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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas del
proceso de atencién por teleconsulta brindado en el servicio de medicina
interna del Hospital Regional de Lambayeque, durante el afio 2021. Se
empled un estudio de tipo béasico, de nivel descriptivo, con un disefio no
experimental, se utilizé una poblacion y muestra de 84 personas, es decir, 72
usuarios y 12 personales médicos. Se empled la encuesta y cuestionario
como técnica e instrumento de recoleccion de datos. Se tuvo como resultados
que, segun la perspectiva del personal médico, las caracteristicas del proceso
de atencion por teleconsulta son: accesible para la atencion a distancia con
un 66.7%. Finalmente se concluyé que, se ha identificado que las
caracteristicas de los procesos de atencion por teleconsulta, a partir del punto
de vista de los pacientes son rapidos, en un 14%, efectivos en un 14%, evita
contagios en un 18%, es facil para la atencion a distancia en un 14%, es facil
ante imprevistos del médico en un 13% y porque le permite a la poblacion
acceder a una atencion meédica en un 28%, y segun la perspectiva del
personal médico, es que son rapidos y es mas facil para atender de forma

virtual.

Palabras clave: Teleconsulta, médico, paciente, caracteristicas,
calidad.
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Abstract

The objective of this study was to describe the characteristics of the
teleconsultation care process provided in the internal medicine service of the
Regional Hospital of Lambayeque, during the year 2021. A basic study was
used, of descriptive level, with a non-experimental design A population and
sample of 84 people was used, that is, 72 users and 12 medical personnel.
The survey and questionnaire were used as a data collection technique and
instrument. The results were that, according to the perspective of the medical
staff, the characteristics of the teleconsultation care process are: accessible
for distance care with 66.7%. Finally, it was concluded that, it has been
identified that the characteristics of the teleconsultation care processes, from
the point of view of the patients, are fast, in 14%, effective in 14%, avoid
contagion in 18%, it is easy for remote care in 14%, it is easy in the event of
unforeseen events from the doctor in 13% and because it allows the population
to access medical care in 28%, and according to the perspective of medical
personnel, it is that they are fast and it is easier to attend virtually.

Keywords: Teleconsultation process, characteristics, prevention,

quality.
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INTRODUCCION

Las teleconsultas son herramientas esenciales para utilizar a lo largo
de la pandemia. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Por lo tanto,
Rafo y Bustabad (2019), manifiestan que, la telemedicina se puede definir
como la aplicacion de la tecnologia de informaciones y comunicaciones a la
medicina. Por su parte, Marquez (2020), mencion6 que, el prestador de
servicio sanitario deberd implementar plataforma digital con estandar basico
de audios y videos que permita el diagnostico de los pacientes. Finalmente,
Monraz, et al., (2021), refieren que, determinar programas de telemedicina, al
igual que el programa sanitario digital requieren de apropiados ecosistemas e

incluyen distintas fases para su crecimiento.

La Teleconsulta, es un instrumento que usa la Tecnologia de las
Informaciones y la Comunicacién (TIC) para el restablecimiento de las
atenciones, las detecciones tempranas, la precaucion de algun dafio o riesgo
y la generacion de unos estilos de vida saludable. La utilizacion de esta
tecnologia ha mostrado que son costos efectivos, reduciendo el precio de los
transportes como contestando a los compromisos de que presten atenciones

de salud basadas en el principio de coberturas universales (Hernandez, 2020).

Por otra parte, el MINSA, toma en cuenta que el servidor publico es el
activo mas fundamental de nuestra institucién y constituye los ejes centrales
para la obtencion del objetivo institucional mas adn en estas momentos de
emergencia sanitaria nacional por tanto se puede usar el recurso humano que
en lo actual o en el futuro no logren llegar al establecimiento de salud como lo
es el grupo con factores de riesgo por edad y factor clinico conforme con lo
dispuesto al Decreto 094-20-MINSA,; asi también como para los trabajadores

de salud o administrativos. (Ministerio de Salud, 2020)

En Europa, el reto de la telemedicina, abarca a todo acto que conforme
asistencias sanitarias a distancia: teleconsulta, tele radiologias, tele

oftalmologia, tele psiquiatria, tele vigilancia, etc. En China los sistemas de



salud han sido controversia de un sin nimero de correcciones que han dirigido
con continuidad a un nuevo desafio, colocando de relieve las necesidades de

unas reformas ulteriores (Observatorio Europeo de la Salud de la OMS, 2016).

Mas o menos un 30% de la poblacion de América Latina y el Caribe
(996 millones de habitantes) no tienen accesos a asistencias médicas por la
razon economica y el 21% no buscan ayuda por motivo de la barrera
geografica. Los problemas que generaron mayores insatisfacciones fueron la
ausencia de celeridad en las atenciones de las farmacias. Diferentes topicos
se consideraron, tales como la cantidad de pacientes exceden la facultad de
atencion de los trabajadores, asi como la demora al ordenar un medicamento

que no se encuentra disponible en el hospital (World Economic Férum, 2017).

En Chile, la Teleconsulta simboliza estrategias innovadoras que
permiten que se optimice los recursos humanos especializados, completando
una accion y solucién que consiente en que la poblacién beneficiada pruebe
mejoras sustanciales en los accesos a las atenciones por el personal de salud,
transformandose en estrategias para que se aborde la brecha de accesos y
oportunidades de atencion, puesto que permiten que se accedan a atenciones
meédicas y de algun otro profesional de la salud, para aquella poblacién alejada
(Ministerio de Salud, 2018).

Por lo tanto, la Telesalud apunta a perfeccionar los accesos y
oportunidades a esta prestacion de salud, debe desarrollarse bajo las l6gicas
de los Modelos de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
determinadas por la OPS como “redes de organizacion que prestan, o hacen
el arreglo para que presten, servicio de salud equitativo e integral a
poblaciones definidas y que estan dispuestas a rendir cuenta de su resultado
clinico y econémico (Ministerio de Salud, 2018). En el Perq, la teleconsulta por
estos momentos se ha transformado en una prioridad en los sectores salud
para cuidar la demanda de enfermos ante escenarios dificiles para consultas

presenciales (Organizacion Mundial de Salud, s/f).



A nivel local, el Hospital Regional de Lambayeque, cuenta con la
atencion al usuario mediante teleconsultas, sin embargo, estas a la fecha
debido a la emergencia sanitaria en curso no estan debidamente
estandarizadas, presentando diferentes limitaciones, por un lado, diversos
usuarios no cuentan con conexion a internet o no conocen el manejo de las
Tecnologias de las Informaciones y la Comunicacion, ademas, a la fecha el
servicio de teleconsulta estd en proceso implementacion requiriendo ir
mejorando cada dia, con la finalidad de proteger la salud fisica de los
pacientes. Ante ello, se ha formulado el siguiente problema de estudio:
¢, Cuadles son las caracteristicas del proceso de atencion por teleconsulta del
servicio de medicina interna en el Hospital Regional de Lambayeque, en el
afio 20217

Asi mismo, el estudio se justifica porque es fundamental que se
considere la calidad del servicio puesto que al ser medidos los grados de
satisfacciones de la persona hacia los servicios recibidos mediante la
teleconsulta nos permite que se mejoren los servicios prestados y también se
pueda mejorar el resultado en la salud de las personas, ya que se ha probado
qgue las aceptaciones de tratamientos o prescripciones brindadas dependen
en grandes medidas de la calidad del servicio que estos hayan querido, y asi
determinen la principal falencia para que se pueda subsanar.

Como objetivo general se planted: Caracterizar el proceso de atencion
por teleconsulta del servicio de medicina interna del Hospital Regional de
Lambayeque, durante el afio 2021. Y como objetivos especificos: Caracterizar
los procesos de atencion por teleconsulta, desde la perspectiva del paciente
en el hospital regional de Lambayeque en el 2021. Caracterizar los procesos
de atencion por teleconsulta, desde la perspectiva del médico en el hospital
regional de Lambayeque en el 2021. Caracterizar los procesos de atencién
por teleconsulta, segun los datos sociodemograficos y clinicos en el hospital

regional de Lambayeque en el 2021.



MARCO TEORICO

En el transcurso de la investigacion, se identificaron diferentes
antecedentes internacionales, nacionales y locales; que respaldan la
problemética analizada y argumentada.

A nivel internacional, Mohammeda, et al. (2021), en su estudio de tipo
descriptivo, con una muestra de 145 pacientes, su objetivo fue identificar el
nivel de satisfaccién de los enfermos respecto al uso de la Telemedicina. Tuvo
como resultados que, los pacientes estan de acuerdo o muy de acuerdo en
qgue el uso de la telemedicina es esencial para mantener un buen control de
la glucosa durante la pandemia (97%) y que volverian a utilizar la clinica en el
futuro (86%). Una alta satisfaccion similar fue reportada por los pacientes que
asistieron a la sesion educativa virtual y el 88% de ellos recomend6 continuar
esta actividad como una sesion virtual cada afio. Teniendo como conclusion
que, este modelo clinico se puede implementar rapidamente y no requiere
herramientas tecnologicas distintas a las ampliamente disponibles para la
mayoria de las personas con diabetes, hoy en dia.

Leibar, et al. (2020); En su estudio empledé un método observacional,
prospectiva transversal, utilizé encuestas telefénicas, con una muestra de 200
enfermos. Tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion de los pacientes
urolégicos con la teleconsulta en la pandemia Tuvo como resultados que, el
60% evitd ir a los centros médicos. El 42% tenia suspendida algunas pruebas
complementarias, el 59% algunas consultas médicas, el 3,5% tratamiento y el
1% intervencion. El 10% aprecio empeoramientos de sus sintomas uroldgicos
a lo largo de la pandemia. Su conclusion fue que, los grados de satisfaccion
globales con las teleconsultas fueron de 9 (RIQ 8-10), tomando en cuenta las
teleconsultas como «opciones de asistencias sanitarias» pasado el

confinamiento sanitario por el 61,5%.

