de la variable Sistema de Informacién Asistencial Teleatiendo y su influencia
en la dimensién registro de Telemonitoreo.

V1

V2D3

R 49.8%
Sistema de Informacion
Asistencial Teleatiendo

Registro de Telemonitoreo

Fuente: Elaboracién propia.

4.2.3 Seguimiento en el servicio de Telemonitoreo
Hipotesis especifica 2

HO: El Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo no influye positivamente en el

seguimiento en el servicio de Telemonitoreo.

H2: El Sistema de Informacién Asistencial Teleatiendo influye positivamente en el

seguimiento en el servicio de Telemonitoreo.

Tabla 13

Informacion de ajuste de los modelos para la hipétesis especifica 1. (Funcion de enlace: Logit)

Log. de la verosimilitud

Modelo -2 Chi-cuadrado Gl Sig.
Solo interceptacién 233,702
Final 45,151 188,551 1 ,000

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 13, los cuales explicarian la
dependencia existente del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en el
seguimiento del servicio de Telemonitoreo en la DIRIS Lima Norte, de igual manera se
obtiene el p_valor o valor de significancia, siendo este resultado de O frente al valor de

a, que es igual a 0.05% valor de la significancia estadistica.
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p:,000 < a:,05

Debido a que el p_valor es menor que a podemos indicar que se rechaza la

hipotesis nula HO, concluyendo en aceptar la hipotesis H1 como verdadera.

Tabla 14

Pseudo R-cuadrado para la hip6tesis especifica 1. (Funcién de enlace: Logit.)

Coeficiente Resultado
Cox y Snell ,491
Nagelkerke ,658

McFadden ,493

Fuente de informacion Propia

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla n°14 prueba de pseudo R
cuadrado, los cuales fueron aplicados a la hip6tesis general, se encontré la dependencia
porcentual del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en DIRIS Lima Norte,
obteniendo el coeficiente de Nagelkerke, lo cual implica que la variabilidad en el
seguimiento del servicio de Telemonitoreo contiene una dependencia de 65.8% en el

Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo.

Tabla 15

Presentacion de coeficientes de estimacion de parametros para la hipotesis general. (Funcion de

enlace: Logit)

95% de inter. de
Error . confianza
estandar Wald Gl Sig. Limite  Limite
inferior  superior
Umbral [Registro y -32.666 4.242 59.290 1 0.000 -40.981 -24.351
seguimiento en
los servicios de
telemonitoreo =
Alto]
Ubicacion Seguimiento de -1.383 0.180 58.799 1 0.000 -1.736 -1.029
Telemonitoreo

Fuente: Elaboracion propia

Estimacion
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Del contenido de la tabla 15, podemos observar los resultados que muestran los
coeficientes del método de regresién con respecto a la dimensién seguimiento de

Telemonitoreo para el cual se determinado un valor 1 (Alto).
Contrastacién de hipotesis

Se utilizé el método de regresion ordinal para analizar si la dimension del registro en los
servicios de Telemonitoreo era influenciada positivamente por la variable Sistema de
Informacion Asistencial Teleatiendo. Segun la tabla 15 identificamos que el valor de
significancia del p_valor P(0.000) es menor que 0.05 de la significancia estadistica,
demostrandose estadisticamente que el modelo es significativo, y segun los resultados
de la tabla 14, observamos el valor del pseudo R-cuadrado y el valor del coeficiente de
Nagelkerke, el cual tiene un resultado de .658, indicandose que la variable dependiente
seguimiento en el servicio de Telemonitoreo contiene un valor de dependencia del 65.8%

del Sistema de Informaciéon Asistencial Teleatiendo.

Por lo tanto observamos que p_valor P(0.000) es menor que 0.05, rechazando la
hipotesis nula HO y aceptando la hipétesis alterna H1 determinando que el seguimiento
en los servicios de Telemonitoreo, es influida positivamente por el Sistema de

Informacién Asistencial Teleatiendo.

Gréfico 9: Esquema de la variable Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo y su influencia

en la dimensidn seguimiento de Telemonitoreo.

