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Resumen

Distintos paises se han insertado y adaptado rapidamente a esta
nueva normalidad, una realidad que emerge ante una pandemia por
covid-19. Para lo cual hospitales, instituciones educativas,
universidades, empresas privadasy publicas han tomado acciones
inmediatas para seguir atendiendo y hacerle frente a ésta
problemética. El objetivo es conocer la importancia de implementar
herramientas digitales en telesalud del hospital Hermilio Valdizan.

El tipo de investigacion es de tipo cualitativo, disefo
fenomenoldgico, realizé una entrevista semiestructurada a 3 sujetos
cada unorepresenta una institucion especializada en salud mental,
la entrevista se realiz6 via Zoom, para el analisis de la interpretacion

se realizo la triangulacionde datos y teorias.

La atencion en salud mental no se detuvo en el contexto de
pandemia para el mejor desarrollo de la atencion virtual, las
capacitaciones virtuales y la tele gestién, la tele capacitacion
tuvieron que adaptarse a los distintos dispositivos de las
herramientas digitales en las distintas instituciones de saludmental,
Existe la necesidad de implementar herramientas digitales, porque
con la pandemia el uso se hizo mas frecuente, y continuara, no sélo
en la atencion de pacientes, sino en la tele gestién, tele capacitacion
y tele atencion.

Palabras claves: Telesalud, Telepsiquiatria, telemedicina,

herramientas digitales
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Abstract
Different countries have quickly inserted and adapted to this new
normal, a reality that emerges in the face of a covid-19 pandemic. For
which hospitals, educational institutions, universities, private and
public companies have taken immediate actions to continue attending
and dealing with this problem. The objective is to know the importance
of implementing digital tools in telehealth at the Hermilio Valdizan

hospital.

The type of research is qualitative approach, phenomenological
design, carriedout a semi-structured interview with 3 subjects, each
representing a specializedinstitution in mental health, the interview
was conducted via Zoom, for the analysis of the interpretation the

triangulation of data and theories was carried out .

Mental health care did not stop in the context of a pandemic for the
better development of virtual care, virtual training and remote
management, tele- training and they had to adapt to the different
devices of digital tools in the different mental health institutions, There
is a need to implement digital tools, because with the pandemic the
use became more frequent, and will continue, not only in patient care,

but also in remote management, remote training and remote care.

Keywords: Telehealth, Telepsychiatry, telemedicine, digital tools
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Resumo

Diferentes paises se inseriram e se adaptaram rapidamente a essa
nova normal, realidade que surge diante de uma pandemia de covid-
19. Por isso hospitais, instituicbes de ensino, universidades,
empresas privadas e publicas tém tomado medidas imediatas para
continuar atendendo e lidando com este problema. O objetivo é
conhecer a importancia da implantacdo de ferramentas digitais em

telessaude no hospital Hermilio Valdizan.

O tipo de pesquisa € de abordagem qualitativa, projeto
fenomenoldgico, realizada uma entrevista semiestruturada com 3
sujeitos, cada um representando uma instituicdo especializada em
saude mental, a entrevista foirealizada via Zoom, para a analise da

interpretacdo a triangulacdo de dados e teorias.

Os cuidados de saude mental ndo pararam no contexto de uma
pandemia para o melhor desenvolvimento do atendimento virtual,
formacdo virtual e gestao a distancia, tele-formacéo e tiveram de se
adaptar aos diferentes dispositivos de ferramentas digitais nas
diferentes instituicbes de saude mental. necessidade de
implementacéo de ferramentas digitais, pois com a pandemia 0 uso
se tornou mais frequente, e continuard, ndo s6 no atendimento ao
paciente, mas também no gerenciamento remoto, treinamento
remoto e atendimento remoto.

Palavras chaves: Telessaude, telepsiquiatria, telemedicina, ferramentas
digitai



I. INTRODUCCION

Distintos paises se han insertado y adaptado rapidamente a esta nueva
normalidad,una realidad que emerge ante una pandemia por covid-19.
Casos de Australia, Reino Unido y los Estados unidos, durante las dos
primeras semanas de lapandemia promovieron la telesalud como una
herramienta para detectar el COVID-19 (Fisk y Livingstone, 2020).

Para lo cual hospitales, instituciones educativas, universidades,
empresas privadas y publicas han tomado acciones inmediatas paraseguir
atendiendo y hacerle frente a ésta problemética. En esa linea
encontramos que la telesalud, el trabajo remoto, la telemedicina,
telepsiquiatrias y otros, hoy es usada con mucha frecuencia ya que los

pacientes y usuarios deben guardar distanciamiento.

Al respecto Martinez, et al., (2020) sefialaron que las herramientas
digitales que nos presenta esta revolucion tecnolégica era necesaria,
inclusive antes de la pandemia. La telemedicina y telesalud tuvo diversas
experiencias una de ellas es la de subir las historias clinicas electronica
inclusive compartirlo entre regiones o paisescomo son los casos exitosos
de Infoway en Canada y el proyecto Helga en Austriamejorando la

cobertura en los servicios de telesalud (Dos Santos & Fernandez, 2013).

En China pais donde se origind el virus las autoridades tomaron
de inmediato acciones donde utilizaron la sdzapara combatir el COVID-
19, usando robots para desinfeccion, drones para repartir medicina entre
otros Mauricio (2020).

Paises como Argentina, Chile, México y otros rapidamente se
insertaron en esta nueva realidad que desarrollaron la incorporacion
inmediata de las tecnologiasen el caso del sistema educativo en América
Latina y el Caribe se promovio la busqueda de alfabetizacion digital,

habilidades y competencias tecnologicas (Vaillant et al., 2020).

En el Peru se implementé como medida de emergencia una ley en
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atencionvirtual, donde discutieron el rol de telesalud y su evolucion en el
Perd, asi como las medidas tomadas también desde el colegio médico, el
uso indispensable de la TIC en salud, asi como las herramientas digitales

como un reto y desafio.

Por otro lado, el gobierno peruano a través de su pagina web
mantuvo informado a toda la poblacion sobre el virus, con el programa
“‘PeruEnTusManos”, asi como las redes sociales como aliados para

combatir frentea esta emergencia sanitaria (Curioso et al., 2020).

En el hospital especializado de salud mental se viene utilizando
frente a la virtualidad, el uso de herramientas digitales como son el
wapsat, Facebook, redes sociales, video llamadas, llamadas telefénicas
y otros como instrumentos y mediosde comunicacién, sin embargo frente
a la coyuntura se implementd un Excel para sistematizar las atenciones
ambulatoria, que se incrementaron en un 100% frente a la emergencia
sanitaria, dicha institucibn no cuenta con una plataforma digital
especializada, los distintos departamentos han generado un sistema que
les permite realizar la teleconsulta, sin embargo seria favorable que todo
se digitalicey esté en linea y todas las areas estén interconectadas ya sea
a nivel institucional,regional y hasta nacional. Es por ello que frente a la
existencia de la problematica se plantean los siguientes problemas
general ¢Por qué existe la necesidad de implementar herramientas
digitales en telesalud del hospital Hermilio Valdizan en el afio 2021? Y
como problemas especificos: ¢Qué herramienta digital se utiliza enla
telegestion del HHV en el afio 2021? ¢Qué herramienta digital utiliza en
la teleconsulta del HHV en el afio 20217, ¢ Qué herramienta digital utiliza

en la teleeducacion del HHV en el afio 20217

El estudio justifica metodolégicamente porque va permitir
perfeccionar normativas existentes en diferentes sectores, como es el
caso de la Ley deTelesalud que se viene implementando desde el 2005
a través de Decretos Supremos, normativas, directivas, Decretos

legislativos y se ampara en Ley 30421es la ley Marco de Telesalud
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Curioso et al., (2020). Justificacion practica porque permitird analizar
sobre mejorar la inversion publica herramientas digitales que permitan
contar con base de datos, aplicativos y plataformas en las instituciones no
so6lo de salud mental, sino a nivel nacional en todos los hospitales Garcia
et al., (2013). Y por ultimo la justificacion Teorica porque este estudio es
base para estudios posteriores porque describira y analizard la realidad
de la telesalud y el uso de las herramientas digitales en salud a partir del
recojo de datos de teorias existentes como son las teorias de las TIC,
gobernanza, Nueva gerencia publica, asi como la modernizacion del

estado.

El propoésito de la investigacion es conocer la importancia de
implementar herramientas digitales en telesalud del hospital Hermilio
Valdizan en el afio 2021 ylos objetivos especificos son: Conocer que
herramienta digital se desarrolla en la telegestion, del hospital HHV en el
afio 2021, Conocer que herramienta digital se desarrolla en la
teleconsulta del HHV en el afio 2021, Conocer que herramienta digital se

desarrolla en la teleeducacion del HHV en el afio 2021.
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Il. MARCO TEORICO

Dentro de los principales estudios previos se han considerado todos los
relacionados a la importancia de las herramientas digitales atencion
virtual ambulatoria en la salud mental (SM, en adelante) en tiempos de

pandemia a nivel internacional y nacional

McDonnell et al., (2021) investigaron sobre la necesidad de las
herramientas digitales en la recuperacion del trastorno mental en la
pandemia Plantea desafios Unicos por los efectos indirectos de las
medidas fisicas necesariaspara aplanar la curva ya que el estrés, el
aislamiento, la falta de estructura, cobertura limitada en la atencién de
salud fisica y mental. Estudio es de andlisis llegando a las siguientes
conclusiones que hoy en dia es importante el uso de la salud digital desde
la telesalud, dispositivos portatiles, aplicaciones moviles y otros
dispositivos de monitoreo remoto. La pandemia en la actualidad brinda
oportunidadde explorar rapidamente las ventajas y limitaciones de estas

tecnologias en el cuidado de las personas.