Buvik, et al. (2020); realizé un estudio de tipo descriptivo, este estudio
incluyo a 389 pacientes. Tuvo como objetivo comparar el resultado de salud


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

informados por el paciente y la satisfaccion entre las consultas ortopédicas
presenciales estandar y remotas asistidas por video en un ensayo controlado
aleatorio. Su resultado fue que, en total, el 99% de los pacientes con RMC y
el 99% de los pacientes por UNN evaluaron la consulta como muy satisfactoria
o satisfactoria, el 86% aleatorizados con RMC prefirieron la consulta por video
como siguiente consulta. No se evidenciaron diferencias en la salud informada
por el paciente después de 12 meses entre los dos grupos. Las puntuaciones
del indice EQ-5D fueron 0,77 y 0,75 para los pacientes aleatorizados con RMC

y UNN, respectivamente (p = 0,42).

Lépez, et al (2016); realizd una investigacion de tipo descriptivo, con un
disefio no experimental, con una muestra de 52 enfermos, tuvo como finalidad
que se evalué la consecuencia de unos programas de telemedicina en los
estados de salud percibidos del paciente con diabetes tipo 2 en atenciones
primarias, Como resultados tuvo que, al compararse el valor medio de
glucemia durante los seguimientos no se observé una diferencia estadistica
significativa. Por lo tanto, al culminar las participaciones, las puntuaciones en
los estados de salud auto percibidos aumentaron de forma significativa con
relacion a las valoraciones iniciales (70,5 £ 12,8 frente a 62,8 £ 15,0; p = 0,02).
Se concluy6é que, tras 18 meses de intervencién en los programas de
telemedicina se mostraron contentos el 57,7% y muy contentos el 38,5%.

Vasquez (2017), en su estudio de tipo descriptivo, tuvo como objetivo
brindar herramientas de teleconsulta medicas que permitan incrementar el
namero de atencion, tuvo como resultados que, la telemedicina, son
herramientas Utiles para comunicarse directamente con el personal médico,
asimismo, es apto para el fortalecimiento de los programas de practica médica
de pregrado. Finalmente, concluy6 que, se presenta validaciones técnicas, la
telemedicina en los paises requieren fortalecer con plataformas tecnolégicas

adaptadas a medios locales y que brinden beneficios.

Veladzquez, et al. (2017), en su investigacion de enfoque cuantitativo,



sostuvo como finalidad identificar la barrera en las implementaciones
vinculadas con los procesos de teleconsultas para el desarrollo de la
estrategia que mejoran las operaciones de los programas. Teniendo como
resultados que, el factor reportado como barrera en los procesos de
teleconsulta fue, las lentitudes de las conexiones de internet, horarios de
atencion, las ofertas de especialidades y las insuficiencias de antecedente
clinico en las solicitudes de teleconsultas, donde el 60% han recibido dos o
mas teleconsulta. Llegando a la conclusion que, la barrera identificada en
teleconsultas perjudican esencialmente a los médicos consultantes, y afecta

a la productividad.

Rodriguez (2017), en su trabajo descriptivo, sostuvo como finalidad que
se determine que, la teleconsulta ayuda actualmente a efectuar atenciones
meédicas de forma remota, tuvo como resultados que, la teleconsulta, ayuda a
supervisar el tratamiento de enfermedades crénicas de igual manera definir
un medio diagndstico y planes de tratamientos a los usuarios. Mas aun que
en los ultimos tiempos la teleconsulta ha demostrado grandes beneficios al
momento de conectar con usuarios y médicos en aquel caso en los que los
pacientes residen en zonas aisladas o tienen movilidades reducidas como
para movilizarse hasta el lugar de las consultas o también los médicos no
pueden movilizarse de forma constante a los domicilios de los pacientes por

multiples razones.

A nivel nacional, A nivel nacional, Navarro (2021), en su investigacion
emple6 una metodologia descriptiva, con una muestra aleatoria, se usaron las
encuestas como técnicas de recojo de informacion, tuvo como objetivo
establecer la satisfaccion del paciente al utilizar los servicios de la teleconsulta
del Hospital Regional de Cusco durante la pandemia de COVID19, 2021.
Teniendo como resultado y conclusion que, el 63.5% considera aceptables las
atenciones de la telemedicina, estando de acuerdo el 41.9% y el 38.1%

presentan fidelizaciones de la teleconsulta.



Por su lado, Ruiz, et al. (2021), en su investigacion se emplea una
metodologia de tipo descriptiva, con disefios no experimentales de cortes
transversales, se usan las encuestas como técnicas de recojo de informacion.
obtuvo como objetivo establecer la satisfaccion del paciente atendidos por
teleconsultas a lo largo del confinamiento del COVID19, Teniendo como
resultados y conclusion que, el 78.8% estuvieron satisfechos, el 17.5% se han
sentido poco satisfecho y el 3.8% estan insatisfechos con las atenciones por

teleconsultas.

Hernandez (2020), en su estudio de tipo descriptivo, tuvo como objetivo
reforzar la capacidad de respuestas utilizando la telesalud para atender
demandas por patologias no COVID-19. Tuvo como resultados que, la
telesalud conforma un soporte fundamental en la pelea contra el SARS-Cov-
2 y su padecimiento la Covid-19. Este método de prestaciones del servicio de
salud a diferencia por trabajadores competentes a través de la utilizacion de
las TICs acorta la brecha geogréfica y facilitan los accesos al especialista en
un area remota, concluydé que, su crecimiento a lo largo del estado de
emergencia posibilita que se reporte teleméaticamente el caso que agrave la
salud de los individuos, lo que contribuyen a que se reduzca los contactos
fisicos de las personas y promuevan aun mas los aislamientos sociales

obligatorios.

De la misma manera, Boulangger y Segovia (2020), en su estudio de
enfoque mixto, de tipo aplicada, tuvo como objetivo implementar le servicio de
la teleconsulta. Tuvo como resultados que, las teleconsultas ayudan a
efectuar consultas médicas a distancia, en efecto, se analizado distintos
puntos determinando que los niveles de satisfaccion son muy elevados,
demostrando de esta forma que los sistemas de teleconsulta funcionan muy
bien y brindan adecuados resultados, concluydé que, los usuarios tienen
accesos a consultas médicas especializadas, alcanzando elegir a los
especialistas segun las enfermedades, y de acuerdo sus disposiciones en

fechas y horas.



Villon (2020), en su estudio de tipo descriptivo, mixto, tuvo como
objetivo implementar la telemedicina para promover la mejora del servicio de
salud, tuvo como resultados que, las infraestructuras tecnoldgicas y fisicas
implementadas en el Hospital Cayetano Heredia para que se realice la
Telemedicina, permiten que se realice los procesos de forma excelente, al
referirse con equipamientos de gamas elevadas, el crecimiento de
Teleconsultas, Telediagndsticos, Telejunta y otro proceso relacionado a las
Telemedicinas se realiza sin inconveniente, dando asi cumplimiento a los
objetivos especificos uno que sefalan las identificaciones de la herramienta

para las implementaciones de las Telemedicinas.

Valdizan (2020), empleé una metodologia descriptiva, con una
poblacion de 355 pacientes y usaron las encuestas como técnicas de recojo
de informacién, tuvo como objetivo conocer los niveles de satisfaccion de los
pacientes con las atenciones por teleconsultas. Teniendo como resultado y
conclusion que, el 75.8% manifestaron estar satisfechos con las atenciones

por teleconsultas, convirtiendolo en niveles aceptables.

Curioso y Galan (2020), en su estudio descriptivo, tuvo como objetivo
discutir el rol de la telesalud y la evolucién de la norma, tuvo como resultados
que, las TICS, en salud cumple un papel principal en la pandemia por COVID-
19. Ello permite que se redescubra la telesalud y han estado acelerando la
utilizacién de la plataforma digital con servicio aplicado a la salud. En la
pandemia del COVID-19, la telesalud cobra particular relevancia para que
brinden atenciones, en especial como medios de reduccion del peligro de
contaminaciones causadas por los contactos cercanos. Concluy6 que, para
gue la telesalud sea positiva como parte de unas respuestas de emergencia,
primero deben estar convirtiéndose en partes del sistema de salud que se
usen de forma frecuente, resulta clave que la telesalud se integre con otra

tecnologia como la historia clinica electronica.

Sosa y Sosa (2018) emple6 una investigacion de tipo descriptivo,



transversal. La poblacion considerada fue de 14 usuarios del area de medicina
general, enfermeria, obstetricia, psicologia y odontologia. Se usaron los
cuestionarios SERVQUAL sostuvo como finalidad que se evalué la calidad de
la atencién de los usuarios externo en 2 hospitales de los primeros niveles de
atencion de Lambayeque. Sus resultados fueron que, los niveles de
disconformidad fueron de 59% en el hospital Toribia Castro y de 86% en el
hospital San Martin. Concluyé que, la efectividad del disimil entre la
percepcion y la expectativa en el paciente que integra las muestras, ya que
las respuestas fueron negativas en los 2 hospitales, ocasionando una calidad
SERVQUAL de disconformidad.