V1 V2D4

R 65.8%

Sistema de Informacién
Asistencial Teleatiendo

Seguimiento de
Telemonitoreo

)4

Fuente: Elaboracion propia
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V. Discusiodn

El presente estudio titulado Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo y los
Servicios de Telemonitoreo en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte
2021 tiene importantes y significativos resultados, luego de efectuar el procesamiento
estadistico, para lo cual se realizaran comparaciones con estudios y investigaciones

precedentes que mantienen relacion con el objeto de estudio.

Los resultados encontrados determinan que el Sistema de Informacion Asistencial
Teleatiendo influye positivamente en el registro y seguimiento del Telemonitoreo,
indicando que el uso del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo tiene una
relacion de significancia alta, donde 157 profesionales de salud indican un nivel alto de
aceptaciéon. Segun Haag y Cummings,(2013) los autores en su libro Management
information systems for the information age (9th ed.) los Sistemas de informacioén, dentro
de un area funcional, tiene como finalidad apoyar y trabajar de forma integrada o
completamente independiente e incrementar la eficiencia y eficacia. Una de las
caracteristicas principales es agrupar a los sistemas en pequefios procesos, gue tiene
como finalidad funcionar de manera integrada y completamente independiente, y si

logran integrarse podran formar un Sistema de informacion en toda la organizacion.

De la misma forma también coincide con el estudio de P. Pesado, et al.(2013). Los
autores en su investigacion: Mejora de Procesos en el desarrollo de Sistemas de
Software y en Procesos de Gestion. Experiencias en PyMESs, se encontraron como
resultados mejorar un proceso dentro de una organizacion, un conjunto de tareas podra
obtener un producto de mejor calidad a raiz de la revision y adaptacion de los procesos
de la organizacion en una prestadora de servicios de salud. El concepto de la calidad se
encuentra ligado a obtener la satisfaccion de las necesidades de los usuarios finales. Por
consiguiente, los niveles de calidad estan asociada al nivel de calidad que presta los
profesionales de salud. Mientras exista mas orden y predecible sean las organizaciones,
la prestacion de los servicios seran de mayor calidad. Dentro de estos conceptos
refuerzan los datos encontrados donde el Sistema de Informacion Asistencial

Teleatiendo influye positivamente al registro del servicio de Telemonitoreo.
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Los resultados encontrados determinan informacidn con respecto a la dimension
del registro del Telemonitoreo adicionalmente los datos encontramos de un total de 176
profesionales de salud que sostienen un nivel de aceptacion medio que corresponden a
un 63.1%, estableciendo una semejanza con lo investigado por C.Vilora, etal. (2014)los
autores definen el Telemonitoreo como datos cardiacos y respiratorios a través de un
sistema Web con JSP se encontraron como resultados la importancia de visualizar los
signos vitales de un paciente bajo observacion continua. Estos datos se actualizan con
frecuencia y este gran resultado es importante para el equipo multidisciplinario de salud,
ya que desde cualquier punto de internet es posible monitorear al paciente, y asi realizar
un control de los pacientes y obtener un criterio para brindar indicaciones y

recomendaciones al paciente.

Asimismo, en la Resolucién Ministerial N°146 MINSA (2020) nos indica que el
profesional de salud que realiza el telemonitoreo registra antecedente de salud,
informacion fisiologica y motivo de la consulta. El profesional de salud recopila esta
informacion y brinda recomendaciones, generando una receta y una ficha Unica de
atencion en Teleorientacion y Telemonitoreo. Los resultados obtenidos por los
profesionales de salud acerca del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo, en el
servicio de Telemonitoreo reconocen que uno de los elementos mas importantes es el
almacenamiento de la informacién en una base de datos. Ademas, detectan que con solo
digitar el DNI se podra visualizar los registros de atenciones con anterioridad y el
seguimiento de las atenciones de los pacientes atendidos por este servicio de

Telemonitoreo.

