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RESUMEN

El presente estudio se centré6 en el desarrollo de la telemedicina como una
herramienta para otorgar la atencion sanitaria, la cual se vio seriamente disminuida
por la pandemia, obligando a los profesionales de la salud a brindar servicios sin
haber sido planificados, logrando con ello desarrollar actitudes y destrezas que
permitieran coberturar las necesidades de salud de la poblacion asegurada en la
region La Libertad. El objetivo principal fue determinar de qué manera y en qué
medida la telemedicina contribuye para otorgar una atencién sanitaria en el entorno
de la pandemia por COVID-19, en la ciudad de Truijillo durante los afios 2020-2021;
la metodologia utilizada fue de enfoque mixto, disefio recurrente; teniendo como
muestra 67 profesionales de la salud médicos; y dos especialistas en gestion
sanitaria. En cuanto a los resultados cuantitativos la prueba de correlacion de Rho
de Spearman, obtuvo un coeficiente de r=0.816; esto indica que existe relacion
directamente significativa para (p=0.000< p<0.05). de forma similar en los
resultados cualitativos se ha podido apreciar que los funcionarios han coincidido

sobre la necesidad de utilizar la telemedicina para mejorar la atencion sanitaria.

Palabras Clave: telemedicina, atencion sanitaria, COVID-19.



ABSTRACT

This study focused on the development of telemedicine as a tool to provide health
care, which was seriously diminished by the pandemic, forcing health professionals
to provide services without having been planned, thereby developing attitudes and
skills to meet the health needs of the insured population in the region of La Libertad.
The main objective was to determine how and to what extent telemedicine
contributes to provide health care in the environment of the COVID-19 pandemic in
the city of Trujillo during the years 2020-2021; the methodology used was of mixed
approach, recurrent design; having as a sample 67 medical health professionals;
and two specialists in health management. Regarding the quantitative results, the
Spearman's Rho correlation test obtained a coefficient of r=0.816; this indicates that
there is a directly significant relationship (p=0.000< p<0.05). Similarly, in the
qualitative results, it could be seen that the officials agreed on the need to use

telemedicine to improve health care.

Keywords: telemedicine, health care, COVID-19.



|. INTRODUCCION

Después de la pandemia ocasionado por el COVID-19, la conducta de los
individuos en el mundo ya no sera igual. Se habra aprendido lecciones y la manera
de pensar de muchos se habra transformado. Nogueira & Rocha, (2020). América
latina se vio obligada a cambiar su forma de gestionar la atencién en salud de la
poblacién. Paises como Perd, que estaban en la fase de implementacion de
tecnologias para la atencién de pacientes, tuvieron que realizar cambios inmediatos
en la relacibn médico paciente sin la preparacion debida, (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020).

La pandemia por SARS-CoV-2 resulté ser un acontecimiento sin precedentes
por los desafios provocados a todo nivel, cuyo resultado a significado mas de 4
millones de muertes, OMS, (2021); y en Pera 200,931 fallecidos, MINSA, (2021);
sin embargo, a diferencia de otras pandemias los avances tecnoldgicos y médicos
permitieron una respuesta rapida, Park et al., (2021); a pesar que la tecnologia hoy
dia brinda las posibilidades para hacer las cosas bien, ain su implementacion es
deficiente al igual que la capacidad del personal sanitario a cargo de su utilizacion,
Garcia & Estrada, (2018); en el Peru los especialistas médicos se encuentran
concentrados en las grandes ciudades, siendo 3 veces mayor que en las regiones
pobres, Portella et al., (2019); por lo que una disposicion justa resulta imprescindible

para garantizar la atencién de salud. (Barja-ore, 2021)

A medida que la pandemia fue avanzando, la desproporcion entre lo ofertado
y lo solicitado se volvidé evidente, generando el colapso del sistema, Rivarola-
hidalgo et al., (2021); con el propoésito de reforzar la capacidad de atencion, se debe
implementar un trabajo organizado que cuente con el apoyo gubernamental
teniendo en cuenta la magnitud, Garcia & Estrada, (2018 lo cual resulta un desafio
ya que las condiciones, nos demuestran gobiernos regionales con carencia de
respuestas en lo que respecta a eficiencia y eficacia, Zanotto et al., (2020) por lo
gue, los servicios brindados deben fundamentar su implementacion a través de una
eficiente articulacion basada en redes sanitarias, NTS N° 160-MINSA/2020, (2020);
ya que se ha corroborado que el servicio médico tradicional cuenta con deficiencias

gue no permiten solucionar los problemas de salud (Ding et al., 2021).



La piedra angular para lograr una cobertura sanitaria la constituye la atencion
de salud, es por eso que en el marco de implementacion, de la telemedicina resulta
necesario involucrar a los trabajadores de la salud en el uso de los sistemas
digitales, Orton et al., (2018); su crecimiento y ejecucion son fundamentales para
asegurar un cuidado de calidad, Inga-Berrospi F, (2019); ya que amplia nuestras
capacidades, descongestiona nuestros servicios médicos y es de ayuda invaluable
para la docencia e investigacion, Roldan-Gomez et al., (2020); una vez que se
supere la pandemia se debera plantear si esta practica quedara limitada a usarse
en casos de crisis sanitaria 0 se convertird en una nueva estructura de experimentar
la medicina,(Gil Membrado et al., 2021)

En tal sentido se formula el siguiente problema general: ¢De qué manera y
en qué medida la telemedicina contribuye para otorgar la atencion sanitaria en el
ambito de la pandemia por COVID-19, en el Hospital de Alta Complejidad de Trujillo,
durante los afios 2020-20217?