Ruiz (2016), su investigacion fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
empirico, y de representativos-correlacionales, la poblacién fue de 377
usuarios. Tuvo como finalidad que se evalle las correlaciones existentes en
medio de las dos variantes. Sus resultados fueron que, las cualidades de
asistencias se encuentran en escalas regulares segun el 67%, continuo de un
33% que se ubican en un nivel bueno, en tanto en la variable satisfaccién del
beneficiario se ubican en un nivel bajo segun el 76%, continuo de un 24% que
se encuentra en un nivel regular. Concluyé que, las aplicaciones se
correlacionan de manera directa con la alegria de los clientes externos,

manteniendo correspondencias de 0.255, y significancias de 0.000.

A nivel local, Barturen (2019), en su trabajo de tipo descriptivo, sostuvo
como finalidad que se determine los niveles de satisfaccion de los usuarios
respecto a la teleconsulta, tuvo como resultados que, la calidad de servicio es
vista por los clientes en niveles intensamente insatisfactorios, en la zona de
servicio de emergencias con mayores disconformidades en la dimension
aspecto tangible y confiabilidad; muy insatisfactorios en la zona de servicio
consultas externas, con mayores disconformidades en las dimensiones de
capacidades de respuestas; e disconformes en la zona de servicio de

hospitalizaciones.



Sosa y Sosa (2018) en su estudio utilizé disefios descriptivos,
transversales y prospectivos. La poblacién tomé en cuenta tanto al paciente
como 14 al acompafiante acogido en el &rea de medicina general, enfermeria,
obstetricia, psicologia y odontologia del hospital San Martin y Toribia Castro
Chirinos. Se emplearon los cuestionarios SERVQUAL., tuvo como objetivo
valorar la calidad del cuidado del usuario externo en 2 hospitales de los
primeros niveles de cuidado de Lambayeque, sus resultados fueron que, los
niveles de insatisfacciones fueron de 59% en el hospital Toribia Castro y de

86% en el hospital San Martin.

Jara (2018), en su tesis de tipo descriptivo sostuvo como finalidad que
se determine la calidad de atencién mediante la telemedicina, tuvo como
resultado que la calidad del servicio es baja de 51.47%, se aprecia que en la
dimensién Elemento tangible y Fiabilidad los niveles minimos exigibles son de
50%, siendo las 2 dimensiones tomadas en cuenta que se brinda servicios
pésimos; la dimension Capacidad de Respuestas con un aproximado de
50.52% y Empatia con un 54.70%, no cumple con la expectativa del usuario,
causando brechas mas amplias entre las calidades recibidas y las calidades
esperadas, los niveles de disconformidad arrojan que los niveles de

satisfacciones sean Insatisfechos.

Respecto a las bases tedricas estas se sustentan en los siguientes: La
teleconsulta, en ocasiones nombrada consultas remotas o telesalud, se
refieren a la interaccion que ocurre entre los médicos y los pacientes con la
finalidad de que se proporcione asesoramientos diagnosticos o terapéuticos
mediante un medio electronico. (OMS, s/f). Por otro lado, la teleconsulta se
encuentra reforzado mediante el Decreto Legislativo N° 1490, decreto que
consolida a la telesalud en el Peru. Asimismo, Gonzales et al., (2012), refiere
gue, las teleconsultas son las interacciones compartidas de la imagen e
informaciones médicas, en el que los diagnosticos primarios son realizados

por los doctores en las locaciones de los pacientes (Ruiz, et al., 2007).
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La vigilancia remota mediante un medio tecnoldgico, se esta
aumentando por medio de la atencidon que favorece a los seguimientos y
tratamientos de la enfermedad, entre ella la cronica, fomentando unos
enfoques preventivos en salud. (Quintana, et al., 2008). La telesalud debe
extender las respuestas a la emergencia, reforzando la capacidad de las

respuestas de nuestro sistema de salud (Diresa, s/f).

Los pacientes, usuarios del servicio de salud, tiene 3 niveles, el primer
nivel es el de la necesidad o expectativa basica en la que el paciente espera
que las asistencias sean fiables; el segundo nivel son los intereses y las
disposiciones por brindar servicios rapidos, responsables, y accesibles, con
atencién personalizada y, el tercer nivel son las buenas apariencias fisicas de
la instalacion y del personal (Casalino, 2008). En tanto, los requisitos de la
teleconsulta engloban el que se organice las teleconsultas requiriendo del

conocimiento basico acerca del empleo de la tecnologia (OMS, sff).

Existen tipos de teleconsulta el cual son: Teleconsulta en linea-simple:
en esta no se encuentran presentes los pacientes. Teleconsulta en linea-
telepresencia: los concomitantes se encuentran presentes los pacientes.
Permiten que observen y discutan en el mismo instante el sintoma de los
pacientes. Telejunta médica: se comparte recurso de informaciéon vy
conocimiento para las tomas conjuntas de la decision. Suelen usarse en caso
de diagndsticos compartidos entre el médico de los mismos niveles.
Teleinterconsulta: toma las denominaciones de interconsulta cuando éstas se
realizan para los manejos del paciente que se encuentre en las Unidades

Productoras del Servicio de Salud hospitalizaciones (INEN, 2017).

El proceso de la teleconsulta es el siguiente: 1) Iniciar la video
conferencia entre los profesionales especialistas y el profesional médico de
forma remota. 2) Presentar al paciente para la teleconsulta; 3) Evaluar e
interactuar con el paciente; 4) Emitir el diagnostico presuntivo; 5) Actualizar la

historia clinica, en el caso que se determine que el paciente requiera de una
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reevaluacion sera recitada (Essalud, 2020).

Por lo tanto, la satisfaccion de los usuarios es la percepcion que tienen
los beneficiarios acerca de las atenciones recibidas por el centro de salud,
para que se logre que el usuario se sienta satisfecho, cémodo y alegre con los
servicios recibidos. (Andia, et al., 2002). Asimismo, Thompson y Sunol (1996),
mencionan que las satisfacciones de los usuarios dependen no Unicamente

de la calidad del oficio, sino que ademas de su expectativa.

Los usuarios se sienten satisfechos cuando el servicio involucra o
supera su expectativa; de esta manera, los niveles de mejora de la calidad
reflejan las situaciones actuales de la diversa dimension: liderazgo en las
gestiones de los talentos humanos, los manejos adecuados de los capitales
destinados a los aseguramientos de los servicios y los niveles alcanzados en
estandarizaciones del proceso organizacional (Pérez et al., 2019). Por otro
lado, las “Guias Técnicas para las Evaluaciones de las Satisfacciones de los
Usuarios Externos en el Establecimiento y Servicio Médico de Ayuda”
establece que la definicién calidad incorpora diferentes estrategia, método,
herramienta y procedimiento que permite que se demuestre las satisfacciones
del usuario interno y externo de manera constante y organizado (Ministerio de
Salud, 2012).

En una constitucion, conociendo las satisfacciones de los usuarios
posibilitan que se entregue el servicio de calidad, tomando en cuenta que unos
mayores niveles de calidad conducen a unas mayores satisfacciones de los
clientes, llevando a la empresa a que adopte unos planes de gestiones de la
calidad orientados a los siguientes objetivos: optimizando la calidad del
producto o servicio; de esta manera, los niveles de mejora de la calidad
reflejan las situaciones actuales de la diversa dimension: liderazgo en las
gestiones de los talentos humanos, los manejos adecuados de los capitales
destinados a los aseguramientos de los servicios y los niveles alcanzados en

estandarizaciones del proceso organizacional (Pérez et al., 2019).
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Si bien los resultados de satisfaccion de la telemedicina han sido
consistentemente positivos a lo largo del tiempo, la naturaleza de los
proyectos ha cambiado algo. Junto con el aumento del nUmero de proyectos,
las iniciativas recientes en telemedicina han comenzado a centrarse cada vez
mas en disciplinas médicas especificas en lugar de una practica mas general

0 una serie de campos.

Referente a la definicion de términos basicos tenemos los siguientes:
Telemedicina: Se usa a través del sistema teleméatico para que proporcionen

0 soporten las asistencias médicas, de forma independiente (Nader, 2011).

Teleconsultante: Profesional de la salud que trabaja en una IPRESS
consultantes, el cual solicita el servicio de Telemedicina a uno o mas
teleconsultores de una IPRESS consultora (Essalud, 2020). Teleconsulta en
linea o sincrona: Se fundamenta en las interacciones en tiempos reales o en

vivo entre los teleconsultores y el teleconsultante (Essalud, 2020).

Teleconsulta: Es la consulta a través de la utilizacién de las TIC, que
efectla un teleconsultante a un teleconsultor para el uso de los pacientes,
consiguiendo éste estar o no presente (Essalud, 2020). Teleconsultor:
Médicos especialistas, médicos cirujanos, u otros profesionales de la salud,
que laboran en una IPRESS consultoras y brindan un servicio de
Telemedicina a uno o mas teleconsultantes (Essalud, 2020).

Teleconsulta fuera de linea o asincrona: Modo de Telesalud que
permite las transferencias, procesamientos y almacenamientos de los datos
meédicos en tiempos diferidos (Essalud, 2020). Paciente: Es la persona que
padece de dolores y malestares. (Herrera y Landivar, 2020).

Calidad de servicio: Se expresa como las satisfacciones producidas en
la persona que la disfruta, transformandose las satisfacciones en
consecuencias del nivel de calidad del servicio, por los cuales, sus mediciones

implican que se mida las calidades percibidas (Ruiz, 2007).
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

El tipo de estudio fue basico también denominado puro, teérico o
dogmaético. Es caracterizado debido parte de un marco tedrico y se mantiene
en él; su propdsito esta en la formulacion de teorias o modificacion de las que
ya existen, incrementa los conocimientos cientificos o filosoficos, pero no
contrasta con el aspecto practico. (Naupas, et al., 2014). Por otro lado,
Gonzales (2004), menciona que, el estudio basico tiene como fin recolectar

informacion para explicar los acontecimientos del mundo.