Los resultados encontrados determinan informacién con respecto a la dimension
seguimiento en el servicio de Telemonitoreo nos muestra que el Sistema de Informacion
Asistencial Teleatiendo influye positivamente en el seguimiento del servicio de
Telemonitoreo. Un total de 156 profesionales de salud sostienen un nivel de aceptacion
alto, que corresponden a un 55.9%. Segun Juan Marquez. (2020), en su
investigacion Teleconsulta en la pandemia por Coronavirus: desafios para la
telemedicina pos-COVID-19 las atenciones programadas permiten realizar la evaluacion,

el monitoreo y el seguimiento de los pacientes en forma ambulatoria, que no necesitan
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una atencion presencial. Con la finalidad de permitir a los profesionales de salud prestar
los servicios, utilizando herramientas tecnoldgicas estas deberan ser accesibles con
equipos de audio y video que permitan realizar el diagnostico y seguimiento en los
pacientes que estan en aislamiento obligatorio. El seguimiento se priorizara para los
pacientes cronicos y se realizara el seguimiento, segun la programacion de citas que

determinara el profesional de salud.

Asimismo, la Resolucion Ministerial N°146 MINSA (2020) define al seguimiento
como la emisién del estado de salud de un paciente (examenes clinicos, bioquimicos,
radiograficos). Es una forma de controlar a distancia el estado actual de los
profesionales, registrando los resultados de los examenes que se ha solicitado para el
seguimiento de los pacientes. Otra forma de seguimiento es el registro de los signos
vitales, este mecanismo puede ser utilizado para el control de los pacientes crénicos. Se
observa que los profesionales de salud realizan el seguimiento a sus pacientes
continuadores utilizando el servicio de Telemonitoreo, teniendo en cuenta los resultados
encontrados en la Tabla 14, donde el valor R-cuadrado nos muestra un resultado para
esta dimension de 65.8% y nos indica la relacion que existe entre la dimension
seguimiento en el servicio de Telemonitoreo y la variable independiente Sistema de

Informacion Asistencial Teleatiendo.

Los resultados encontrados determinan informacion con respecto a la dimensién
usabilidad de la variable Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo, donde se
identifica un total de 279 respuestas resueltas por los profesionales de salud, que
equivalen a un 100% de los profesionales encuestados, para lo cual se obtiene la mayor
frecuencia para el rango medio representado un total de 160 respuestas resueltas y

representan el 57.3% del total de los profesionales encuestados.

Krug S. (2014) en su libro, No me hagas pensar, nos indica que, al desarrollar
un sistema de informacion, tiene que ser evidente para el usuario final, que tan solo con
mirar pueda utilizar la plataforma, se tiene que tener en cuenta los siguientes aspectos,
la apariencia del sistema, los nombres del sistema, la disposicion de la paginay los textos
pequefios tienen que estar bien elaborados para reconocerlos instantaneamente. Para

la usabilidad tendriamos que enfocarnos y entender las funcionalidades de un sistema

20



de informacioén y la Unica forma es utilizando los sistemas que han desarrollado las

organizaciones.

Por lo tanto, podremos apreciar que existe relacién con lo definido por L.
Perurena y M. Moraguez (2015) en su publicacién que tiene por objetivo hacer una
validacion de la efectividad de la métrica y de la usabilidad que fue propuesta por el
Sistema SIRIUS, y llegando a la conclusion que la usabilidad no solo se encuentra
relacionada con el disefio del front end o interfaz grafic sino que principalmente con los
elementos que van a proporcionar la dinamica del sistema, la capa de negocios del

sistema y entorno al software.

Adicionalmente, la Organizacion Internacional de Normas (ISO 9241-11) define a
la usabilidad como un producto que empieza a ser utilizado por el usuario final para
alcanzar objetivos con eficiencia, eficacia y satisfaccion en el uso del sistema
desarrollado. Los sistemas de informacion tienen como finalidad interactuar con los
usuarios, se pudo demostrar que el 58,9% de los profesionales de salud determinan que

el sistema de informacién asistencial se puede utilizar.