Rosas et al., (2021) desarrollaron una investigacion de revisién
sisteméatica sobre modelos de atencion en salud mental desde el uso de
la tecnologia en el contexto de pandemia en la atencion primaria. Estos
modelos incluian Tablet, celulares computadoras que orientaban en la
ruta y toma de decisiones, sinembargo, esto no permitié la mejora de

atencion por las tecnologias en el abordajede la salud mental.

En el confinamiento la salud mental se ha visto afectado por
muchostrastornos psiquiatricos, al respecto los autores Oesterle et al.,
(2020) analizaron acerca del desorden y el abuso de sustancias en la
atencion virtual en pandemia. La pandemia también ha traido
distanciamiento entre pacientes y con esto la brechase ha ampliado, este
articulo es de revision y de analisis donde se evidencia que existe una
amplia evidencia para respaldar las intervenciones telemédicas, estas
pueden ser dificiles de implementar, especialmente en la poblacién con

problemasde salud mental ya que las intervenciones de telesalud deben
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implementar estrategias seguras y efectivas para estos tipos de

pacientes.

Kane & Gillis (2018) investigaron sobre como el uso de la atencién
de la telemedicina sigue siendo la excepcion y no una regla, El estudio es
de andlisis comparativo de la practica médica en una asociacion médica
estadounidense. El estudio es de analisis comparativo donde el 15,4%
del médico trabajaba enconsultorios que usaban la telemedicina para la
interaccion con los pacientes, incluidas en las visitas electronicas y los
diagndsticos realizados por la telemedicinapara almacenar y enviar datos
en el mismo afo el 11,2% trabajan en consultorios donde utilizan la
telemedicina. Se encontro que el tamafio de la poblacién que consult6 era
el de telemedicina esto quiere decir la importancia de implementar la
telemedicina requiere cada vez de financiamiento en las pequefas

practicas

Caetano et al., (2020) analizaron sobre las oportunidades y
desafios en telesalud en pandemia por la COVID-19: en el contexto
brasilefio. El estudio es deanalisis donde describe como se han utilizado
en el mundo distintas metodologiaspara disminuir el factor epidemiologico
como: encierro social, medidas radicales decuarentena y rastreo de casos
positivos, para lo cual se ha utilizado una gama de herramientas de
tecnologias para mejorar la salud publica. Este trabajo cuestiona la
sectorizacion de la telesalud en la pandemia. Se concluye que la telesalud
ofreceventajas en la seleccion y clasificacion de los casos detectados de
casos, asi comola atenuacién de la conmocion en los cuidados de la salud

mental.

Roncero et al., (2020) investigaron sobre como enfrentaron en una
red central de Salamanca en la telemedicina en el escenario de
pandemia. En Salamanca la red de salud mental desarroll6 un plan de
implementacion enla red de Salud Mental ante esta crisis de la pandemia
en ocho semanas. Esta respuesta incluyo reorganizacion de los recursos
humanos, las unidades y la implementacion de programas masivos de

telemedicina, con mas de 9000 contactos. Finalmente se implementaron
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dos programas uno de prevencion y de tratamiento mentales en pacientes

y familiares y otro para personas sin hogar.

A nivel nacional son pocos los estudios sobre telesalud a
continuacion los estudios de Apaza Ramos y Moscoso Carrasco (2021)
tuvieron como objetivo analizar las métricas que existen acerca de las
herramientas digitales que inducenal autocuidado, para lo cual se revisé
sitios web, redes sociales, moviles y aplicativos que ofrecias sobre el
COVID-19 en el sistema de salud del Per. Se encontré que la pagina
web mas solicitada fue la del gobierno del Perd “Peru en tusmanos” en

colaboracion con las redes sociales

Rusca-Jordan et al., (2020) investigaron sobre el acercamiento de
la salud mental de los nifios, adolescentes y cuidadores en pandemia de
COVID-19 en el Peru. Donde se analizé como el problema de la salud
mental esta afectando también a nifios, adolescentes y padres de familia
o cuidadores debido al cambio drastico al estilo de vida, para lo cual se
aplicé una encuesta de autorreporte y una revision de literatura,
participaron 546 sujetos, el 59% vivia en Lima, 25,9% en Arequipa y el 6,
1% en la Libertad. El 69,2% (371) evidenciaron cambios conductuales y
emocionales en el contexto de la pandemia. Dentro del reporte de la
investigacion hubo limitaciones las encuestas sélo respondieron los
padres masno los adolescentes, a pesar de ello el resultado aporta como
afecta la salud mentalen la pandemia y pos pandemia.

Torous et al., (2019) realizaron la creacion de una aplicacion para
teléfonosinteligentes de salud digital y una plataforma digital en la salud
mental desde un enfoque interdisciplinario y colaborativo, el estudio es
exploratorio el codigo de la plataforma LAMP se comparte libremente esto
permite promover intervenciones digitales en la salud mental de jévenes

y cerrar brechas en la atencion mental.

Huarcaya-Victoria (2020) investigd sobre consideraciones sobre la
salud mental en la pandemia de COVID-19. Realiz6 un estudio de revision
donde analizoque desde diciembre del 2019 se reportaron 4141,179
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casos de personas por coronavirus y como respuesta del acelerado
aumento de casos positivos, los ciudadanos y el trabajador de salud
vivenciaron problemas psicologicos como ansiedad, depresion y estrés.
Donde se informa hasta el momento. Se encontré ansiedad, depresion
y reaccion al estrés en la poblacién general. En los esfuerzos realizados
para disminuir la propagacion de la enfermedad, se debe prestar atencion
al diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud mental. Creemos
gue abordarlos adecuadamente empoderara al Per en la contenciéon y
erradicacion de la COVID-19.

Curioso et al., (2020) analizaron sobre el rol de la telesalud en la
lucha contrael COVID-19 y la evaluacion del reglamento, tuvo como
articulo discutir el rol de la telesalud y la evolucion del marco tedrico y la
evolucion del marconormativo del COVID-19 como la herramienta en el
observatorio del colegio médico del Perd (CMP) y las plataformas
tecnoldgicas Al6 CMP finalmente plantea un gran reto del uso de las TIC

en salud en el contexto de emergencia.

Saavedra Grandez (2021) tuvo como objetivo principal conocer el
impacto de las intervenciones de los tics en redefinicibn de atencion
externa en hospital II- 2, y como objetivo especifico establecer procesos
operativos para la atenciobn remota de telesalud, priorizando la
telemedicina de pacientes crénicos. Se reportd que existen un 80%
telemonitoreo, 13 % teleinterconsulta y 7% teleorientacion, el 62%
pertenece a zonas urbanas (Tarapoto, Morales y Banda de Chiclayo) el
38% zonas rurales, el 96% recibe tratamiento farmacoldgico, el 100%
recibe insumos y farmacos en domicilio, la telemedicina es accesible a

los servicios de salud en tiempos de pandemia.

Categoria herramientas digitales

La pandemia impactd severamente en casi todos los sistemas de salud y
esto a su vez desencadend en la insercion inmediata de herramientas

innovadorasy como es obvio se direccion0 en las atenciones digitales



para atenuar el impacto Aditya Kapoor, Santanu Guha (2020). Deben
existir proyectos sostenibles en implementacion de herramientas

sostenibles (Luciani Mejia, 2012)

Para definir el marco conceptual se han considerado para la
categoria a lossiguientes autores Barriga Gutiérrez & Andrade (2012)
sefalaron que las herramientas digitales juegan un rol muy importante en
el ambito econdmico, social, salud y otros. Desde los afios 70 aparecieron
las minicomputadoras que permitié organizar los departamentos de los
hospitales para que desarrollen sus propias aplicaciones enesa linea
definiremos a las tecnologias de la informacion como la agrupaciéon de
herramientas tecnologias de la informacion y de las comunicaciones (TIC)
se utilizan para las tareas de prevencion, promocion, diagndstico,
tratamiento, seguimiento en la gestion de la salud (Dos Santos &
Fernandez, 2013).

Otra definicion es la interaccion entre los usuarios, el personal de
salud, asi como las transferencias de datos entre instituciones de la salud,
asi como incluye las historias clinicas electronicas, los servicios en lineay
los sistemasde comunicacion personal y méviles para el seguimiento y a
asistencia de pacientes. También encontramos como se estan utilizando
las herramientas digitales para simulaciones quirdrgicas durante la
pandemia con residentes, pronto las herramientas digitales reemplazaran
al personal asistencial.Luque-Luna & Morgado-Carrasco (2021). Por otro
lado, encontramos que son herramientas computacionales e informéaticas
gue tienen multiples funciones como almacenar, procesar y otros
(Luengas et al., 2009)

Torous y Vaidyam (2020) indagaron acerca de la atencion médica
en la eradigital como una mejor alternativa en la atencion meédica en plena
pandemia COVID-19, la atencidén se ha dirigido a la salud digital ya que
la salud esta en emergencia y también las dificultades que las mismas
pueden estar ocasionando. Como es el caso de las consultas por
videollamadas de pacientes por COVID-19 leve, y pacientes graves estos

ultimos necesitan de examenes en fisico y que la tecnologia lo limita
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(Quispe-Juli et al., 2020)

La tecnologia siempre ha existido en la historia hemos sido testigos
de cémoha ido evolucionando desde la edad de piedra, bronces, hierro y
hoy los nuevos materiales de electronica y las computadoras (Alba
Andrade, 2018). En la actualidad debemos estar actualizados y la
alfabetizacion digital es ya una necesidad. Garay Cruz y Hernandez
Gutiérrez (2019). Por eso en la salud mental no debe ser la excepcion se
debe usar la tecnologia en la atencion digital porque es una necesidad
(Batra et al., 2017)

Para los fines de la investigacion se ha considerado la definicion
de Kopec, Poliszuk (2012) las herramientas digitales son programas
disefiados para realizar simulaciones y analisis de datos algunos utilizan

disefios graficos, son visuales y dinamicos.