De acuerdo Hernandez y Baptista (2014) el disefio del estudio, fue no
experimental, descriptiva, puesto que las variables no se manipularon ni
controlaron, sino que solo observo los aspectos en su entorno natural, y fue
descriptivo debido que, describieron las variables diagndsticas para luego
emitir conclusiones y/o sugerencias. Ademas, Dzul (s/f), menciona este disefio
no permite manipular las variables, solo se basaron en la observacion del

problema.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable: Caracteristicas del transcurso de atencion por teleconsulta

Definicion conceptual: La teleconsulta, en ocasiones llamada consultas
remotas o telesalud, se relaciona a la interaccién que ocurre entre los médicos
y los pacientes con la finalidad de que proporcionen asesoramientos

diagnésticos o terapéuticos a través de un medio electrénico. (OMS, s/f)

Definicion operacional: Se aplicara un instrumento, para recolectar
informacion acerca de las caracteristicas del proceso de atencion por
teleconsulta del servicio de medicina interna del Hospital Regional
Lambayeque, 2021.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion son aquel objeto, especie, individuo que se estudia en
servicio a su caracteristica. (L6épez, 2004). Por lo tanto, la poblacién estuvo
conformada por 84 personas, clasificadas en 72 pacientes, 12 médicos activos
que utilizan el método de la teleconsulta en el Hospital Regional de

Lambayeque.
Criterios de inclusion
Médicos que laboren en el Hospital Regional de Lambayeque.

Médicos que utilicen la teleconsulta en el Hospital Regional de

Lambayeque.
Pacientes que se atienden en el Hospital Regional de Lambayeque.

Pacientes atendidos mediante teleconsulta por médicos del Hospital

Regional de Lambayeque.
Criterios de exclusion
Médicos que no laboren en el Hospital Regional de Lambayeque.

Médicos que no utilicen la teleconsulta en el Hospital Regional de

Lambayeque.

Pacientes que no sean atendidos mediante teleconsulta por médicos

del Hospital Regional de Lambayeque.

Espinoza (2016), refiere que, la muestra es un subgrupo de la poblaciéon
gue se selecciona con el fin de estudiar el comportamiento de los elementos
0 personas constituidas en el problema de la investigacion. Por lo tanto, la
muestra fue la misma poblacion debido que, no es una poblacion extensa, y

existe un mayor acceso a la muestra seleccionada.
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Se usO el muestreo no probabilistico por conveniencias del
investigador, al ser los muestreos por conveniencias permiten el recojo de la
informacion a aquellos médicos y pacientes aptos para las evaluaciones.
(Ochoa, 2015)

Unidad de analisis: Personal médico y paciente atendido en el Hospital

Regional de Lambayeque.
3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En la investigacion se emple6 las encuestas como técnicas de recojo
de informacién, esta es una técnica que se aplica a un grupo de personas
mediante un listado de enunciados en un tiempo determinado (Caballero,
2017). Se seleccion6 este tipo de técnica porque permite medir las
percepciones de los sujetos de la investigacion. Ademas, Rojas (2011), refiere
que, las técnicas tienen como naturaleza brindar al investigador nociones

generales y especificas del problema al cual esta enfrentandose.

Finalmente, Anguita, Repullo y Donado (2003), mencionan que, la
encuesta son técnicas necesariamente utilizadas como procesos en las
investigaciones, debido que ayudan a la elaboracion de datos de forma rapida
y eficiente, dandole a los investigadores mas beneficios académicos de poder

profundizar sus temas.

Como instrumento se utilizaron los cuestionarios, el cual es un conjunto
de interrogantes. Asimismo, se planteé con preguntas abiertas a
conveniencia. El instrumento se enfocé conforme a la variable de estudios,
con el fin de que se recolecte datos de los habitantes (Arias, 2020). Por otro
lado, el instrumento que se aplicé a los pacientes consta de 10 interrogantes
el cual fue aplicado via telefonica, y el instrumento que se aplicé a los médicos

especialistas consté de 12 interrogantes y se ejecuto via virtual.

La confiabilidad segun Reidl (2013), es una prueba para prevenir

deficiencias en los resultados, para obtener ello se procesé la informacion
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obtenida aplicando el coeficiente Alfa de Cronbach por el método de
consistencia interna. Al respecto Rojas (2011), Cronbach por su parte, se
encarga de medir la confiabilidad desde la duracion interior de los
instrumentos. El alfa de Cronbach varia entre 0 y 1 (0 es ausencia total, de

consistencias y 1 es consistencias perfectas).
3.5. Procedimiento

El procedimiento que se realizd en el presente estudio fue de: 1)
Disefar el instrumento de recojo de informacion; 2) Comprobar su valor y
fiabilidad; 3) Solicitar los permisos correspondientes a la entidad para su
aplicacion del instrumento; 4) Aplicar el instrumento y; 5) Realizar el analisis

del instrumento aplicados.
3.6. Método de analisis estadistico

Para la investigacion se us6 andlisis estadisticos descriptivos, que
inician de realidades que no brindan muchos datos y que ayudan a usar
actividades de organizacion y sistematizacion. Ademas, se utilizara el paquete
estadistico, Microsoft Excel vs. 2013 para el registro de la data y el SPSS vs.
25 gue nos va a permitird mostrar los resultados en tablas y figuras el cual se

pasara al Microsoft Word para su respectiva interpretacion.
3.7. Aspectos éticos

Se respeta la autoria de la informacion mediante las citas realizadas
gue aportaron los médicos tanto como pacientes involucrados en el estudio,
se explico y solicitd su consentimiento para el informe estadistico, el
cuestionario se aplico de forma anonima, con el fin de proteger y mantener la
confidencialidad; se respeté la autenticidad de la informacion. A fin de tener
informacion para las investigaciones se solicitaron el permiso correspondiente
al establecimiento para de esta forma no transgredir la privacidad de este.

Asimismo, se respeto la autoria de la informacion proporcionada.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.

Datos sociodemograficos de los pacientes.

Estado Civil
Soltera Casada Conviviente Total

7 3 4 14

-18-30 9,7% 4,2% 5,6% 19,4%

13 9 4 26

31-40 18,1% 12,5% 56%  36,1%

Edad 6 11 3 20
41-50

8,3% 15,3% 4,2% 27,8%

1 7 4 12

+51 1,4% 9,7% 5,6% 16,7%

. 17 10 10 37

Femenino 23,6% 13,9% 13,9%  51,4%

Sexo Masculino 10 20 o 35

13,9% 27,8% 6,9% 48,6%

2 2 4 8

Analiabeto 2.8% 2.8% 56%  11,1%

Primaria 6 8 4 18

8,3% 11,1% 5,6% 25,0%

Nivel . 6 9 4 19

Educativo Secundaria 8,3% 12,5% 56%  26,4%

Superior Técnico 4 9 2 15

5,6% 12,5% 2,8% 20,8%

Superior Universitario 9 2 1 12

12,5% 2,8% 1,4% 16,7%

. . 3 4 2 9

Trabajo Dependiente 4.2% 5.6% 2.8% 12,5%

Trabajo 7 12 5 24

Ocupacion Independiente 9,7% 16,7% 6,9% 33,3%

9 7 7 23

Ama de casa 12,5% 9,7% 9,7% 31,9%

Estudiante 8 7 1 16

930 10 9 4 23

13,9% 12,5% 5,6% 31,9%

Nivel 11 14 8 33

socioeconémico 930-1500 15,3% 19,4% 11,1% 45,8%

6 7 3 16

1550-2500 8.3% 9,7% 42%  22.2%

Total 27 30 15 72

37,5% 41,7% 20,8%  100,0%

Nota 1: De los datos se logra visualizar que, el 18.1% de pacientes solteros/a

tienen entre 31-40 afos, y el 15.3% de estado civil casado/a tienen entre 41-

50 afios. Por otro lado, el 51.4% de pacientes son del sexo femenino y el

48.6% es del sexo masculino. Asi mismo, el 26.4% tienen secundaria

completa, y el otro 16.7% tienen estudios superiores universitarios. De la

misma forma se hace mencion que, el 33.3% de pacientes trabajan de forma

independiente, y el 31.9% son amas de casa. Finalmente, el 45.8% ganan

entre 930-1500 soles, y el 31.9% tienen ganancias menores de 930 soles.
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Tabla 2.
Caracteristicas del servicio de teleconsulta desde la perspectiva del paciente

Descripcién Frecuencia Porcentaje

Rapido 10 14%
Efectivo 10 14%
Evita contagios 13 18%
Facilidad de atencién a distancia 10 14%
Facilidad ante imprevisto del médico 9 13%
Permite acceder a la poblacién a una atenciéon médica 20 28%
Total 72 100,0
Figura 1.

Caracteristicas del servicio de teleconsulta desde la perspectiva del paciente

28%
18%
14% 14% 14% 13%

Réapido

Efectivo

Evita contagios

Facilidad de atencion a distancia

Facilidad ante imprevisto del médico

Permite acceder a la poblacion a una atenciéon médica

Nota 2: De los resultados de la tabla 2, se puede determinar que, segun la
perspectiva de los pacientes, las caracteristicas del proceso de atencion por
teleconsulta son: accesibles para la atencion de la poblacion con un 28%,
siendo una oportunidad para no prolongar las citas médicas, asimismo, es
accesible porque evita contagios del paciente con un 18%, ademas, son
rapidos, efectivos y permite la atencion a distancia con un 14%, finalmente, es
accesible porque es posible la asistencia médica ante un imprevisto del

médico de forma presencial.
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Tabla 3.
Nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos por teleconsulta y su frecuencia de volver a

acudir al servicio.