Los resultados encontrados determinan informacion con respecto a la dimension
eficacia de la variable Sistema de Informacién Asistencial Teleatiendo, utilizando las
tablas de frecuencia para identificar la incidencia mayoritaria en los valores de acuerdo
a la aceptacion de los rangos bajo, medio y alto. Se identifica un total de 279 respuestas
resueltas por los profesionales de salud y equivalen a un 100% de los profesionales
encuestados, para lo cual se obtiene la mayor frecuencia para el rango medio,
representado un total de 150 respuestas resueltas y representan el 53.8% del total de

los profesionales encuestados.

Asimismo, podemos apreciar que existe relacién con lo definido por C. Rojas, et
al. (2018) en su publicacion: Enfoques tedricos en la evaluacion de la eficiencia y eficacia
en el nivel primario de atencién de los servicios de salud del sector publico, tuvo como
objetivo hacer una medicion en los grados de la idoneidad, eficacia o eficiencia en un
sistema de informacion. Dentro del analisis tedrico se asume los criterios de eficiencia y

eficacia, es la capacidad e uso racional de las herramientas informaticas y la optimizacion
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de las mismas para cumplir los objetivos y metas. En los niveles de atencion primaria de
los servicios de salud, el criterio de eficiencia y eficacia contribuyen a los atributos y las
particularidades del contexto. Su evaluacion constituye una herramienta importante para
el andlisis sobre la utilizacion eficiente de los recursos y cumplimiento de los resultados

esperados.

Por otro lado, A. Almazan, et al. (2017) los autores en su publicacion: Influencia
gue tienen los sistemas de informacion en la organizacion, tuvo por objetivo determinar
la calidad del sistemay los servicios de los sistemas de informacion de manera individual
como colectiva y ademas si afectan al uso e utilidad del sistema de informacién y a la

satisfaccion del usuario

Asimismo, R. Rodriguez, et. al (2014) los autores en su publicacion: El control de
la gestion y de los sistemas de informacién, propuesta para herramientas de apoyo tuvo
por objetivo desarrollar una funcionalidad para el control de la gestién basado en un
tablero de mando integral (CMI), desarrollando un proceso que contribuira a mejorar la
eficacia de una organizacion, llegando como conclusiéon que la implementacion de la
funcionalidad para controlar la gestién de una organizacion, contribuyo en la gestién al
mejorar los comportamientos de los indicadores identificados para medir la forma en que

se desempefian los profesionales.
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VI. CONCLUSIONES
Primero

Se demostré que el Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo influye de forma
positiva en el registro y seguimiento en el servicio de Telemonitoreo de la DIRIS Lima
Norte 2021, alcanzando un nivel medio con un 65.8% de aceptacion por los profesionales

de salud. Por lo cual, la hipotesis general queda demostrada.
Segundo:

También, se demostrd que el Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo influye en
el registro de los pacientes en los servicios de Telemonitoreo de la DIRIS Lima Norte
2021, alcanzando un nivel de influencia alta de 55,9% de aceptacion por los
profesionales de salud y con de un valor de P (0.000), que es menor a 0.05 de la
significancia estadistica, por lo cual se puede determinar que el modelo es significativo y

por lo tanto, la primera hipétesis especifica queda demostrada.
Tercero:

Finalmente se demostré que el Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo influye
en el seguimiento de los pacientes en los servicios de Telemonitoreo de la DIRIS Lima
Norte 2021, alcanzado un nivel de influencia alta con un 65.8%, de aceptacion por los
profesionales de salud y con un valor de P (0.000), que es menor a 0.05, de la
significancia estadistica, por lo cual se puede determinar que el modelo es significativo y
por lo tanto, la segunda hipotesis especifica queda demostrada.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Direccion de Telemedicina del Ministerio de Salud se recomienda el uso de
herramientas de experiencia de usuario para mejorar las interfases del sistema y de esta
manera facilite el uso por los profesionales de salud, mejorando de esta manera, el

registro de la informacion siempre orientados a un mejor servicio al paciente.

A la Direccién de Telemedicina del Ministerio de Salud se recomienda la incorporacion
de los servicios de teleconsulta y teleinterconsulta que permitan reforzar alin mucho mas
el seguimiento que se realiza a los pacientes permitiendo una mejor atencion de los

mismos.