La categoria se clasifica en las siguientes subcategorias: base de

datos plataformas y aplicaciones. A) Base de datos y macrodatos

Dentro de las subcategorias tenemos: base de datos, plataformas
digitales y aplicativos. Faggini et al., (2018) tuvieron como objetivo
comprender la dinAmicadel sistema digital como son las tecnologias y
plataformas digitales para lo cual el perseguir la sostenibilidad para la

atencion a través de plataformas digitales es todoun reto y desafio.

Saavedra Grandez (2021) desarrollaron la plataforma LAMP
(aprender, evaluar, administrar y prevenir) para la satisfacciéon de
necesidades de las comunidades clinicas, tanto de investigacion de
pacientes o usuarios. Las plataformas permiten guardar datos, acceso,
compartir y analizar datos, las plataformas cumplen varios propdésitos a
diferencia de los aplicativos que son masespecificos (Kannarkat et al.,
2020)

Esta categoria se sustenta en la teoria de las tecnologias de la
informacion (TIC) que nos han llevado a una transformacion vertiginosa no
so6lo en la pandemia,inclusive ya venia revolucionando en el campo de la

educacion, nos permite intercambiar conocimientos, y esto a su vez esta
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generando nuevas formas de ver las cosas y abordarlas, hasta
organizarlas, esto parte de las teorias psicopedagdgicas del conductismo,
cognitivismo y constructivismo en la actualidadel avance ha generado
ahora la teorias de la conectividad es ubicua (Cabero Almenara y Llorente
Cejudo, 2015).

Politicas de alfabetizacion digital como politica publica no se ha
mantenido al margen en nuestro pais, esperemos que ahora con la
emergencia sanitaria se reconsidere en esta sociedad de la informacion
porque hoy se han masificado las redes informaticas, ordenadores,
dispositivos y software con contenido multimedia, los cuales han
cambiado significados y signos desarrollando nuevas formas de
aprendizaje y socializacién Garay Cruz, L. y Hernandez Gutiérrez (2019).

Teoria de las tecnologias de la Industria 4.0 es una teoria que
inclusive se venia posesionando antes de la pandemia, sin embargo, a
partir de la misma tomoun repunte en todas las esferas entre las mas
importantes la educacién salud y seguridad, dentro de esta industria se
considera a la Inteligencia Artificial, Big datao dataismo, aplicaciones
tecnologia 3D (Gomez Rodriguez, 2020). Asimismo, la inteligencia
artificial, el dataismo han beneficiado en pandemia en el sector salud
(Aceto et al.,, 2020), debe existir la equidad en la salud digital Serhal
(2020).

Esto esta enmarcado en la teoria de la conectividad, sobre todo en
salud esimportante estar a la vanguardia hoy el internet se hace necesario
y obligatorio en todos los sectores laborales, la industria 3D vincula
aplicaciones en cuatros area importantes automatizacién, aerondautica,

comercio y salud (Roman Del Val, 2017)
Categoria telesalud

Para la categoria de telesalud se ha considerado las siguientes

definiciones primeroque ésta involucra la practica de

los servicios de salud y de sus actividades en los campos de

educacion, formacion, gestion y direccion de sistemas de salud a

19



distancia. Es una nueva tecnologia que se adecuan de inmediato, son
beneficiosas,causan impacto directamente en los problemas de salud y a
Su vez trae innovacion, investigacion y desarrollo Feo, Faria, y Tobar
(2012)

La telesalud, las telecomunicaciones y las TIC: surgen desde el
afio 1876 con el descubrimiento del teléfono, en el afio 1895 aparecio la
radio, en 1925 television. En 1957 se descubrio el satélite, en 1971 Pcs,
en 1980 Internety el 1990M0vil. El avance de la biotecnologia ha equipado
de dispositivos biomedics para emitir sefiales a partir de la informacion de
humanos, esos dispositivos cuentan coninterface para procesar sefiales y
enviarlas mediante diferentes medios de comunicacion. (Garcia et al.,
2013)

Wootton, et al., (2009) discutieron sobre recursos de telesalud en
el mundo y afirmé que es importante comprender los distintos aspectos
relacionados al acceso a las TIC y a su uso efectivo. Algunos criterios
estan interrelacionados: acceso a fisico, apropiacion a la tecnologia,
accesibilidad, orientacion y ejercitacién de los trabajadores, capacidad,
laboriosidad y servicios particulares, confianza y lo mas importante

voluntad politica y respaldo publico.

La telesalud es originalidad en el sector salud, entiéndase que
cambiar es hacer algo distinto para encontrar grandes resultados. Puede
traer pequefios movimientos en las instituciones, sistemas, procesos,
productos o servicios (Dos Santos& Fernandez, 2013). Las intervenciones
digitales son importantes en el abordaje de los consultantes con
dificultades en la salud emocional en el escenario del COVID-19
(Strudwick, 2021)

Gagnon, et al., (2010) realizd una revisidn sobre los procesos de
incorporacion de las tecnologias: A) Primero lo relacionado con, la
privacidad, confidencialidad de datos, softwares usados, idoneidad para
el proceso de trabajo. B) Ambiente organizacional: condiciones
necesarias para el uso de los recursos disponibles: apoyo,capacitacion,

division de tareas, apoyo a la gestion del trabajo. C) Factores individuales
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y caracteristicas de los profesionales: relacion con la tecnologia,
percepcion sobre los beneficios de los proyectos de telesalud,
caracteristicas demograficas, motivacion para el uso de tecnologias. D)
Ambiente humano: relacion con los pacientes, con los pares, adecuacion
de las aplicaciones a los valores de la poblacién atendida. E) Ambiente
externo: financiamiento y relacionesinterinstitucionales.

Segun su tipo de servicio la telemedicina se puede clasificar en:
teleconsulta, telediagnostico, telecuidado teleatencion, telemetria y
teleeducacion, teleadministracion y teleterapia en esta linea encontramos
a la telepsiquiatria, telefisioterapia teleoncologia y tele prescripcion
(Bautista Altamirano, 2015).

Para la categoria telesalud se ha considerado segun (Kopec, et al.,
2007)a las principales subcategorias se han considerado las siguientes
a) Tele administracion o tele gestion, es aplicada a los sistemas de
gestion de salud para realizar a distancia la administracion de procesos
tales como control de citas, remisiones, referencias, facturacion, control
de usuarios, inventarios, planeacion estratégica y orientacién al usuario a
dar mejor servicio de calidad.

b) Teleconsulta, se realiza a través de videoconferencia o un médico
general, en elcaso de consulta de especialista se hace también a través
de videoconferencia a un médico especialista con o0 sin examen
diagnéstico asociado.

c) Telecapacitacion o teleeducacién aqui tenemos dos tipos de usuarios
los profesionales y los usuarios (telelEC) existen muchas aplicaciones de
educaciéon remota en tiempo real o diferido. La teleeducacién permite
realizar entre otras cosasla capacitacion a distancia, educacion continua,
apoyo campafias de prevencion alos usuarios y profesionales ensefianza
de procedimientos mediante técnicasinteractivas en la realidad virtual
evaluacion y posibilidad de retroalimentacion entre ambos obijetivos
(profesionales y usuarios)

En el informe del proyecto Eurosocial, desarrollo la telesalud en
Latinoamérica, afirm6 que las distintas diferencias en los campos

econdmico y social, de infraestructura,asi como la dispersién poblacional,
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en lugares particulares y remotos, que carecen de acceso tecnoldgico,
sea manejado como una respuesta prometedora, para mejorar el servicio
de atencién a usuarios y que el acceso a los insumos de salud, no

implique un aumento de costos de los servicios (EurosociAL, 2008).

Cardenas, Juarez, Moscoso y Vivas (2017) afirman que las TICs son

importantes en la atencion primaria (APS) también ayudan a solucionar
una serie de problemas que enfrentanlos diferentes sistemas de salud,
como:
1) La permanencia de los profesionales en regiones remotas y aisladas.
Desarrollode la telesalud en América Latina: aspectos conceptuales y
estado actual. 2) La dificultad de mantener a estos profesionales
actualizados en términos técnicos. Pirela Morillo y Pefia Vera (2005) 3) El
acceso a los profesionales especializados en estas regiones. 4) La falta
de datos clinicos patroneados e integrados en tiempo real. 5) La
disponibilidad de informaciones de salud para la poblacion y la escasez
de informacion precisa para tomar decisiones con rapidez en el area de
salud. Todos estos factores contribuyen al desarrollo y al uso de TIC en
Ameérica Latina en los ultimos afios. A pesar de las diferencias existentes
entre los paises latinoamericanos razones, necesidades locales y
estrategias de implementacion, laaplicacion de TIC en APS es una
preocupacion comun en estos paises. Asimismo las limitaciones legales
en salud mental en las atenciones virtuales un caso en México
(Orellano, 2021).

Para el estudio se han considerado la teoria de la modernizacion
del estado, teoria de la nueva gestion publica, el paradigma

posburocratico, teoria dela gobernanza y las politicas publicas.

En el contexto de pandemia los usos de las tecnologias han
superado y acortado distancias en el confinamiento, sin embargo, ain en
nuestro pais es incipiente, y la teoria de la modernizacion busca obtener
mayores niveles de eficiencia en el aparato estatal, Manrique Guzman
(2020). Para mejorar la relaciénentre el estado y el ciudadano, brindando

servicio de calidad a la ciudadania, como canales efectivos,
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descentralizacion y desconcentracion y transparencia en la gestion
(Andia Valencia, 2020).