Volveria a utilizar la
teleconsulta

SI NO Total
Muv insatisfech Recuento 3 9 12
Uy Insatistecho % del total 4,2% 12,5% 16,7%
Medianamente Recuento 5 11 16
insatisfecho % del total 6,9% 15,3% 22,2%
Nivel de Ni satisfecho ni Recuento 9 S 14
satisfaccion insatisfecho % del total 12,5% 6,9% 19,4%
Medi ‘ tisfech Recuento 8 6 14
edianamente satisfecho % del total 11.1% 8,3% 19.4%
M tisfech Recuento 8 8 16
Hy satistecho % del total 11,1%  111%  22,2%
Total Recuento 33 39 72
9% del total 45,8% 54,2% 100,0%

Nota 3: De acuerdo los resultados que se obtuvieron en la tabla 3, se logra
determinar que, el 12.5% es decir (9) pacientes se sienten muy insatisfechos
con la atencion y no volverian a utilizar la teleconsulta, este resultado puede
influir mucho con la cobertura de internet de una determinada poblacién, como
es el caso de pacientes de zonas rurales, ademas, el 4.2% (3) pacientes si
utilizarian la teleconsulta pese a estar muy insatisfechos, asimismo, el 15.3%
es decir, (11) pacientes estdn medianamente insatisfechos y no volverian a
utilizar la teleconsulta, en este caso, es factible mejorar la calidad de atencién
para lograr cierto impacto en el usuario y responder a sus perspectivas, sin
embargo, el 6.9% si la volverian a usar. Por otro lado, el 12.5% se encuentra
ni satisfecho ni insatisfecho y estos si volverian a utilizar la teleconsulta,
ademas, el 6.9% no la utilizarian. Ademas, el 11.1% (8), estan medianamente
satisfechos y si utilizarian otra vez la teleconsulta y el 8.3% no la volverian a
solicitar. Finalmente, el 11.1% estan muy satisfechos, pero el otro 11.1% pese

a estar satisfechos no volverian a utilizar la teleconsulta.
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Tabla 4.

Caracteristicas del servicio de teleconsulta desde la perspectiva del personal médico

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Réapido 4 33%
Facilidad de atencién a distancia 8 67%
Total 12 100,0

Figura 2.

Caracteristicas del servicio de teleconsulta desde la perspectiva del personal
70% 67%
60%
50%
40% 33%
30%
20%

10%

0%
RAPIDO FACILIDAD DE ATENCION A
DISTANCIA

BRAPIDO BFACILIDAD DE ATENCION A DISTANCIA

Nota 4: De los resultados de la tabla 2, se puede determinar que, segun la
perspectiva del personal médico, las caracteristicas del proceso de atencion
por teleconsulta son: accesible para la atencion a distancia con un 66.7% y
también porque es rapido con un 33.3%, es importante considerar que las
perspectivas que tiene el personal médico también debe tener los pacientes,
en cuanto que, el servicio es brindado para el publico, por lo tanto, se debe
mejorar la atencién, mas aun cuando es sector publico. Si bien es cierto, el
personal médico ha manifestado que, la teleconsulta son muy eficientes, sin
embargo, también tiene sus desventajas, como es que en muchas ocasiones
no se tiene electrGnicamente las historias clinicas de los usuarios, sino que

estas son fisicas, o que genera demoras en la actualizacién de informacion.
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Tabla 5.
Nivel de satisfaccion del personal médico segun el nUmero de pacientes atendidos por

mes mediante teleconsulta.

Nivel de satisfaccion

L Medianamente Total
Muy insatisfecho .
satisfecho
Recuento 2 3 5
20-25
% del total 16,7% 25,0% 41,7%
Pacientes Recuento 2 4 6
atendidos por 26-35
mes % del total 16,7% 33,3% 50,0%
Recuento 0 1 1
+36
% del total 0,0% 8,3% 8,3%
Recuento 4 8 12
Total
% del total 33,3% 66,7% 100,0%

Nota 5: De acuerdo los resultados que se obtuvieron en la tabla 4, se logra
determinar que, el 25% es decir (3) médicos se sienten medianamente
satisfechos atendiendo entre 20-25 pacientes al mes mediante teleconsulta,
es esencial mencionar que la satisfaccién no es totalmente acorde de parte
del personal médico y esto puede tener como consecuencia que, no todos
los usuarios cuentan con cobertura adecuada para llevar el proceso de
atencion de manera satisfactoria y el 16.7% es decir (2) médicos estdn muy
insatisfechos, debido que no han tenido buenos resultados con la atencion,
siendo necesario reforzar este procedimiento para lograr la comodidad tanto
del paciente como del médico, asimismo, el 33.3% es decir, (4) médicos
estan medianamente satisfechos atendiendo entre 26-35 pacientes por mes,
son porcentajes considerables que el hospital considerar e investigar cuales
son las deficiencias que no logran transmitir la atencion de calidad, con el fin
de evitar una serie de contagios sobre todo que estamos en tiempos de
pandemia por COVID-19, y el 16,7% se encuentran muy insatisfechos y el
8.3% estan medianamente satisfechos atendiendo a mas de 36 pacientes.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue que se describa la caracteristica del
proceso de atencidén por teleconsulta del servicio de medicina interna del
Hospital Regional de Lambayeque. Para identificar las caracteristicas del
proceso de atencion por teleconsulta del servicio de medicina interna se
emple6 un andlisis estadistico descriptivo, demostrando que las
caracteristicas predominantes en el proceso son cinco en sus respectivos
porcentajes. Interpretando el resultado tenemos que: entre las caracteristicas
destacan que es rapido, efectivo, evita contagios, es facil para la atencion a
distancia, facilita la atencidén ante imprevistos del personal médico, asimismo,
permite acceder a las poblaciones rurales, Del hallazgo se concluye que, el
proceso de teleconsulta es un mecanismo, que ayuda a acceder a la atencién
meédica sin exponerse, proceso que debe ser impulsado con recomendado

con mayor esfuerzo.

Por su parte, Rodriguez (2017), realiz6 un estudio similar al mencionado,
donde determind que, en los ultimos tiempos la teleconsulta ha demostrado
grandes beneficios al momento de conectar con usuarios y médicos en aquel
caso en los que los pacientes residen en zonas aisladas o tienen movilidades
reducidas como para movilizarse hasta el lugar de las consultas o también los
médicos no pueden movilizarse de forma constante a los domicilios de los

pacientes por multiples razones.

Del analisis realizado podemos mencionar que, la teleconsulta es una
alternativa factible en los tiempos que hoy en dia nos encontramos, sin
embargo, lo que es cierto es que, muchos usuarios no cuentan con el acceso
necesario para hacer uso de esta herramienta, pero seria de mucha ayuda si
se realizan esfuerzos para ir adaptandonos a las nuevas modalidades que nos
permiten salvaguardar nuestra salud fisica, como psicoldgica. también esta
apunta a perfeccionar los accesos y oportunidades a esta prestacion de salud,
debe desarrollarse bajo las logicas de los Modelos de Redes Integradas de

Servicios de Salud (RISS), determinadas por la OPS como ‘“redes de
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organizacion que prestan, o hacen el arreglo para que presten, servicio de
salud equitativo e integral a poblaciones definidas y que estan dispuestas a
rendir cuenta de su resultado clinico y econdmico (Ministerio de Salud, 2018).
En el Peru, la teleconsulta por estos momentos se ha transformado en una
prioridad en los sectores salud para cuidar la demanda de enfermos ante
escenarios dificiles para consultas presenciales (Organizacion Mundial de
Salud, s/f).

En primer lugar, la Teleconsulta, es un instrumento que usa la
Tecnologia de las Informaciones y la Comunicaciéon (TIC) para el
restablecimiento de las atenciones, las detecciones tempranas, la precaucion
de algun dafio o riesgo y la generacion de unos estilos de vida saludable. La
utilizacion de esta tecnologia ha mostrado que son costos efectivos,
reduciendo el precio de los transportes como contestando a los compromisos
de que presten atenciones de salud basadas en el principio de coberturas
universales (Hernandez, 2020).

Por otro lado, la teleconsulta se encuentra reforzado mediante el Decreto
Legislativo N° 1490, decreto que consolida a la telesalud en el Pera.
Asimismo, Gonzales et al., (2012), refiere que, las teleconsultas son las
interacciones compartidas de la imagen e informaciones médicas, en el que
los diagndsticos primarios son realizados por los doctores en las locaciones
de los pacientes. En tanto, existen tipos de teleconsulta el cual son:
Teleconsulta en linea-simple: en esta no se encuentran presentes los
pacientes. Teleconsulta en linea-telepresencia: los concomitantes se
encuentran presentes los pacientes. Permiten que observen y discutan en el
mismo instante el sintoma de los pacientes. Telejunta médica: se comparte
recurso de informacion y conocimiento para las tomas conjuntas de la
decision. Suelen usarse en caso de diagndésticos compartidos entre el médico
de los mismos niveles. Teleinterconsulta: toma las denominaciones de
interconsulta cuando éstas se realizan para los manejos del paciente que se

encuentre en las Unidades Productoras del Servicio de Salud
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hospitalizaciones (INEN, 2017).

Esta teleconsulta debe estar orientada a mejorar los servicios brindados,
asi como en Europa tiene un sistema avanzado atiende teleconsulta, tele
radiologias, tele oftalmologia, tele psiquiatria, tele vigilancia, etc. Y, en China
los sistemas de salud han sido controversia de un sin numero de correcciones
que han dirigido con continuidad a un nuevo desafio, colocando de relieve las
necesidades de unas reformas ulteriores (Observatorio Europeo de la Salud
de la OMS, 2016).