A la poblacibn maestrante de la Universidad Cesar Vallejo realizar estudios
complementarios a la presente investigacion incorporando a las demas provincias del
pais, en cuyos espacios, el acceso a las TICs es limitado para obtener una vision
diferente del comportamiento de los profesionales de salud que desarrollan la

telemedicina.
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Anexo 1

Matriz de operacionalizacién

. L Definicién ) ) ; Escala de )
Variable Definicién Conceptual ) Dimensiones Indicadores Items L Niveles y rango
Operacional medicién
Sistema Es un sistema de|Para la recoleccién
informacion informacion que el|de la informacién
asistencial Ministerio de Salud|serd mediante la Aceptabilidad 01al03 i
Teleatiend (MINSA) h t licacio d I Se usara a
eleatiendo a puesto a|aplicacion e la " )
_ s i Usabilidad escala Tipo
disposicion de la| encuesta que esta )
. ) Likert:
poblaciéon para brindar | conformada por 10 )
o comodidad 04 al 05
los servicios de | items. La muestra
. y i Totalmente de
Teleorientacion, sera de 272
) ) acuerdo (5)
telemonitoreo y | profesionales de Alto (100 a 76)
De acuerdo (4) .
teleconsulta sobre las|salud cuya . ] | Medio (48 a 75)
_ _ - ] Nimeros de Ni de acuerdo ni _
diferentes informacion  sera . 06 al 07 Bajo (20 a 47)
registros en desacuerdo
enfermedades y COVID | procesada por el @)
a través de las|aplicativo
i _ » Eficacia En desacuerdo
Tecnologias de | informatico IBM @
Informacién y | SPSS Statistics v22
L Totalmente en
comunicacion . y los resultados
exactitud 08 al 10 | desacuerdo (1)

D.A.300-MINSA (2021),
(p.7).

serdn contrastados
con la teoria del

presente trabajo.
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) Definicion Definicion ) i ; : L Niveles y
Variable ) Dimensiones |Indicadores Items Escala de medicion
Conceptual Operacional rango
Proceso de | Telemonitoreo Para poder
registro y | Es el servicio | operacionalizar la
seguimiento  en | monitorizacion o |variable se recolectara
los servicios de | seguimiento a|la informacibn de a . Atenciones de
_ ] ) Registro ) 11al14
telemonitoreo distancia de un|través de la encuesta, Telemonitoreo
profesional de salud | que estard compuesta Se usara la escala
a las pacientes|por 10 items. Y la Tipo Likert:
conocidas por las|muestra estara
IPRESS, donde | compuesta por los 272 Totalmente de
registra informacion | profesionales de salud Control de las acuerdo (5) Alto (100 a 80)
clinica de la persona |que laboran en el Solicitudes 15 al 20 De acuerdo (4) Medio (50 a 79)
usuariay sielcasolo | MINSA. La informacién atendidas Ni de acuerdo ni en )
_ ) ] ' Bajo (0 a 50)
amerita parametros | recolectada sera desacuerdo (3)
biomédicos y/o | procesada por el En desacuerdo (2)
examenes aplicativo  informético o Totalmente en
- o Seguimiento
auxiliares, como | IBM SPSS Statistics desacuerdo (1)
medio de control de [v22 y los resultados

su  situacion  de
salud.
DL1490MINSA-A
(2020,

(p-1).

seran contrastados con
la teoria del presente

trabajo.




Matriz de consistencia

Influencia del Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo en el proceso de registro y seguimiento en los servicios de Telemonitoreo en, DIRIS Lima Norte 2021

AUTOR: Lic. Luz Marticorena Alvarado

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL:

¢Como influye en el proceso de
registro en el Sistema de
Informacién Asistencial
Teleatiendo en el proceso de
registro y seguimiento de los
servicios de Telemonitoreo del

paciente?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢Cémo influye el Sistema de
Informacién Asistencial
Teleatiendo en el registro de
paciente en los servicios de

Telemonitoreo?