Asimismo, también se tomé la teoria de la nueva gestién publica
porque se argumenta en los cambios culturales para el logro de
resultados, esto enfoque se relaciona con la teoria de la modernizacion
porque busca la reinvencion del gobierno esto permite mejorar la
burocracia y dar paso a una administracién publicagerencial donde los
ciudadanos pasan a ser vistos como clientes y los procesos burocraticos

se van eliminando Andia et al., (2020).

En esa linea se enmarca el paradigma pos-burocratico como un
conjunto de fundamentos por el cual surge una nueva cultura
organizacional nuevos enfoques, nuevas tecnologias administrativas y
nuevas actitudes. Esto significa mudar el concepto burocratico a interés

publico y esto permite la busqueda de mejora continua en los procesos.

También se fundamenta en la teoria de la gobernanza y las
politicas publicas. El 30% de los paises cuentan con una agencia nacional
de telesalud - organismo nacional responsable del disefio e
implementacion de proyectos de telesalud. América se sitlia un poco por
encima de este valor y mas del 30% de lospaises de la region tienen
politicas o estrategias de telesalud Dos Santos et al., (2013). Inclusive ya
desde el 2010 la OMS diagnostico la situacion de lasalud electrénica y
propone las siguientes actividades considerando las barreras detectadas

en los paises en desarrollo (Word Health Organization, 2011).

La gobernanza publica dirige, gestiona y gobierna, es decir, es el
proceso por el cual todo estado o gobierno, empresas privadas,
organizaciones de la sociedad civil y los ciudadanos se relacionan para
conceptualizar, acordar y decidirobjetivos en comun, asi como las formas
de organizacion, el tipo de recursos y el conjunto de actividades que
resulten necesarios y adecuados para lograr satisfactoriamente los
objetivos trazados. La gobernanza es el proceso de direccionmediante el
cual se conforman y definen la direccion de la sociedad y la capacidad
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social para lograr objetivos publicos (Aguilar & Bustelo, 2010)

La gobernanza es responsabilidad del gobierno que vincula lo
administrativo,pero que no se reduce a ello. Incluye procesos en un nivel
mas alto que la prestacion de servicios y bienes publicos necesarios, y
gue no se limitan a constelaciones de actores marcados por una ley o
codigo, digase actores estatales. Permite la apertura e inclusién de
agentes econOmicos y sociales sin los ambages ni restricciones de
relaciones diadicas del tipo gobierno-sociedad civil organizada, gobierno
iniciativo privada. Incluye un nivel valorativo en el que la convergencia de
las partes conduce a mejores propdésitos, y otro técnico que suscribe las
decisiones a una frontera o0 conjunto de posibilidades (Quintero
Castellanos, 2017).

Las categorias herramientas digitales y telesalud estan en el marco
del gobierno electrénico que es un nuevo modelo de interaccion entre los
gobernantes, las administraciones publicas y las sociedades, basado en
las transparencias y la participacion ciudadana, asimismo es
multisectorial y en nuestro pais se rige mediante la resolucion Ministerial
N° 085-2012-PCM donde el gobierno se compromete afortalecer la
conexién con los ciudadanos y a mejorar la informacién publica (Andia et
al., 2020).

Asimismo, el enfoque de salud publica que se enmarca en la salud
convencional se sustenta en categorias filoséficas, metodoldgicas,
practicas y tedricas que involucran la salud publica, el poder del estado y

asegurar la prevencion de la enfermedad (Valencia, 2011).
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ll. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion:

La presente investigacion es del tipo cualitativa ya queesta dirigida a generar
conocimientos y proponer teorias. Vara-Horna (2015). Se busca
comprender un tema, observandolo en su contextoreal, sin realizar una
medicion, a fin de poder identificar como los sujetos intervinientes
experimentan esa realidad, resaltando sus percepciones y opiniones

Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres (2018).

El disefio es fenomenoldgico porque explora, describe e interpreta
desde las experiencias a través de la intersubjetividad Mendieta-1zquierdo
et al., (2015). Describe las experiencias personales de los participantes a
fin de individualizar puntosen comun de dicha vivencia Hernandez-
Sampieri, et al, (2018). EIl nivel es exploratorio, el método inductivo y el
paradigma interpretativo, ya quelos estudios precedentes se han realizado
desde el enfoque juridico u operativo sin centrarse en el tratamiento de los

riesgos laborales, por tipode riesgo a abordar.

3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de:

Herramientas digitales

Las herramientas digitales son programas disefiados para realizar
simulaciones y andlisis de datos algunos utilizan disefios graficos, son
visuales y dinamicos Kopec, et al., (2012). Sub categoria se clasificanen:

Tele-administracion, telesalud y tele capacitacion.
Telesalud

La telesalud es innovacion en el area de la salud, entiéndase que innovar
es hacer algo diferente para obtener mejores resultados. Puede traer
pequefios cambios en organizaciones, sistemas, procesos, productos o
servicios (Dos santos y Fernandez, 2013). Sub categoria se clasifican en:

base de datos, plataformas y aplicaciones.

3.3. Escenario de estudio:

En una investigacion cualitativa el ambiente puede ser tan variado como
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el planteamiento del problema, existiendo tantos estudios como
contextosexistentes Hernandez-Sampieri, et al., (2018). El escenario en la
presente investigacion se realizara en una institucion especializada de
salud mental en el Perd, localizada en la ciudad de Lima. Para lo cual
participaran de la investigacion personal profesional o funcionario que
pertenecen a 4 instituciones de salud, tres de ellas de salud mental y uno

de un Instituto especializado todos localizados en la ciudad de Lima.

3.4. Participantes

La poblacién de estudio corresponde a los funcionarios, profesionales y
administrativos, se empleard una muestra oportunista o por conveniencia
Hernandez, et al., (2014) porque las variables herramientas digitales y
telesalud necesita de informantes claves que conozcan y sean

tematicos, tengan experiencia y conozcan de las categorias en estudio.

Es estudio esta conformado por tres participantes, cada uno de los
informantes claves trabaja en cada una de las tres instituciones
especializadas que existen en Lima- Metropolitana y a nivel nacional
como son El Instituto Nacional de Salud Mental-Honorio Delgado Hideyo

“Noguchi”, Hospital Victor Larco Herrera yHospital Hermilio Valdizan

Sujeto 1: Médico psiquiatra con 35 afios de experiencia en sector
publicoen el area de salud, en cargos directivos en el Instituto Nacional
Salud Mental, en Susalud y en el Ministerio de Salud (Minsa). En la

actualidad esdirector de una institucién especializada.

Sujeto 2: Médico psiquiatra, profesional encargado de telesalud
de un hospital especializado en salud mental. En la actualidad es
coordinadora de telesalud. De un hospital especializado.

Sujeto 3: Ingeniero de sistema, con 15 afios de experiencia en la
gestion publica. En la actualidad es encargado del area de informatica

de un hospital especializado en salud mental.

Dentro de los criterios de inclusién se considerd, ser especialista
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en gestiénpublica, experiencia o conocedor de alguna de las dos
categorias (Telesalud-herramientas digitales), haber estado en puestos
de responsabilidad durante la pandemia por COVID-19. También se
considerdtrabajar en una de las tres instituciones especializadas de
SM.

Dentro de los criterios de exclusion no haber gestionado en
tiempos de la emergencia sanitaria y no ser conocedor del tema de
estudio. No trabajar una de las 3 instituciones especializadas de SM u

otro centro de atencién ambulatoria.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos en una investigacion cualitativa se realiza
observando el fenbmeno en el contexto real en que se desarrolla
(Okuda Benavides & Gomez-Restrepo, 2005) siendo el instrumento
de levantamiento de informacion el mismo investigador, utilizando las
entrevistas, la revision de documentos, entre otros; en el presente

caso usaremos la técnica de observacion cualitativa.

Como instrumentos, emplearemos la entrevista a profundidad
gue, en las que se recabd la informacion del grupo de personas
indicadas a efectosde levantar datos del problema planteado Robles
(2011). Asi, se procedera a entrevistar a los a los informantes claves.

Para la recoleccion de datos se aplicé la entrevista de tipo
semiestructurada, Primero se contacto a los participantes por wapsat
y llamada telefonica, segundo se esperd aceptacion de entrevista,

tercero

se fij6 fecha y hora de entrevistas segun disponibilidad de los
participantes, tercero se procedidé con la entrevista usando la
plataforma Zoom, cuarto se procedid a la transcripcion de las
entrevistas, con ayudadel software (Docs Google) y la investigadora.

Por ultimo se bajo los datos transcritos a un Excel como matriz para
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procedes a la comprension e interpretacion de los datos recogidos
través de Zoom, y finalmente la triangulacién con el marco teéricos y

los estudios previos.
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Tabla 2
Guia de entrevista

o . . . Preguntas
. Cédigos o Preguntas profesionales  Preguntas funcionarios 3 .
Subcategorias administrativos
i conceptos Q) Q)
Categorias 1)
Cuéntenos que Puede
Cuéntenos que entiende  entiende por comentarnos
Herramientas por herramientas herramientas digitales  con que
L Herramientas digitales tecnolégicas, su ¢En la actualidad su herramienta
digitales A AT ha
institucion cuenta con institucion cuenta con  tecnolégica
alguna en la actualidad? alguna Herramienta trabaja en su
tecnoldgica? institucion
1. Puede Ud.
e ¢ Qué opina sobre los Comentarnos
¢QUE opinion tiene sobre procesos en la como es la
la telegestion en su > o ”
P teleadministracion telegestion a
intitucion durante el S I
. . durante el contexto de  nivel interno y
Sistema de contexto de la pandemia . .
- i L o la pandemia? con usuarios en
Teleadministracion administracion de el hospital?
procesos ’
. N ¢, Puede contarnos .
cPued(_e contarnos como qué tipo de gestiones 2. ¢, Puede
se realizo la realizan en su contarnos qué
teleadministracion en su institucion en tele gestiones viene
institucion? - o realizando?
stitucio administracién? ealizando
Cuéntenos por favor ¢ Cual ha sido
. . como se ha su papel para el
; | ha si | : :
“;l;ael fiﬁc?gnzl;ln?:r?ti desarrollado la tele funcionamiento
s | lesalud consulta en el contexto  del programa
el programa Telesalud y ; lesal
como se ha venido de pandemia en su Telesalud y
desarrollando? institucion. Considera ~ como se ha
Atencion de ’ que debe existir venido
Teleconsulta profesionales a mejoras desarrollando?
usuarios 4. ;Cémo es la
5. ¢Cémo es la . participacion de
N 5. Cuéntenos como se
articipacion de los . la telesalud en
Telesalud p P desarrollé la
profesionales de la salud comunicacion inter los
en este programa S profesionales y
institucional?

durante la COVID?

personal
administrativo

Capacitacion
dirigido a otros
profesionales

Teleeducacion

Capacitacion
dirigido a usuarios
(TelelEC)

¢Como es la
telecapacitacion entre
profesionales de la salud
en este programa
durante la COVID?

comentonos sobre
¢Cémo es la
telecapacitacion entre
usuarios internos y
externos de la salud
mental durante el
COVID-19?