También en el estudio se ha identificado la caracteristica de los procesos
de atencidn por teleconsulta, desde la perspectiva del paciente en el hospital
regional de Lambayeque. Para identificar las caracteristicas del proceso de
atencion por teleconsulta del servicio de medicina interna desde la perspectiva
del paciente se emple6 un analisis estadistico descriptivo, demostrando las

caracteristicas predominantes en el proceso.

Interpretando el resultado tenemos que: entre las caracteristicas que
segun los pacientes mencionan que es rapido en un 14%, efectivo en un 14%,
evita contagios en un 18%, es facil para la atencion a distancia en un 14%,
facilita la atencion ante imprevistos del personal médico en un 13%, asimismo,
permite acceder a las poblaciones rurales en un 28%, Del hallazgo se
concluye que, el proceso de teleconsulta permite que toda persona tenga
ingreso a los servicios sanitarios, y por el incremento del Covid-19, no se vea
su atencion frustrada. Por su parte, Mohammeda, et al. (2021), realizé un
estudio similar al mencionado, donde determiné que, el uso de la telemedicina
es esencial para mantener un buen control de la glucosa durante la pandemia
y que volverian a utilizarla, teniendo que, un 88% recomends continuar esta

actividad como una sesioén virtual.

Del andlisis realizado podemos mencionar que, el proceso de
teleconsulta de acuerdo a la perspectiva del paciente, es una medida factible
para continuar con sus chequeos y tratamientos médicos, mas aun en

proteccion de las personas vulnerables que no pueden exponerse libremente
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ante el incremento del Covid-19. Asimismo, es necesario hacer mencion que,
no todas las personas consideran este medio como factible, debido que, las
condiciones de recursos no son iguales para todos, teniendo pacientes de
zonas rurales donde la cobertura es deficiente y no permite tener una consulta

virtual.

Si bien los resultados de satisfaccion de la teleconsulta han sido
consistentemente positivos a lo largo del tiempo, la naturaleza de los
proyectos ha cambiado algo. Junto con el aumento del nUmero de proyectos,
las iniciativas recientes en telemedicina han comenzado a centrarse cada vez
mas en disciplinas médicas especificas en lugar de una practica mas general

0 una serie de campos.

Asi mismo, se identific6 también la caracteristica de los procesos de
atencion por teleconsulta, a partir de la perspectiva del personal médico del
hospital regional de Lambayeque. Para identificar las caracteristicas del
proceso de atencion por teleconsulta del servicio de medicina interna desde
el punto de vista del personal médico se empled un analisis estadistico
descriptivo, demostrando que las caracteristicas predominantes en el

proceso.

Interpretando el resultado tenemos que: entre las caracteristicas que
segun el personal médico mencionan que es rapido en un 33%, y es facil para
la atencién a distancia con un 67%. Del hallazgo se concluye que, el proceso
de teleconsulta permite la atencion a pacientes que no se encuentran en la
misma ratio que el personal médico, y este es medio es adecuado para dar

seguimiento a los tratamientos que requieren mayor seguimiento médico.

Por su parte, Leibar, et al. (2020); realiz0 un estudio similar al
mencionado, donde determind que, este proceso es importante darse a
conocer por los pacientes, en el sentido que, no detengan sus controles, tal
como se aprecia en el resultado que, el 42% tenia suspendida algunas

pruebas complementarias por no poder acudir al centro médico, el 59%
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suspendieron sus consultas médicas, el 3,5% suspendieron su tratamiento,
generando en el 10% complicaciones en sus sintomas a lo largo de la

pandemia.

Del analisis realizado podemos mencionar que, la pandemia por el
COVID-19, ha limitado la atencion de mas del 50% de la poblacion, y esto ha
generado que las enfermedades de las personas avancen de forma
ascendente, por ello, segun la percepcion del médico que el proceso de
teleconsulta facilita la atencién a usuarios que se encuentran lejos o aislados
por la pandemia, sin limitar su atencién médica, pero este procedimiento debe

seguir siendo promovido para dar a conocer su importancia.

El proceso que realiza el personal médico para la teleconsulta es: 1)
Iniciar la video conferencia entre los profesionales especialistas y el
profesional médico de forma remota. 2) Presentar al paciente para la
teleconsulta; 3) Evaluar e interactuar con el paciente; 4) Emitir el diagndstico
presuntivo; 5) Actualizar la historia clinica, en el caso que se determine que el

paciente requiera de una reevaluacion sera recitada (Essalud, 2020).

Asi, como el proceso es ligeramente simple, es importante su adecuada
implementacion para que la poblacion tenga acceso al servicio de salud, y no
sea deficiente como sucede en América Latina, cuando se indica que, un
alrededor del 30% de la poblacién de América Latina y no tienen accesos a
asistencias médicas por la razén econdmica y el 21% no buscan ayuda por
motivo de la barrera geografica. Los problemas que generaron mayores
insatisfacciones fueron la ausencia de celeridad en las atenciones de las
farmacias. Diferentes tdpicos se consideraron, tales como la cantidad de
pacientes exceden la facultad de atencién de los trabajadores, asi como la
demora al ordenar un medicamento que no se encuentra disponible en el

hospital.

Por otro lado, se ha identificado los datos sociodemogréficos de los
usuarios que asisten al proceso de teleconsulta, en consecuencia, datos que

intervienen en la mejor interaccion con las TICS. Para identificar los datos
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sociodemograficos se empled un analisis estadistico descriptivo, mediante la
tabla cruzada, demostrando la edad de los pacientes que mas utilizan este

tipo de procesos.

Interpretando el resultado tenemos que: entre los datos
sociodemogréficos, el 9.7% de usuarios son de estado civil soltero/a que
tienen menos de 18 hasta 30 afios, ademas, el 23.6% de estado civil solteras
son de sexo femenino, teniendo un 12.5% con estudios superiores, y el 16.7%
trabajan de forma independente, teniendo ganancias entre 930-1500 soles, en
un 19.4%. Del hallazgo se concluye que, el proceso de teleconsulta tiene
mayor acogida si su publico objetivo es de una edad que tiene conocimiento
sobre las TICS, puesto que, les facilita la utilizacién de esta herramienta, no

siendo tan complicada como en pacientes de edad mayor a 51 afios.

Por su parte, Curioso y Galan (2020), realiz6 un estudio similar al
mencionado, donde determiné que, las TICS, en salud cumple un papel
principal en la pandemia por COVID-19. Ello permite que se redescubra la
telesalud y han estado acelerando la utilizacion de la plataforma digital con
servicio aplicado a la salud, se ha evidenciado que los jovenes tienen mayor
dominio de las plataformas lo que hace que la atencion sea mas amena y
satisfactoria. En la pandemia del COVID-19, la telesalud cobra particular
relevancia para que brinden atenciones, en especial como medios de
reduccion del peligro de contaminaciones causadas por los contactos

cercanos.

Finalmente, como aporte final, se puede mencionar que, el proceso de
teleconsulta es un mecanismo que facilita tanto al personal médico como a los
usuarios a interactuar responsablemente sobre su salud, sin tener que
exponerse deliberadamente ante el publico, o que si es indispensable es
motivar a la poblacion que reflexione sobre la importante de este proceso,
porque actualmente la pandemia esta limitando diferentes actividades, entre

ellos, la atencion presencial.
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VI.

CONCLUSIONES

Se ha caracterizado el proceso de atencion por teleconsulta, desde la
perspectiva de los pacientes y estos son rapidos, efectivos, evita
contagios, facil para la atencién a distancia, facil ante imprevistos del

meédico y le permite a la poblacién acceder a una atencion meédica.

Se ha caracterizado los procesos de atencion por teleconsulta, desde la
perspectiva del personal médico siendo estos son rapidos y facil de

atender a distancia.

Se ha caracterizado los procesos de atencién por teleconsulta, segun el
dato sociodemografico y clinico del paciente encontrando que 88.9% de
la poblacion encuestada presenta estudios por lo que hay condiciones

para aplicar TICS.

Se ha caracterizado los procesos de atencién por teleconsulta, segun el
dato sociodemografico y clinico del paciente encontrando que, a menor
edad, existe mayor conocimiento de las TICS, siendo factible para

desarrollar la atencion virtual.
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VIl. RECOMENDACIONES

Generar un proceso de atencion por teleconsulta de calidad que se apertura a la
impresion de los pacientes, con la finalidad de que se les aseguren las
continuaciones y adherencias de sus tratamientos sin riesgos de contagios por
COVID-19.

Fomentar el proceso de mejoras de las informaciones y las retroalimentaciones que
favorezca las concientizaciones del personal con relacion de la importancia de que
presten buenas atenciones por teleconsulta al usuario de los servicios de salud por

el médico teleconsultor tratante en tiempos de COVID-19.

Fomentar un programa de mayores cercanias entre el personal y el paciente, con
la finalidad de sensibilizar en lo alusivo a la nueva condicién de los servicios y el
proceso que debe mejorar en colaboraciones conjuntas, ante la circunstancia por
COVID-19, lo que ocasione empatia en la relacibn médico-paciente y haga al
personal de salud méas sensibles a la necesidad de los usuarios atendidos por

teleconsultas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz De Consistencia

Titulo: Caracterizacion del proceso de atencion por teleconsulta del servicio de medicina interna del Hospital Regional Lambayeque, 2021

ENFOQUE /

< TECNICA /
2 OBJETIVOS DE LA . POBLACION Y NIVEL
FORMULACION DEL PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS MUESTRA (ALCANCE) / INSR]-'FF[OJME
DISENO
Problema Principal: Objetivo Principal: Unidad de analisis Técnica:
¢Cudles son las caracteristicas del proceso de | Caracterizar el proceso de atencion | Por ser un estudio | Pacientes y  médicos | Disefio de | Encuesta
atencion por teleconsulta del servicio de medicina | por teleconsulta del servicio de |descriptivo  no|activos que utilizan el| jnvestigacion:
interna en el Hospital Regional de Lambayeque, | medicina interna del Hospital Regional | tiene hipotesis. método de la teleconsulta Instrumento:

en el afio 20217

de Lambayeque, durante el afio 2021.