¢Como influye el sistema
informacion asistencial

Teleatiendo en el seguimiento de

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que el Sistema de
Informacién Asistencial
Teleatiendo influye positivamente
en el proceso de registro y
seguimiento en el servicio de

Telemonitoreo el paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de influencia
del sistema informacion asistencial
Teleatiendo en el registro de los
profesionales en el servicio de

Telemonitoreo

Determinar el grado de influencia
del sistema informacién asistencial

Teleatiendo en el seguimiento de

HIPOTESIS GENERAL

El Sistema  de Informacion
Asistencial Teleatiendo Influye
positivamente en el registro y
seguimiento en el servicio de

Telemonitoreo del paciente.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El sistema de informacion
asistencial, Teleatiendo influye
positivamente el registro de los
profesionales en el servicio de

Telemonitoreo.

El Sistema de Informacion
Asistencial  Teleatiendo, Influye

positivamente en el seguimiento de

Variable Independiente:

Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo

Dimensiones Indicador items Escala Niveles
Aceptabilidad 1-3
Usabilidad
Alto
Comodidad 4-5
Se usara escala de Medio
Likert
NUmero de Registros Bajo
6-7
Eficacia
Exactitud 8-10
Variable Dependiente:  Registro y seguimiento en el servicio de Telemonitoreo
Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
Registro de Atenciones de 11-14 Alto
Telemonitoreo Telemonitoreo Se usara la escala
de Likert Medio
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los pacientes en el servicio de

Telemonitoreo?

los pacientes en el servicio de

Telemonitoreo.

los pacientes en el

Telemonitoreo.

servicio de

Seguimiento de
Telemonitoreo

Bajo

Control de solicitudes 15-20
pendientes
TIPO: Método Disefio Alcance Poblacion Muestra | Muestreo
Explicativa. Hipotético Correlacional — Causal Proceso de 937 profesionales de la 272 Probabilistico
Deductivo Atencion de Salud de Diris Lima Norte profesio
NIVEL: Teleorientacion nales de
Descriptivo y Telemonitoreo salud de
DIRIS
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Anexo 2

Férmula para Identificar la Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra suele utilizarse la siguiente formula:

B No?Z?
" (N =1e?2+ 0222

n

~ 937:0,52 - 1,962
™= 0,052(937 — 1) + 0,52 - 1,962

937-0,52 1,962

= 00520937 — D+ 0521962~ 2/2733

n

n= 272

Tamario de la muestra




o

de Instrumentos

Validacién
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[ DIMENSIONES]items Pertincnclal [Relevancial | Clarldag! Sugerencia
g Usabdidad St | No | Si | No | sl & No fencae
_;__:_;' uedo ing al desde cualquier explorad o =< <=
E1 tiempo de registro de atencion de los pacienies es el
oporiund. X1 IX] ¥
3 | El sistema es intuilivo los rios nui aprenderdn a
utllizar el sistema de forma répida X X X
4 | Considera que el 10, aprend [ e e sk de N/
informacién Teleatiendo. \( )(
5 | Se encuenira conforme como esta distribuido lainformacion
licitada, en el servicio de lelemonitoreo. X \ﬁ K
| Eficacia S [Ne [ST [Ne | St |No
& Usled puede visualizer la cantidad de pacientes atendidos e E b
7 | Considera que durante su tumo, puede alender mas pacienies | >< = >
8 | Consi que ha disminuido el liempo que utiliza en el N 7(
registro de sus paci dentro de su tumo

10 | El sistema le permie comogin, cuando se realizo aigun mal

registro.
Registro No No No
Considera que durante suturno (6 horas) es el adecuado para
el registro de las atenciones.
12 | Considera que el p de reg de 1a on en el
senvicio de Tel i esel d