5. ¢Cémoes la
participacion de los
profesionales de la
salud en este
programa durante la
COVID?

comentonos sobre
¢Cémo es la
telecapacitacion entre
usuarios internos y
externos de la salud
mental durante el
COVID-19?

5. ¢,Cémo es la
participacion de
los
profesionales de
la salud en este
programa
durante la
COoVID?

comentonos
sobre ¢Cémo
esla
telecapacitacion
entre usuarios
internos y
externos de la
salud mental
durante el
COVID-19?
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3.6.Procedimientos:

Se recogera la informacion a través de entrevistas con preguntas

abiertas dirigidas a los informantes claves

Para la recoleccion de datos se aplicé la entrevista de tipo
semiestructurada, Primero se contacto a los participantes por wapsat y
llamada telefonica,

Segundo se espero aceptacion de entrevista, tercero se fijo fecha y hora
deentrevistas segun disponibilidad de los participantes,

Tercero se procedi6 con la entrevista usando la plataforma Zoom, cuarto
seprocedio a la transcripcién de las entrevistas, con ayuda del software
(DocsGoogle) y la investigadora, quinto se bajo los datos transcritos a
un Excel como matriz para procedes a la comprension e interpretacion
de los datos recogidos través de Zoom, y finalmente la triangulacion con
el marco teodricos y los estudios previos. Vivar & McQueen (2013)

3.7.Rigor cientifico:

En la presente investigacion, se ha partido de las teorias de enfoques de
la salud publica, teorias de la modernizacion del estado, revisando
articulos cientificos para la construccién del marco tedérico, dotandole de
pertinencia y rigidez a la informacién conforme sefiala (Schettini, Patricia
y Cortazzo, 2015).

3.8. Método de analisis de informacion:

En el presente caso, emplearemos a la triangulacion como método de
analisis, ya que, en una investigacion cualitativa el analisis se centra en
revisar la informacion obtenida para describir las experiencias de los
sujetos dandole estructura, identificando los conceptos o categorias que
se presentan, e interpretando su comprension vinculada a las teorias

existentes o proponiendo una nueva (Vara Horna, 2017)
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3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se aplicara la: confidencialidad, proteccion
de datos personales, no divulgacién de la informacién dada en las
entrevistas. En el caso de los participantes se solicitdé el consentimiento

informado. Para el recojo de datos de revision sistematica se cumplié con

la autoria para evitar el plagio.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Se procedera al analisis de los resultados segun los datos
recogidossiguiendo nuestro objetivo general y especificos.

Descripcion del objetivo general: Conocer la necesidad de
implementar herramientas digitales en telesalud del hospital

Hermilio Valdizan en el afio2021

Sujeto 1: (...) estas herramientas que te permiten tener una mejor
conectividadcon las con las personas no luego también Digamos
como herramientasdigitales podemos ver ya mas especificas para para
el campo de salud de SaludMental yo creo que hemos ido pasando de
lo que eran los instrumentos estandarizados que nos permitian
digamos facilitarte mas de diagnostico de evaluacion luego hemos
ido avanzando alla a estas herramientas pero que tengan como una

retroalimentacion una respuesta y luego aparecieron todos estos

dispositivos ya mas bien de caracter sincronico

Sujeto 2: Las herramientas digitales son aquellas que gracias a la

internet la interconexion a través de las redes y facilita y hace mas

facil la gestion y la telegestion en los hospitales

Sujeto 3: ... Entonces esta plataforma que ya teniamos fue mejorada
no de talmanera que podia incorporar ya al usuario externo es decir

una forma de que el usuario acceda al hospital sin necesidad de venir

presencialmente,
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Se analiz6 que de las 3 instituciones no se encontraron
interconectadas entre si, s6lo unainstitucion contaba con presupuesto
para transferencia tecnoldgica, como es el caso del instituto
especializado. En el HHV no se contd con presupuesto especifico
para telesalud, se tuvo que tomar los servicios gratuitosde ZOOM,
Meet y otras plataformas para poder enfrentar las atencionesvirtuales
en el contexto de pandemia y posteriormente alquilar una cuenta

ZOOM dada la alata necesidad de desarrollar trabajo remoto

Existe la necesidad de implementar segun el sujeto 1,2 y 3
coinciden con la importancia de contar con herramientas digitales:
con la pandemia el uso se hizo mas frecuente no solo en la atencion

de pacientes, sino en la tele gestidny en la telecapacitacion

La telesalud es innovacion en el area de la salud, entiéndase
gue innovares hacer algo diferente para obtener mejores resultados.
Puede traer pequefios cambios en organizaciones, sistemas,
procesos, productos o servicios (Gundim, 2009). Por otro lado,
también encontramos como se estan utilizando las herramientas
digitales para simulaciones quirdrgicas durante la pandemia con
residentes, pronto las herramientas digitales reemplazaran al

personal asistencial. Luque-Luna y Morgado-carrasco, 2021)

La importancia de las herramientas tecnoldgicas en el contexto de la

pandemia.

32



Figura 1

Clasificacion de la
telesalud

Teleconsulta
(Tedetanleyinants fa,
telemonstoreo) (S 1.2

Teleadministracion

(Telemonitoreo,
contrareferencia)
(5:1,2 y3)

Nota. Elaborado por la propia investigadora
0 por la propia investigadora
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La salud mental no paré en el contexto de pandemia para el
mejor desarrollo de la atencion virtual, las capacitaciones virtuales y
la tele gestion tuvieron queadaptarse a los distintos dispositivos de

las herramientas digitales.

Tabla 3
Herramientas utilizadas en 3 hospitales especializados de Lima
F1 F2 F3
Google Meet
Mental.com (gratuito) Meet
Zoom Zoom (gratuito) Zoom
Galenus Sistema
(Usaid) HHV
Google meet

Google drive

Nota. Elaborado por la propia investigadora

Como se observa en la tabla 3 las instituciones especializadas
tuvieron que usar algunos programas disefiados por sus propias
instituciones como el caso de Mental.com (S:1) y otras tomaron los

paquetes gratuitos como googleMeet y Zoom (S: 2y3)

Podemos sustentarla en la teoria de las tecnologias de la
informacion (TIC) que nos han llevado a una transformacion
vertiginosa no solo en la pandemia, inclusive ya venia revolucionando
esto a su vez estd generando nuevas formas de ver las cosas y
abordarlas, hasta organizarlas, esto parte de las teorias
psicopedagdgicas del conductismo, cognitivismo y constructivismo
en la actualidad el avance ha generado ahora las teorias de la
conectividad sonubicuas (Almenara y Llorente, 2015)

Estos hallazgos coinciden con (Alba Andrade, 2018) quien

sefialo que en la actualidad debemos estar actualizados y la
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alfabetizacion digital es ya una necesidad. Garay Cruz y Hernandez
Gutiérrez (2019). Por eso en la salud mental no debe ser la excepcion
se debe usar la tecnologia en la atencidon digital porque es una
necesidad (Batra et al., 2017) Asi mismo el estudio de (Curiosoet al.,
2020) sefalaron sobre el rol de la telesalud en la lucha contra el
COVID-19 y la evaluacion del marco normativo peruano, y la
evolucion del marco normativo del COVID-19 como la herramienta en
el observatorio del colegio médico del Pert (CMP) y las plataformas
tecnoldgicas Al6 CMP finalmente plantea un gran reto de las TIC en

salud en tiempos de emergencia sanitaria.

En esa misma linea los estudios de Rosas et al.,, (2021),
desarrollaron modelosde atencion en salud mental desde el uso de la
tecnologia en la atencién primaria. Estos modelos incluian Tablet,
celulares computadoras que orientaban en la ruta y toma de
decisiones, sin embargo, esto no permitié la mejora de atencion por
las tecnologias en el abordaje de la salud mental. Por otro lado,
encontramos los estudios de Caetano, et al. (2020) que analizaron
sobre las oportunidades y desafios en telesalud en pandemia por la
COVID-19, y cuestionaron la sectorizacion de la atencién virtual en la

pandemia.