Problemas especificos:

¢, Cudles son las caracteristicas del proceso de
atencion por teleconsulta, desde la perspectiva
del paciente en el hospital regional de
Lambayeque en el afio 20217

¢Cuales son las caracteristicas del proceso de
atencion por teleconsulta, desde la perspectiva
del personal médico del hospital regional de
Lambayeque en el afio 20217

¢, Cudles son las caracteristicas del proceso de
atencion por teleconsulta, segun los datos
sociodemogréficos y clinicos en el hospital
regional de Lambayeque en el 2021?

Objetivos Especificos:

Caracterizar los procesos de atencion
por teleconsulta, desde la perspectiva
del paciente en el hospital regional de
Lambayeque en el 2021.

Caracterizar los procesos de atencion
por teleconsulta, desde la perspectiva
del médico en el hospital regional de
Lambayeque en el 2021.

Caracterizar el proceso de atencion
por teleconsulta, segun los datos
sociodemograficos y clinicos en el
hospital regional de Lambayeque en el
2021.

VARIABLES

V.l.:

Caracteristicas
del proceso de
atencion  por
teleconsulta

en el Hospital Regional de
Lambayeque.

Poblacién: 72
pacientes y 12 médicos

MUESTRA: Esta
conformada por la
misma cantidad de la
poblacién.

MUESTREO:
probabilistico

No

Bésico
Descriptivo

No
experimental

Cuantitativo

Cuestionario

de
de

Métodos
Analisis
Investigacion:

Analisis
descriptivos
Gréficos de
barra y tablas
Software
SPSS25




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

electrénicos. (OMS, s/f)

Lambayeque, 2021.

Datos sociodemogréficos
y clinicos

Nivel educativo

Motivo de consulta

Tipo de diagndstico

VARIABLES < p
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES -
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Calidad de atencion
Perspectiva del paciente | Tiempo de espera
La teleconsulta, a veces L, g i
4 ' Se aplicara un Efectividad de la atencion
Femota o telesalud, s | MSTUMENO, para Cultural
fati fi lasi ic recolectar informacion Perspectiva del personal uture
Caracterlst|cas reriere a las InteraCCIoneS acerca de |aS médlréo p SOCial
del proceso de ?nuéedicgcuggn agggtee ng caracteristicas del proceso
atencion PO a1 fin >:je Eroporcionar de atencion por Practica Ordinal
teleconsulta : teleconsulta del servicio de
asesoramiento medicina interna del Edad
diagndstico o terapéutico Hospital Regional
a través de medios P 9 Sexo




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario para el paciente: Perspectiva del paciente

l. Introduccién:

Sr/a, tengan un cordial Saludo del Médico Cirujano responsable del
presente estudio, médico del Hospital Regional de Lambayeque, el motivo de
la encuesta es para solicitar informacion respecto a sus perspectivas de las
caracteristicas del proceso de atencion por teleconsulta del servicio de
medicina interna, con la finalidad de conocer su satisfaccion y deficiencias del

servicio para mejorar el procedimiento brindado.

PREGUNTAS

1. ¢CUAL FUE EL MOTIVO DE SU TELECONSULTA?

A) Chequeo médico

B) Sintomas de alguna enfermedad
C) Control

D) Otros

2. ¢USTED LLAMO AL HOSPITAL PARA SOLICITAR UNA CITA MEDIANTE
TELECONSULTA?

A) S|

B) NO

3. ¢CUAL FUE EL TIPO DE DIAGNOSTICO BRINDADO POR EL MEDICO
MEDIANTE LA TELECONSULTA?

A) BUENO

B) REGULAR



C) LEVE
D) PREOCUPANTE
E) MALO

4. ¢(CONSIDERA COMO MEDIO ADECUADO LA TELECONSULTA?
A. Sl

B. NO

5. ¢SEGUN USTED CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DEL PROCESO
DE ATENCION POR TELECONSULTA?

A) RAPIDO

B) EFECTIVO

C) EVITA CONTAGIOS

D) FACILIDAD DE ATENCION A DISTANCIA

E) FACILIDAD ANTE IMPREVISTO DEL MEDICO

F) PERMITE ACCEDER A LA POBLACION A UNA ATENCION MEDICA

6. CALIFIQUE SU NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA CALIDAD DE
ATENCION

Muy Medianamente | Ni satisfecho ni | Medianamente

insatisfecho insatisfecho insatisfecho satisfecho Muy satisfecho

7. ;CONSIDERA QUE EL MEDICO LE ATENDIO EN EL HORARIO
PROGRAMADO?

A) S|

B) NO

8. ¢EL MEDICO LE SOLICITO ALGUN EXAMEN DE LABORATORIO?
A) Sl



B) NO

9. (CONSIDERA EFECTIVA LA ATENCION DEL MEDICO MEDIANTE LA
TELECONSULTA?

A. SI

B. NO

10.¢VOLVERIA A HACER USO DE LA TELECONSULTA?

A. SI
B. NO

Agradezco su tiempo.



Cuestionario Médico Especialista: Perspectiva del personal

médico

l. INTRODUCCION

SR/A/SRTA especialista, tenga un cordial saludo del Médico Cirujano
del Hospital Regional de Lambayeque, en esta oportunidad me encuentro
desarrollando un estudio sobre las perspectivas del personal médico acerca
de las Caracteristicas del proceso de atencién por teleconsulta del servicio

de medicina interna. Manifestandole que sera anénima.

PREGUNTAS

1. ¢REALIZA USTED TELECONSULTAS EN EL HOSPITAL?
A) Si
B) No

2. ¢EN PROMEDIO, POR TURNO, ¢(CUANTOS PACIENTES LE
PROGRAMAN?

4-10

11-16

17-20

+21

3. ¢EN PROMEDIO, POR TURNO, ¢(CUANTOS PACIENTES ATIENDE?
4-10

11-16

17-20

+21

OO0 w >

OO0 w»



4. ¢EN PROMEDIO, POR MES, ¢ CUANTOS PACIENTES ATIENDE?

10-19
20-25
26-35
+36

OO0 w >

5. ¢EN SU OPINION USTED DIRIA QUE LOS PACIENTES SON CRONICOS
CONTINUADORES O LOS VE POR PRIMERA VEZ?

A) CRONICOS

B) PRIMERA VEZ

6. ¢EN RELACION AL CONTACTO TELEFONICO, USTED LLAMA AL
PACIENTE O ES EL PACIENTE QUIEN LO LAMA A USTED?

A. NOS LLAMAN
B. LO LLAMAMOS

7. ¢EN SU MAYORIA, SON PACIENTES QUE USTED EVALUO EN EL
SERVICIO?

A) S

B) NO

8. ¢EN EL MOMENTO DE LA TELECONSULTA TIENE DISPONIBLE LA
HISTORIA CLINICA?

A) S

B) NO



9. ¢S

DISPONIBLES EN EL HOSPITAL?

A) S
B) NO

DECIDE SOLICITAR EXAMENES DE LABORATORIO, ESTAN

11. ¢ SEGUN USTED CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DEL PROCESO
DE ATENCION POR TELECONSULTA?

RAPIDO
EFECTIVO

mmo o>

EVITA CONTAGIOS
FACILIDAD DE ATENCION A DISTANCIA
FACILIDAD ANTE IMPREVISTO DEL MEDICO
PERMITE ACCEDER A LA POBLACION A UNA ATENCION MEDICA

10. MARQUE SU SATISFACCION CON EL PROCESO DE
TELECONSULTA:
Muy Medianamente | Ni satisfecho ni | Medianamente Muy
insatisfecho insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho

LA

11. INDIQUE USTED SI LA TELECONSULTA PUEDE REEMPLAZAR A LA
ATENCION HABITUAL POR CONSULTA EXTERNA.

Totalmente en
desacuerdo

Parcialmente en
desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

12. POR FAVOR, LE SOLICITAMOS UNA RECOMENDACION FINAL PARA
MEJORAR EL PROCESO:



ok 0N PP W

A L T o A

Ficha de recoleccion de datos

Estimado/a paciente, se le agradece su voluntaria participacion en el
estudio, seguidamente se le solicita sus datos generales:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

. SExO: F [ M ]

. EDAD: -18-3d____1 31-[_ ] 41 - 50 +51

NIVEL EDUCATIVO
Analfabeto

Primaria
Secundaria
Superior técnico

Superior Universitario

OCUPACION

Trabajo dependiente
Trabajo independiente
Ama de casa
Estudiante

ESTADO CIVIL
Soltera

Casada

Conviviente



Viuda

NIVEL SOCIOECONOMICO
-930.

930-1500

1550-2500

2550+

A e L

Il. DATOS CLINICOS
6. Fecha de atenCiON: ...,

7. Paciente: Nuevo( ) Recurrente ()

9. MOtiVO de CONSURA: ...

12.Receta de medicamentos: Sl NO

13. Tratamiento: Si NO
14.Analisis: SI NO



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario para &l pacients: Perspectiva del pacients

L. Introduccidn:

Srfa. tengan un cordial Saludo del Médico Cirgjand responeabe dal prasentes
ashudo, madico del Hospital Regicnal de Lambayeque, & mative de la encuesta
es5 para sakcitar infomacion respecio 8 sus parspectivas de las caracterislicas del
proceso de atenddn por teleconsulta del sendicic de medicina intama, con la
finalidad de comocer su satsfaccion y deficencas del sendcie para mejorar al
procedirnienio brindada.