13 | Considera que en el sistema le permite identificar las
solicitudes atendidas.
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14 | Considera que @ p del reg de atencién le p
incluir toda la inf 35N requenida para la
Seguimiento
15 | EI sistema le permite buscar al paciente atendido
anteriormente. X
16 | Considera queel de Inf i6 do e
permite programar una atencidn proxima a los pacientes X
atendidos.
17 | Considera que es posible identificar en el sistema el Historial
de Atenci de los pacient que se realiza el
Telemonitoreo.
78 | Considera que es factible en el sistema programar los
seguimientos a los pacientes, que se realiza ¢l Telemonitoreo.
19 | Consi que el si le permil gar los reportes de
atencicnes de los pacientes que se realiza el telemoniloreo. \/4 X
20 dera que el servicio de Wiereo le permite alertar
el sequimiento pendiente de atencion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Apellidos y nombres del juez validador. Dif Mg: "ﬂowl._u} WVV‘".‘S*QPM ................
iolicen,

P - - T —————

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable v
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Anexo 4

Instrumento de
Recojo de Datos
Cuestionario para Usuarios Profesionales de salud

Fecha: __/__/
Tipo de Usuario: Profesionales de Salud [ ]

Instrucciones: Sefiale con una cruz o aspa la opcién que considera correcta teniendo en cuenta el
puntaje que usted considere adecuado :

Valoracién
2 3 4
1 5
N° Pregunta
Totalmente En Ni de acuerdo
Totalmente . Totalmente
en desacue ni en
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo rdo desacuerdo

Sistema informacién asistencial

Usabilidad

1 Considera usted que puede ingresar al Sistema de
Informacioén Asistencial Teleatiendo desde cualquier

explorador.

2 Considera usted que le toma mucho tiempo el registro de
atencion de los pacientes en el sistema de informacion

Teleatiendo.

3 Considera usted que el Sistema de Informacién

Asistencial Teleatiendo es facil de utilizar.

4 Considera usted que el usuario, aprende rapidamente el

Sistema de Informacién Asistencial Teleatiendo.

5 Usted considera que la distribucién de la informacion
solicitada, es la adecuada en el Sistema de Informacion

Asistencial Teleatiendo.

Eficacia

6 Usted puede visualizar la cantidad de pacientes
atendidos en la bandeja de solicitudes del Sistema de

Informacién Asistencial Teleatiendo.

43




Considera usted que, durante su turno (6 horas), puede
atender a mas pacientes, utilizando el sistema de

informacion teleatiendo.

Considera usted que ha disminuido el tiempo de espera
de los pacientes, para una atencion utilizando el sistema

de informacién teleatiendo.

El sistema de informacién Teleatiendo, emite alertas al

identificar algun error, al momento del registro.

10

El sistema de informacion Teleatiendo, le permite

corregir, cuando se realiz6 algin mal registro.

Regi

stro de Telemonitoreo

11

Considera que durante su turno (6 horas) es el adecuado
para el registro de las atenciones en el sistema de

informacién Teleatiendo.

12

Considera usted que el proceso de registro de la atencion

en el servicio de Telemonitoreo es el adecuado.

13

Considera usted que en el sistema de informacién
Teleatiendo, le permite identificar las solicitudes

atendidas.

14

Considera usted que el proceso de registro de atencién
en el servicio de Telemonitoreo le permite incluir toda la

informacién requerida para la atencion.

Seguimiento Telemonitoreo

15

Considera usted que el sistema de informacion
Teleatiendo, le permite buscar al paciente atendido

anteriormente.

16

Considera que el sistema de informacién Teleatiendo, le
permite programar una atencion para el seguimiento a los

pacientes atendidos.

17

Considera usted que el Sistema de Informacion
Asistencial Teleatiendo, el permite identificar el Historial
de Atenciones de los pacientes, que se realiza el

Telemonitoreo.
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18

Considera usted que el Sistema de Informacién
Asistencial Teleatiendo, el permite programar los
seguimientos a los pacientes que se realiza el

Telemonitoreo.

19

Considera usted que el Sistema de Informacion
Asistencial Teleatiendo, le permite descargar los reportes
de atenciones de los pacientes que se realiza el

telemonitoreo.