En cuanto a la descripcion del objetivo especifico 1: Conocer como
se desarrollo la tele- administracion o tele gestion en el HHV en el afio
2021

Para lo cual se transcribio lo recogido por los tres informantes claves:
Sujeto 1:Consiste principalmente en tener como nosotros trabajamos
con Google si no hemos hecho un buen contrato mas o menos que
nos permite tener cuentas suficientes en Google como son las
herramientas del correo electrénico, drive institucional, google meet.
Sefald: “La informacion oficial, lo que nosotros principalmente
estamos trabajando es el Google Drive, cuenta de correo institucional

y google meet” Sujeto 2: También tienen como usuarios la tele gestion
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y la comunicacion masiva. Se debe considerar que tenemos dos tipos
de usuarios uno los aplicativos o directiva por cambio de la aplicacion
de la forma de trabajo y el otro es el usuario final, para los cual dijo:
“Tal vez hasta elusuario de internet no hay problema porque atiende
la consulta también ha habido reunién en presentaciones de cada
departamento...”Sujeto 3: sefialo: “Entonces esta plataforma que ya
teniamos fue mejorada no de tal manera quepodia incorporar ya al
usuario externo es decir una forma de que el usuario acceda al
hospital sin necesidad de venir presencialmente ... “nos ha permitido
mantener la continuidad y el contacto y brindar seguir dando el

acceso a la salud de nuestros usuarios a pesar de la pandemia.

Dentro de las principales herramientas que se aplican en las 3
instituciones en estudio cada institucion desarrolld su propia
plataforma. Con lafinalidad de seguir atendiendo, se us6 para
reuniones, atenciones tanto a usuarios internos y externos como la
resolucibn de problemas administrativos, también mostré las
debilidades que se tienen en la consulta externa, también permitio la
comunicacion masiva entre el usuario externo, interno como son la
de los departamentos a través de las coordinaciones entre equipos
asistenciales. Esto permitié gestionar con otros equipos a nivel de
gestién e institucional en linea, a través de la intranet médica, mas no
interinstitucionalmente. El sujeto 2 declaré que su institucion esta en
pruebas de mejoras de la firma electronica, tramite documentario
virtual y mesa de partevirtual. Sin embargo dentro del HHV, se tuvo

que fortalecer la intranet médica

con alquiler de servidores externos para que puedan acceder otros
profesionales en la atencion virtual de nuestros pacientes, para
permitirnos estar interconectados en linea. Se tuvo que digitalizar los
documentos esenciales para la modalidad remota, como las historias
clinicas, Formato unicode Atencién (FUAT) y las emisiones de recetas

electronicas. Esto esta considerado como tele gestion o
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teleadmiistracion porque permite laconectividad entre los usuarios
internos y externos, segun su tipo de servicio latelemedicina se puede
clasificar en: teleconsulta, telediagnadstico, telecuidado teleatencion,
telemetria y teleeducacion, teleadministracion y teleterapia en esta
linea encontramos a la telepsiquiatria, telefisioterapia teleoncologia y
teleprescripcion Kopec, Poliszuk (2007). Esto ha permitido en las
instituciones realizar telemonitoreo administrativo, digitalizacion y
otros. Como podemos inferir las 3 instituciones especializadas en

salud mental que existen en Lima Metropolitana

Este objetivo se sustentd en la Teoria de la conectividad en
salud 4.0 esuna teoria que inclusive se venia posesionando antes de
la pandemia, sin embargo, a partir de la misma tomo un repunte en
todas las esferas entre las mas importantes la educacion salud y
seguridad, dentro de esta industria se considera a la Inteligencia
Artificial, Big data o dataismo, aplicaciones tecnologia 3D Gomez
Rodriguez (2020). También se sustenta en las Politicas de
alfabetizacién digital como politica publica porque esta sociedad de
la informacion se ha masificado las redes informaticas, ordenadores,
dispositivosy software con contenidos multimedia, los cuales han
cambiado significados y signos desarrollando nuevas formas de
aprendizaje y socializacion Garay Cruzy Hernandez Gutiérrez (2019).
Hay que considerar que dentro de la instituciébnen investigacion sélo
la conectividad se dio entre los usuarios internos y externos, mas no

entre las 3 instituciones especializadas que existen en el Pera.

La teoria de la gobernanza es responsabilidad del gobierno
gue vincula lo administrativo, pero que no se reduce a ello. Incluye
procesos en un nivel mas alto que la prestacion de servicios y bienes

publicos necesarios, y que no

se limitan a constelaciones de actores marcados por una ley o cédigo,

digase actores estatales Quintero Castellanos (2017)

En cuanto a las atenciones con usuarios externos se tuvo que
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considerar el internet de cada uno y los equipos tecnolégicos con que
cada uno contaba, asicomo en el caso del personal asistencial, en
cuanto al personal administrativo usaba el servidor adquirido desde
la misma institucion, al respecto estos hallazgos coinciden con los
estudios de (Oesterle et al., 2020) quienes analizaron acerca de los
trastornos por uso de sustancias y telemedicina y evidencian que
existe una amplia evidencia para respaldar las intervenciones
telemédicas, estas pueden ser dificles de implementar,
especialmente en la poblacion con problemas de salud mental ya que
las intervenciones de telesalud deben implementar estrategias
seguras Yy efectivas para estos tipos de pacientes, de igual forma los
estudios de (Caetano et al., 2020) sefalaron las oportunidades y
desafios en telesalud en pandemia por la COVID-19: ofreceventajas
en la seleccidn y clasificacion de los casos detectados de casos, asi
como para la mitigacion de los impactos en los cuidados de la salud

mental.

Por otro lado los estudios de (Torous et al., 2019) realizaron la
creacion de unaaplicacion para teléfonos inteligentes de salud digital
y una plataforma digital en la salud mental desde un enfoque
interdisciplinario y colaborativo, el estudioes exploratorio el cédigo de
la plataforma LAMP se comparte libremente esto permite promover
intervenciones digitales en la salud mental de jovenes y cerrar
brechas en la atencibn mental. Segun su tipo de servicio la
telemedicinase puede clasificar en: teleconsulta, telediagnéstico,
telecuidado teleatencion, telemetria y teleeducacion,
teleadministracion y teleterapia en esta linea encontramos a la
telepsiquiatria, telefisioterapia teleoncologia y tele prescripcion
(Kopec, Poliszuk, 2007)

Descripcion del objetivo especifico 2: Conocer como se
desarrolld la tele- consulta con el uso de las herramientas digitales en
el afio 2021,
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Se presenta la descripcion de los datos recogidos para la
subcategoria tele- consulta: Sujeto 1 expreso que hay dificultades, se
tuvo que adaptar el sistema Galeno, eso implicaba tener la
computadora prendida para entrar a la base dedatos, luego mudamos
al sistema Galenos Web. Esto permitio al personal asistencial generar
recetas digitales. El sujeto 2 sefial6 que el sistema informatico
desarrollado por la propia institucion le permitié gestiones controlesy
monitoreos de la tele-consulta y con la red Nacional de salud y con
las DIRIS han estado en contacto con nosotros a través de las redes
sociales.

El sujeto 3 menciond el uso de una aplicacion llamada “intranet
médica”, era solo para realizar tele-consultas a nivel de médicos y se
tuvo que adaptar paraconsultas psicologicas para que los psicélogos

pudieran realizar terapias.

Cuando se habla se la conectividad interinstitucional entre las
DIRIS y la red nacional de Salud, se hace referencia sélo a las
capacitaciones virtuales que se hacen entre los centros de salud
mental Comunitaria y las instituciones especializadas de salud
mental. Esto no contempla la contectividad o interoperavilidad entre
las instituciones en mencion. En el HHV no contamos con un acceso
a base de datos compartidas de pacientes de las 3 instituciones
especializadas, solamente se cuenta con la base de datos
compartidas entre las 3 instituciones, ni de los centros de salud

mental comunitario.

Las herramientas digitales que se utilizan en las instituciones de
salud mental especializadas segun los datos recogidos fueron el
sistema Galeno, Intranet médica y un sistema independiente
desarrollado por la tercera institucion que les permitié continuar con
las consultas a nivel virtual y telemonitoreos, tambiénse respaldaron
con las redes sociales. Como podemos inferir en las tres instituciones

se ha tenido que gestionar independientemente porque no hubo una
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plataforma directa del Ministerio de Salud. Teleconsulta, se realiza a
travésde videoconferencia o un meédico general, en el caso de
consulta de especialista se hace también a través de
videoconferencia a un meédico especialista con o sin examen

diagndstico asociado (Kopec, Poliszuk, 2007).

Luciani Mejia (2012) considero las herramientas digitales como
programas disefiados para realizar simulaciones y analisis de datos
algunos utilizan disefios gréaficos, son visuales y dinamicos. Se
sustento en la teoria de la industria 4.0 Gmez Rodriguez, (2020). Por
otro lado, vemos que las teorias delas TICs son importantes en la
atencion primaria también ayudan a solucionar una serie de
problemas que enfrentan los diferentes sistemas de salud, como son
los aspectos logisticos administrativos, falta de datos clinicos,

acceso a profesionales y otros.

Estos hallazgos coinciden con McDonnell et al., (2021) sefial6
que hoy en dia es importante el uso de la salud digital desde la
telesalud, dispositivos portatiles, aplicaciones mdviles y otros
dispositivos de monitoreo remoto. La pandemia en la actualidad
brinda oportunidad de explorar rapidamente las ventajas y
limitaciones de estas tecnologias en el cuidado de las personas.
También coinciden Rosas et al., (2021) indic6 que el uso de la
tecnologia en elcontexto de pandemia en la atencién primaria, llevo a
muchos usar Tablet, celulares computadoras que orientaban, sin
embargo, esto no permitié la mejora de atencion por las tecnologias
en el abordaje de la salud mental. Por otro lado, en algunos sectores
habia limitaciones que tuvieron que recurrir a paginas proporcionadas
por el gobierno para soporte emocional encontramos los estudios de
Apaza Ramos y Moscoso Carrasco, (2021) quienes analizaron sobre
lasherramientas digitales que inducen al autocuidado, para lo cual se
revisé sitiosweb, redes sociales, moviles y aplicativos que ofrecias
sobre el COVID-19 en el sistema de salud del Pera. Se encontr6 que

la pagina web més solicitada fuela del gobierno del Peru “Peru en tus
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manos” en colaboracién con las redes sociales

Descripcion del objetivo especifico 3: Conocer como se desarroll6 la
tele- capacitacion y/o tele-educacion con el uso de las herramientas
digitales en el afio 2021.