PREGUNTAS
1. JCUAL FUE EL MOTIVO DE SU TELECONSULTAY

Al Chsqueo medico
By Sinborss da alguna erfermedan
C) Conirol
C¥ Ciincs
2. JUSTED LLAMO AL HOSPITAL FPARA SOLICITAR UNA CITA MEDIAKNTE
TELECONSIULTAT
&) Sl
B MO
3, ;CUAL FUE EL TIPD DE DIAGNOSTICO BRINDADD POR EL MEDICO MEDIANTE
LA TELECOMIULTAY

A1 BUEND

g REGLULAR

iy LEVE

0y PREQCUPANTE
E} MALD

4. ;CONSIDERA COMD MEDID ADECUADO LA TELECONSULTAR
A Sl
B MDD

B, (SEGUN USTED CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DEL FROCESO DE
ATEMNCION POR TELECOMSULTAT




A) RAPIDOD

By EFECTIVO

C1 EVITA CONTAGIOS

D} FACILIDAD DE ATEMNCION & DISTAMCLA

E} FACILIDAD ANTE IMPREVISTO DEL MEDICO

F) PERMITE ACCEDER A LA POBLACION A UMA ATEMCION MEDICA

5. CALIFIQUE SU MNIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA CALIDAD DE
ATENCION

[CERY I hMedianamenta Ni satisfechn Medianamente

1
| Muy satisfecho
| insatisfecho | insatisfecho | ni insatisfeche | satisfecho ¥

7. ACOMSIDERA QUE EL MEDICO LE ATENDIO EN EL HORARIO PROGRAMADO?

M) Sl
B} M

B. ;EL MEDICO LE SOLICITO ALGUN EXAMEN DE LABORATORIO?
ay Bl
B MO

9, JCONSIDERA EFECTIVA LA ATENCION DEL W™MEDICO MEDIANTE LA
TELECOMNSULTAT
a5l
BE. MO

10, LVOLVERIA A HACER USO DE LA TELECOMSULTA®
A Sl
B. WD

Agradezco su tampo.




Ficha de recoleccidén de datos

Estimado/a paciente, se le agradece su voluntaria participacion en el estudio,
saguidaments e le solicita sus datos generales:
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. SExo: F [ M ]
2. EDAD: -18-30 [ ] 3-a0 ] #1-so___1 +s1 1

MIVEL EDUCATIVOD
Anatfabeto

Frimaria

Secundara

Superior técnico
Superior Universitario

LR ol o

OCUPACHON

Trabajo dependiente
Trabajo indepandients
Ama de casa
Estudiants

ESTADO CIVIL
Sollera

Casada

Coomviviants

YWiuda

NIVEL SOCIOECONOMICO
=230,

Q30-1500

1550-2500

2850+

BLUpSmaEN SR LA

Il. DATOS CLINICOS
5. Fecha de atenchin: .....ccccocceimvscesisomissasmnmnmnnssssrnnssens
7. Paciente: Mueve [ |} Recurrente { )

B, Motivo oo ComBUIRL . ... cicrramrm e ra s s s s sosasama s rrra s s s sa R SR s RTnara s
O SN IS o scos sos s v mn mans mn s ps 68 55545 0a EERERET Axane e ket e RaRERATEaErEEEES 2 S SRA LT RuE
10. Tipo de diagnoBteO .. .oveee e s mrnrnrs s st s e s s nsa s s e

11.Receta de medicamantos: Sl NG
12. Tratamiento: 5i NO
13, Analigis: 51 NO




o e e ST R e T TR R e L e ST RS AR

Caracterizacion del proceso de
atencion por teleconsulta del servicio
de medicina interna del Hospital
Regional Lambayeque.

SR/ASSHTA especialiata, tenga un cordial saludo del Médico Cirujanc del Hospital
Aegional de Lambaysque, en eata aportunidad me encisentra desarrellands un astudic
gahre las perspeclivas ofl personal médico acerca de las Canctanstices del prosesn
de atencin por telecansulta @& servicic de medicing imama. Mariesténdole gue ser
andaima

Eﬂ- revislonproyectoshrl@gmall.com (no cempartsdns} Cambiar da cuenta

=y

1. zREALIZA USTED TELECONSUILTAS EN EL HOEMTAL?

Eliga -

2. JEN PROMEDIC, POR TURMO, JCUANTOS PACIEMTES LE PROGRAMANT

Tu rEssplsaTa

3. JEN PROMEDIO, POR TURMO, JCUANTOS PACIENTES ATIENDE?

Tu respuasta




4. JEM FEOMEDEC, POR MES, pCUARNTOS PACIENTES ATIENDE?

I redaparesla

5. jEN SU CPINIGN USTED DIRIA QUE LOS PACIENTES SOMN CROMICOS
COMNTINUADORES O LOS YE POR PRIMERA VEZ?

Elage -

&, ;EM RELACION AL CONTACTS TELEFOMNICO. USTED LLARMA AL PACIENTE
O ES EL PACIEMTE QIUIEM L LAMA & USTED?

() MOS LLaMAN

() LOS LLAMAMOS

7. ;EN 5U MAYORIA, SON PACIENTES GUE USTED EVALUC EN EL SERVICIO?

Eliga -

8. iEM EL MOMENTO DE LA TELECONSLLTA TIEME DISPOMIBLE LA
HISTORIS, CLIMICAT

Bl -




2. A5 OECIDE SCLICITAR EXARMEMNES DE LABDORATORIOD, ESTAM
DASAIINIELES EM EL HOSPITAL?

Elige -

10, (SESUN USTED CUALES SO LAS CARACTERISTICAS DEL PROTESD DE
ATERCION POR TELECOMSLILTA?

Elge e

1. BAAESIE S SATISFACCIHSM COM EL PROCESC DE L& TELECOMSLILTA:

Ellgs -

12, BNDHUE USSTED S1 LA TELECOMSULTA PUEDE REEMPLAZAR A L&

ATEMCISM HARITUAL POR COMSUILTA EXTERRA.

Elige -

13. POIR EAVOR, LE SOLICITAMOS UMA RECOMERMDACIIN FINAL PARA
BAEMDRAR EL PRCHIESD

Ty respuesiz

Borrar formulario

MNunea envies contraseias a weveés de Formularios de Google.

Este contenide ne ha side creade ni aprobedo por Goagle. Notificer ugg inadecusde - Tarminos gel Servicio
- Politica de Privagidad

Google Formularios




Anexo 4. Validacién de instrumentos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Caracterizacion del proceso de atencidn por teleconsulta del servicio de
medicina interna del Hospital Regional Lambayegue.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario

3. TESISTA:
Mc. Chung Alcarazo, Santiago Alberto

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura v profundidad: por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
sU pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacian

APROBADO: 51 X WO

Chiclayo 12 de octubre de 2021

h_.f'.{r.lﬁz'cvrﬂ:_},:bfi =

DI 40984846

Firma/DNI
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Caracterizacion del proceso de atencion por teleconsulta del servicio de
medicina interma del Hospital Regional Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario

3. TESISTA:

Mc. Chung Alcarazo, Santiago Alberto

4. DECISION:

Despues de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estruclura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Aplo para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo 06 de octubre de 2021

F.LL,:]'.'IIT
|



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Caracterizacién del proceso de atencidn por teleconsulta del servicio de
medicina interna del Hospital Regional Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario

3. TESISTA:
Mc. Chung Alcarazo, Santiago Alberto

4. DECISION:

Después de haber revisado el instruments de recoleccidn de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura vy profundidad: por tanto,
permitira recoger informacion concreta v real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacidn

APROBADO: 5l X WO

Chiclayo 09 de octubre de 2021

£, Danie Mereqian Rodriguez
MEDICINA INTERNA
RME: 022830 CWP: (28385



Anexo 5. Autorizacion de Proyecto

' GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
- DIRECCION REGIONAL DE SALUD
E I Ei}f HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

"Afio del Bicentenaric del Perd: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°057-2021

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el proyecto de
investigacion: “CARACTERIZACION DEL PROCESO DE ATENCION POR
TELECONSULTA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE.™ . Se otorga la presente constancia al investigador:

SANTIAGO ALBERTO CHUNG ALCARAZO (personal externo)

Y se resuclve:

1. Aprobar la gjecucion del mencionado proyecto.

Se cxtiende esta constancia para que el proyecto pueda ser gjecutado en Areas Clinicas,
bajo de modalidad: de cncuesta wvirtual link:

hittps: fdocs google com/fforms/dian FalpQLSd15sBe MBSOfhcHFO-
:.-E.EIDuﬂQmA{]FHnwkmuWKow'zhaznEwmm-.-‘orm?vc D&amp% 3Bc=0&amps

ABw=1&amp% 3Bflr=0
3. La investigadora s¢ compromete & usar la data colectada durante ¢l presente estudio

silo para la realizaciom de este ¥ a gunardar la confidencialidad que se amerita
desde su inicio hasta la publicacitn.
. La investigadora deberd presentar el informe final al culminar la investigacion.
5. La presente constancia ¢s vilida hasta ¢l mes de Febrero 2022,

ra

Chiclayo, 21de Diciembre del 2021.

i LM
gtz g SEOUCNE
{IOGPITAL REGHDM .

Codigo_Inv: 211-074-21CET !
Doc de factibilidad: SisGedo N® 4045957-0 4045957-(2,3)

Prolg.Augusto B. Leguia N*100 -Esguina Av, Progreso N110-1 20 — Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060