20

Considera usted que Sistema de Informacién Asistencial
Teleatiendo, el servicio de Telemonitoreo le permite alertar

el seguimiento pendiente de atencion.
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Anexo 5
Confiabilidad del Instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 279 100,0
Casos Excluido? 0 ,0
Total 279 100,0

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

Fuente: SPSS V.25

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,840 20

Fuente: SPSS V.25

Interpretacion: La confiabilidad fue realizada mediante alfa de Cronbach,
Hernandez y Mendoza (2018) también define que: “El Alfa de Cronbach nos hace
referencia que el nivel de coherencia podra establecer la exactitud de los datos del
instrumento (p. 324).

El resultado que se obtuvo fue de 0.840 segun Alfa de Cronbach, Hernandez y
Mendoza (2018) nos indica que el nivel es “Muy Alto” porque esta en el intervalo de
0.81 a 1,00. (p. 325).
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Anexo 6

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Lima, 21 de mayo de 2021
Carta P. 0173-2021-UCV-VA-EPG-F01/)

Lic.

Sandra Velasquez Aleida (coordinadora de Telesalud)
Coordinadora de Telesalud

Direccion regional de Lima Norte

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MARTICORENA ALVARADO, LUZ SIXTINA;
identificada con DNI N° 42763511y con cédigo de matricula N° 7002504749; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su grado de
MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

Influencia del sistema de informacionTeleatiendo en el servicio de Telemonitoreo en la Direccion
Redes Integradas de Salud Lima Norte 2021

Con fines de investigacidon académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacidn, en la institucion que usted representa, que le permita
desarrollar su trabajo de investigacidon. Nuestro estudiante investigador MARTICORENA ALVARADO, LUZ
SIXTINA asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de haber
finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencidn al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

/ UCV FILIAL LIMA
CAMPUS LIMA NORTE

Somoslla unlve.rS|dad de los FI Y| o)
gue quieren salir adelante. )

47



Presupuesto

Cadigo del
clasificador Descripcion Pr-ecu-) Cantidad | Precio Total
Unitario
MEF
1. Materiales
23.15.1.2. Papel bond Xerox 2000 15.00 5 60.00
23.15.1.2. Lapicero de tinta (pilot-negro) 5.00 7 35.00
23.2.7.11. Empastados de la Tesis 15.00 3 45.00
2.3.15.1.2. USB 32 GB. Kingston DT 101 negro 45.00 4 180.00
2.3.15.1.2. Lap top Hp core 15 Intel 3000.00 1 3000.00
26.3.2.1.1. Impresora L2713 (Eco Tank multifuncional) 1500.00 1 1500.00
2.6.3.2.1.1. Tinta (Epson 664, cuatro colores) 70.00 4 280.00
23.1531 Adaquisicion de desinfectantes 12.00 4 48.00
23.1.7.11. Productos de aseo (limpieza) 5.00 50 250.00
1.  Servicios
2.3.2.7.43. Soporte Técnico 800.00 1 800.00
2.3.2.2.2.1. Servicio de Telefonia movil 90 5 450.00
232222. Servicio de Telefonia fija 90 5 450.00
2. publicaciony difusién
232242, Publicar el articulo en revista indizada 1000.00 1 1000.00
Resumen
1 | Total materiales 5363.00
2 | Total servicios 1700.00
3 | Total publicacion y Difusion 1000.00
Total presupuesto monetario | S/ 8063.00
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Cronograma de Actividades

Marzo Abril Mayo Junio
ACTIVIDADES Semana

1| Eleccion del Tema 1

2 | Definicion del Problema 2

3 | Elaboracion del Proyecto 3

4 | Correcci6n del proyecto 4

5 | Aprobacion del proyecto 5

6 | Elaboracion del Capitulo | 6

7 | Elaboracion del Capitulo I 7

8 | Elaboracion del Capitulo I 8
Revision del Capitulo LIy

91 |v 9
Revision del Capitulo LIy

10| v 10

11 | Revisién de Bibliografia 11

12 | Elaboracion de Conclusion 12

13 | Revision de Tesis 13

14 | Correccion de Tesis 14

15 15

Aprobacion de Tesis
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Sistema de Informacion Teleatiendo en los servicios de
Telemonitoreo de la DIRIS Lima Morte
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