Se tomo los datos de los informantes claves, para lo cual el del
Sujeto 1 informoque la tele capacitacion es considerado en el sector
salud como Teleiec que esla comunicacion mas constante, desde
cualquier lugar del pais, para orientacion respecto a evaluacion y
tratamiento. Unificar la plataforma con base de datos Unica de
pacientes en salud mental. Universalizacién de Mental Com.SQL
cubo de informacién es lo importante porque es la base de datos.
Herramientas con aplicaciones tipo algoritmos para diagndéstico y
tratamiento, para meédicos no especialistas. Para este lograr
contactarnos con nuestros usuarios llamese Google Meet o si nho
entonces eso fue por el lado de los usuarios también No hemos tenido
que ver la forma de adaptarnos de la mejormanera porque por el
acceso si bien es cierto nosotros decimos que lavirtualidad si una
solucién No todos nuestros usuarios cuentan con servicios deinternet
o teléfono mévil”. Sujeto 2: Telecapacitacién se realizé entre usuarios
externos mediante Red Nacional de Telesalud hace 2 afios, los jueves
a las 11am. Dirigido a la comunidad. Internamente, cronograma de
actividades de forma virtual por departamentos y oficinas... Se han
utilizado Zoom y Google Meet, no han adquirido derecho de cuenta
por problema presupuestal. Sujeto 3: Telecapacitacion se dio a nivel
de usuarios internos (personal) y externos (usuarios). Papel que
cumpli6 seguir con la continuidad de atenciones mediante
herramientas tecnoldgicas, subsanando brechas en equipamiento
informatico ytecnologico. Se amplio aplicacion de Intranet médica para
usuarios no médicos,usando servidores externos para conectarse
desde sus computadoras personales. Han intervenido en informética,

admision (programacion de citas), digitalizacion de historias clinicas.
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En las 3 instituciones se desarrollaron actividades de
telcapcitaciones, en el HHV la telecapacitacion fue interna y externa
y se dirigio a la red nacional a losCentros de salud Mental Comunitaria
y al publico en general usando las plataformas ZOOM y google MEET

principalmente.

Telecapacitacion o teleeducacion aqui tenemos dos tipos de
usuarios los profesionales y los usuarios (telelEC) existen muchas
aplicaciones de educacién remota en tiempo real o diferido. La
teleeducacion permite realizar entre otras cosas la capacitacion a
distancia, educacién continua, apoyo campaifas de prevencion a los
usuarios y profesionales ensefianza de procedimientos mediante
técnicas interactivas en la realidad virtual evaluaciény posibilidad de
retroalimentacion entre ambos objetivos (profesionales y usuarios)
(Kopec, Poliszuk, 2007)

Politicas de alfabetizacion digital como politica publica en el personal
publico Garay Cruz y Hernandez Gutiérrez (2019). Asi como teorias
de la modernizacién del estado, la nueva gerencia publica y la teoria

de la gobernanza.

Este analisis coincide con Kane & Gillis (2018) que
investigaron sobre el uso de las herramientas como excepcion y no
como una regla, donde el médico trabajaba en consultorios que
usaban la telemedicina para la interaccibn con los pacientes,
incluidas en las visitas electronicas y los diagndsticos realizados por
la telemedicina para almacenar y enviar datos en el mismo afio el
11,2% trabajan en consultorios donde utilizan la telemedicina. Se
encontré que el tamafio de la poblacion que consultd era el de
telemedicina esto quiere decir la importancia de implementar la
telemedicina requiere cada vez de financiamiento en las pequefas
practicas. También coincide (Torous etal., (2019) sefalaron la
creacion de una aplicacion para teléfonos inteligentes de salud digital
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y una plataforma digital en la salud mental desde un enfoque
interdisciplinario y colaborativo.
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También encontramos los hallazgos de Saavedra Grandez,
(2021) tuvo como objetivo principal conocer el impacto de las
intervenciones de los tics en redefinicion de atencién externa en
hospital 11-2, y como objetivo especifico establecer procesos
operativos para la atencion remota de telesalud, priorizando la
telemedicina de pacientes crénicos. Se reportd que existen un 80%
telemonitoreo, 13 % teleinterconsulta y 7% teleorientacién, el 62%
pertenece a zonas urbanas (Tarapoto, Morales y Banda de Chiclayo)
el 38% zonas rurales, el 96% recibe tratamiento farmacoldégico, el
100% recibe insumos y farmacos en domicilio, la telemedicina es

accesible a los servicios de salud en tiempos de pandemia.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe la necesidad de implementar herramientas
digitales, porque con la pandemia el uso se hizo mas frecuente, y
continuara, no solo en la atencidén depacientes, sino en la tele gestion,
tele capacitacion, a continuacion se presentan las siguientes

conclusiones:

SEGUNDA: Dentro de las principales herramientas que se aplican en
las instituciones en estudio cada institucion desarroll6 su propia
plataforma. Con la finalidad de seguir atendiendo, también permitio la
comunicacion masiva entre el usuario externo, interno como son la
de los departamentos a través de las coordinaciones entre equipos
asistenciales. También permiti6 gestionar con otros equipos a nivel
de gestion. Las instituciones especializadas de salud mental estan en
pruebas de mejoras de la firma electrénica, tramite documentario

virtual y mesa de parte virtual.

TERCERA: Como podemos inferir en las tres instituciones se ha
tenido que gestionar independientemente porque no hubo una
plataforma directa del Ministerio de Salud. Teleconsulta, se realiza a
través de videoconferencia o un médico general, en el caso de
consulta de especialista se hace también a través de
videoconferencia a un médico especialista con 0 sin examen

diagnésticoasociado

CURTA: La teleeducacion permite realizar entre otras cosas la
capacitacion a distancia, educacion continua, apoyo campafas de
prevencion a los usuarios Yy profesionales enseflanza de
procedimientos mediante técnicas interactivas enla realidad virtual
evaluacion y posibilidad de retroalimentacion entre ambos objetivos

(profesionales y usuarios)
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere al ministro de Salud que priorice el uso
adecuado de las TICs, porque existe la necesidad de implementar
herramientas digitales dentro del Ministeriode Salud y entre los
hospitales. La interconectividad entre las tres instituciones de salud
mental es muy importante. El estado debe financiar presupuesto para
la compra de plataformas digitales para mejorar las atenciones

virtuales en las tres instituciones especializadas en salud mental.

SEGUNDA: Se sugiere a los directores de los hospitales
especializados a desarrollar una red de interconectividad para mejorar
tele capacitaciones entre regiones, hospitales e institutos
especializados de salud mental y los centros de Salud Mental
Comunitario (CSMC). Si como esta conectados en linea con los

usuarios internos y externos.

TERCERA: A la Oficina General de Tecnologias de la Informacion
(OGTI), Implementar software y plataformas amigables para los
usuarios internos y externos. Como son la Inteligencia artifical para

mejorar el telemonitoreo a nivel administrativo,como usuarios

CUARTA: Se recomienda a las autoridades del Ministerio de salud
metodolégicamente perfeccionar normativas existentes en diferentes
sectores, como es el caso de la Ley de Telesalud que se viene
implementando desde el 2005 a través de Decretos Supremos,
normativas, directivas, Decretos legislativos y se ampara en Ley
30421 es la ley Marco de Telesalud. En lo practico mejorar la inversion
publica herramientas digitales quepermitan contar con base de datos,
aplicativos y plataformas en las instituciones no sélo de salud mental,
sino a nivel nacional en todos los hospitales Y por dltimo en lo teorica
este estudio es base para estudios posteriores porque describira y
analizara la realidad de la telesalud y el uso delas herramientas
digitales en salud a partir del recojo de datos de teorias existentes

como son las teorias de las TIC, gobernanza, Nueva gerencia
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publica, asi como la modernizacién del estado.
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VI.LPROPUESTA

Denominacién de la propuesta

Implementacion de mejora de los recursos de las herramientas
digitales en la atencion virtual en la interconectividad en un hospital

especializado de salud mental.

Descripcion de la propuesta

La propuesta parte a partir de las dificultades que han ido
presentdndose en el proceso de atencion a usuarios internos y
externos en un hospital especializado en salud mental, con la

finalidad de mejorar en logistica y administrativamente.

Justificacién
Por ello existe la necesidad de implementar herramientas digitales
dentro del Ministerio de Salud para la interconectividad entre

instituciones en lineas.

El estado debe financiar presupuesto para la compra de plataformas

digitales para mejorar las atenciones virtuales

Mejorar la conectividad interinstitucional para mejorar tele
capacitaciones entreregiones, hospitales e institutos especializados
de salud mental y los centros de Salud Mental Comunitario (CSM).
Para lo cual se debe perfeccionar normativas existentes en diferentes
sectores, como es el caso de la Ley de Telesalud que se viene
implementando desde el 2005 a través de Decretos Supremos,
normativas, directivas, Decretos legislativos y se ampara en Ley

30421 es la ley Marco de Telesalud.
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Propuesta: Recursos y presupuesto

TIPO

CARACTERISTICAS

DESCRIPCION

APLICACION

CANTIDAD

COSTO

UNITARIO

COSTO TOTAL

VIDEOCONFERENCIA

* Limite de duracién de reunion 24
horas

* Panel de Administracion de
Usuario

« Controles de Funcién de
Administrador

* Informes
« ID o Direccién de la reunion
» Soporte Telefénico exclusivo
« Chat de preguntas y respuestas

* Almacenamiento en la nube de 1
02GB

« Control de Moderador

« Aplicativos recomendados
(ZOOM — GOOGLE MEET)

Plataforma de
videollamada

Microsoft Teams

CORREO

« Correo Electrénico Personalizado

* Proteccién contra suplantacion de
identidad y Spam

« Correos electrénicos sin anuncios

Incluye servicios en
nube:

One Drive
(Almacenamiento en
Nube)
Exchange(Servidor de
correo en nube

Microsoft
Office 365
Business
Premium

100

$300.00

$30,000.00

« 100 bandejas de Correo con
capacidad de 1 GB

« Archivos adjuntos 25 MB

de microsoft)
Sharepoint (Plataforma
de red social
corporativa en nube)

Teams (Suite de
colaboracién en nube,
reemplaza llamadas,
chats, Whatsapp)




» Numero ilimitado de aulas
virtuales

« Soporte de integrantes por aula
100 participantes
« Integracion con LMS

« Caracteristicas de Colaboracion
Pizarra, chat, grupos y encuestas.

Zoom (Otras apps de
videollamadas) Yammer
stream

. Katari
Opera con diferentes Cloud de $6,000.00 $6,000.00
navegadores. .
Fiberlux
« Servicio en linea 24/7/365 Servidor 12 Cores,
* 6 -8 Cores CPU 16 RAM, 1TB
HDD, Wserver
Estandar,
. antiramsonware, Servidor
500 GB de Espacio monitoreo de recursos, | VPS $6,000.00 $6,000.00
soporte 24/7, backup
incremental diario,
. RAM 16 GB full mensual, 7 dias de
retencion
« 5 TB transferencia Mensual
« Sistema Operativo Windows
Server 2019
« 1 Direccion IP
» Compatibilidad con dispositivos
moviles (Android e iOS)
« Dispositivos administrados 10
(Acceso no Presencial Seguro)
« Control remoto automatizado
LICENCIA PARA
SOPORTE REMOTO - Alias personalizados Hasta 3 conexiones
* Grabacion de las sesiones simultaneas
» Centros de Ayuda
— AnyDesk
Soporte Técnico personal Business $480.00 $2,400.00

« Aplicativos recomendados (Any
Desk — Team Viewer)

VALOR TOTAL DE VENTA

VALOR

$44,400.00

TOTAL

$44,400.00
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ANEXO 2
ENTREVISTA

Buenas tardes, me encuentro realizando el estudio sobre:
“Herramientas digitales y telesalud en la atencion ambulatoria
de la salud mental” que tiene por objetivo conocerla necesidad
de implementar herramientas digitales en telesalud del Hospital
Hermilio Valdizan para lo cual solicito pueda responder a las
siguientes preguntas:

Datos personales:

PREGUNTAS

1.Cuéntenos que entiende por herramientas digitales, su institucion cuenta con alguna Herramienta
tecnoldgica en la actualidad?

2. ¢Qué opinidn tiene sobre la telegestion en su institucidon durante el contexto de la
pandemia

3. ¢Puede contarnos como se realizd la teleadministracion en su institucion?

4. ¢Cual ha sido su papel para el funcionamiento del programa Telesalud y como se ha venido
desarrollando?

5. ¢Cémo es la participacidn de los profesionales de la salud en este programa durante la
CovID?

6.6Como es la telecapacitacion entre profesionales de la salud en este programa durante la
coviD?

7. Coméntenos sobre ¢Como es la telecapacitacion entre usuarios internos y externos de la
salud mental durante el COVID-19?

Tiempo de servicio:
Cargo que ocupa en la actualidad:



Guias de entrevistas

ANEXO 3
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ANEXO 4 (Transcripcion de entrevistas)

ENTREVISTA 1

L — §
b Q .. -E — [ e s = =
Lt e b (oo SO e pge E > »
Tows 0N Marwe Grymeis Bonde (b Marm
Bro e avegniin WHeamade e oy ' -
Wi e e "™y .
(RSN TR O, -
»
-
8
" — e — - ———
T 3
tesivate -
' o s & e e
[
i e oo e o - . e S A o e 0§ 10 B MOOY
n
:
[ OV e 3 bale Pen "B R -1 + s
~ - 5 =
¥ Exrl [y
B O xroe s g oca = e . . ﬂ 9 ° ~ ‘ ‘ e ABD 40 smm.

o { ) - - N
e e e et o N pgpen "e
Ty N Mot Dgrer bvee Lot Motom
e — Fare v regmote Cimhampys i e e =" -y
. ot Lvw ——— [ .
o U e e .

2 O e B E T B SN -9 Y

M D bseoteaqs con buca s ¢ .Le %] oi‘ @ S AQD‘O‘:‘:‘.

VALIDADOR 2



ENTREVISTA 2

* " c s b b, . £ b -
' Sdeb AA N o= AR NS Caenceod] asocex AzBBC Aastcel AQD wasn vt B o
S S —— N3 - a " . . v ) | T3 eun L TRl s "o LW ST . [ STori
—izapee . o et ™ . [ -
N o TR RO T T T .
8

Wit pmaent 1D Sipatalitvee B ] . @

@ | D Ecntie s para dasear B e @l S0 .G e acmgn S PN oW

i s AN M B B8 e Lo o 43BRC Aabed AAB aserce sospon e
oo VPSPPI RSl ) oo R TRRBA S
P o . A A-B=== el | Vnopn.  ase s 2 i
Ptz en - Furms . Pivete . fte . Btawn -
. X 1 oo (] B AR A AR -

———— T W ) 8 p—

U iz : 4

TeprAmt

n
M P Eibe sl pars buscar -1} e i n ° G ° i‘i e “QD‘Q‘:N:;:W' -]

VALIDADOR 3



ENTREVISTA 3

e
- X S0 pa b O buce -
T\ biw n AA M B =l o 4 W % W - v . %
N S aseboctx] anecex AZBBC Aastcer AdD s R
B ity M E i YA JEw dae Dl [themw [Tl Wis! Wil Wk Asea b 1s Seteusuwen

S laap e 5 e . ran 5 LR T ¥ » bk

N N TR Ly 1% 18 LR TR e

-

°

.

¥
Fhpna | ant W pmetens U Suputalitven "R -

8 O Eonbe s paes Dasca =] e - <3 : e Qi‘l s “Qn"‘:mnu

e
N - e SR e P e WA H Y ) . 5 bace -
e - . = =3 S asebooo] Astocox AaBBC Aaitcel AQD ssnce aosmoe B
e Finpmitonme N T A can B Y. A-PBE=mw B b ool | 30 0 s | "o e Stamis btwnsas (ol
e e L) S . Sran T s » bhak

N S R TR TR T .

waen U putalitvee = B N -1

Fignasane

| O Eicnbie aoul pana Dasca = e . g = e Qi‘s_ “ e aQn‘Q.':.::n,

VALIDADOR 4



ANEXO 5
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Swv, Dr.: Wilder Caiavilea
Yo, Glona Luz Cueva Vergara, tdentificada con DNI N,* 06184894, alumna de la

Escuela Profesional de POSGRADO, a usted con el debid. » me pr v la
manifiesto.

Qua niond quinito indisp bim nl yo de datos 108 para la texin que
vengo elab do, titulada “Harr i digitales » telssalpnd en la atencién
smbulatoria de Iz aalud mental”, solicito 2 usted xe sirva validar ol instrumento que le
adjunto bajo los criteri demi pondisntes, Para sate afecto adjunto los
siguisntes documuntos:

- Matriz de Categorizacien/ Qperacionalizacion.
= Validacion de entrevista,

«  Validez del Instrumento de Investigacién.

Por lo tanto:
A usted, ruego acceder a mu peticion

Lima, 8 de julio del 2021

Gloria Luz Cueva Vergara

TINT N * NK1R4ARQA

VALIDACION DE ENTREVISTA
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ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

SOLICITO: Validacicn de Instnmenta de recojo
de infi Lo

Sr. Dr.: ¥k Qeadia Fernanded]

Yo, Gloria Luz Cueva Vergars, identificeds con DNT [ 220023333, alumma de la
Ezcugls Profesional de POSGEADO, 2 ustad con el debido respeto me presento v le
manifiesto.

Qe ziendo requisito indispenzable el recajo de datos nacessrios para la tesis que
vengo elab do, timlads: “Her jentas digi ¥ telgzalnd en la atencitm
ambulatoria de la saled mental”, solicito = usted se sirva validar ol msmmento que I
adjuato bajo los criterios académicos comespondientes. Para estz efacto adjmeto loz

Metriz ds Cateerizaciin g T

Validacidn de entrevista.

Validez del Instnmento de Investizacidn.

Por lo tanto:
A nsted, muego acceder & mi peficion

Lima, § de julio del 2021.
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ANEXOS 6

FOTOS DE ENTREVISTAS




ANEXO 7

Autorizacion para investigacion por lainstitucién

CONSTANCIADEAUTORIZACION

Por el presente documento autorizo a;

Mgtr. Gloria Luz Cueva Vergara

Directora del *Hospital Hermilio Valdizan" y alumna regular en posgrado del doctorado
de Gestion Piblica y gobernabilidad, matriculada en el semestre 2021-1 del curso de
disefio y desarrollo del trabajo de investigacion, quien se encuentra desarrollando su
Tesis titulada:

"Herramientas digltales y telesalud en la atencién ambulatoria de un hospital

especializado de salud mental, Lima-2021"

Se expide la presente para los estudios pertinentes,

Lima, 08 de junio del 2021

MINISTERIO DE SALUD
mfg!%_o_:m IZAN®

CME 12 NE 4326




ANEXO 8:
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENTREVISTADOS

Link de consentimiento informado

https://docs.google.com/forms/d/1Cy_oVc9gWptFIliVj6iSWbIASA7
ZuiMB_gLo NM;jI3nWY/edit#responses
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M I
a Consantimiento informado Tesis [0 %7 2 @ 9 ¢ ﬂ

4 respuestas

: @