La investigacion se aprob6 por los siguientes criterios: Justificacién por su
valor tedrico, en la medida que permitié conocer las bases tedricas, conceptuales,
legales y referenciales; debido a que se consider6 como una contribucion
importante para el sistema de salud y la poblacion, los resultados permitieron
enriguecer el conocimiento teérico y cientifico sobre esta teméatica. Justificacion por
la utilidad metodologica, debido a que se ejecutd sobre el cimiento de los
lineamientos esenciales de investigacion cientifica, se usé herramientas de acopio
de datos mediante la utilizacion de métodos e instrumentos de recopilacion, analisis
e interpretacion de los datos, como son las encuestas, entrevistas y técnica
documental mediante la fiabilidad por el coeficiente de alfa de Cronbach y la
corroboracién por opinién de especialistas. Con respecto a la justificacion por
conveniencia de la investigacion, este estudio fue de mucho valor porque sirvié
como recurso Yy guia a los funcionarios para llevar a cabo la gestion de la IPRESS
y al mismo tiempo lograr los objetivos y planes; teniendo en cuenta las dimensiones
de la atencion de salud como la estructura, proceso y resultado. El buen manejo de
los procesos elevara la capacidad de respuesta. En la Justificacién por relevancia
social, cimentado sobre las condiciones de los valores y de las conclusiones que
se sinteticen, involucrd y favorecid la participacion del personal médico, permitiendo

la obtencién de nuevos conceptos y también sirvié como orientador en la toma de



determinaciones en los futuros proyectos vinculados con la presente investigacion.
Con respecto a la justificacion practica, ésta se enfoco en la caracterizacion de los
valores y las conclusiones determinadas en la investigacion, los representantes de
la presente tematica tuvieron la capacidad cognitiva de tomar decisiones acertadas
en su contexto y reforzarlas para alcanzar la capacidad productiva de los servicios
de atencion, asi mismo es muy importante que las instituciones prestadoras de
servicios de salud lo ponga en practica y se logren los objetivos, esperamos que el
empleo del presente estudio incentive una mejora continua que influya en la salud
de la poblacion.

Para dar solucion a la problematica se trazo el siguiente objetivo general:
determinar en qué medida y explicar de qué manera la telemedicina contribuye para
otorgar una atencion sanitaria en el entorno de la pandemia por COVID-19, en la
ciudad de Trujillo durante los afios 2020-2021, con el mismo propédsito se han
formulado los siguientes objetivos especificos: Identificar a la telemedicina y su
relacion con las dimensiones: funcionalidad, tecnologias de la informacion y
aplicacién en el entorno de la pandemia por COVID-19; delimitar la atencion
sanitaria y su relacion con las dimensiones: estructura, proceso y resultado en el
entorno de la pandemia por COVID-19; establecer la relacion de las dimensiones
de la telemedicina con la atencion sanitaria en el entorno de la pandemia por
COVID-19; distinguir la relacion de las dimensiones de atencion sanitaria con la
telemedicina en el entorno de la pandemia por COVID-19.

De acuerdo a lo mencionado y considerando la naturaleza del estudio se estimé
necesario plantear la siguiente hipoétesis general: La telemedicina contribuye de
manera significativa para otorgar una atencion sanitaria en el entorno de la
pandemia por COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad de Trujillo durante los
afos 2020-2021.



ll. MARCO TEORICO

Para la fundamentacion cientifica del presente trabajo se han analizado los

siguientes antecedentes internacionales:

Mehlman & Tamburri, (2020) “La telemedicina esta explotando, pero cual es
la region de interés” La telesalud esta en camino de tener una aceptacién y un uso
mucho mas amplios de lo que se veia en cualquier momento antes de la crisis de
COVID-19. Sin embargo, sigue habiendo barreras y desafios en su adopcion
generalizada. A medida que los sistemas de salud se apresuraban a ampliar el
acceso, retener a los pacientes y prestar servicios criticos virtualmente en
respuesta a la crisis de COVID-19, el crecimiento de la telemedicina estaba bien
documentado. Los efectos combinados de la regulacion relajada, el aumento de la
demanda y la accesibilidad ubicua de las tecnologias basadas en la nube
catalizaron lo que podria caracterizarse como "el momento culminante de la salud
digital". El aporte mas significativo del presente antecedente es el tratamiento de

las estrategias de la telesalud para elevar la atencién sanitaria.

Edwards, (2018) “Hoja de ruta para planificar el desarrollo de los servicios
de telesalud” La integracion de una solucion de prestacion de telemedicina en una
organizacion sanitaria es a menudo una tarea prolongada y desalentadora que
implica muchos pasos. Cada paso requiere la participacion y diversos niveles de
trabajo en equipo entre el personal clinico, administrativo y técnico de la
organizacion. El éxito de un programa de telemedicina comienza con una
preparacion adecuada. Una organizacion que planifica un programa de
telemedicina debe realizar la primera revision por los pasos, repetir el proceso con
revisiones adicionales y modificar cada paso hasta que esté segura de que el plan
representa de forma realista un programa que puede ser implementado con una
alta probabilidad de éxito. El aporte mas significativo del presente antecedente es
la forma como debemos planificar el sistema de telemedicina que pueda ayudar a

brindar una atencién sanitaria.

Kruse et al., (2017) “Telesalud y satisfaccion del paciente”: La telesalud tiene
el potencial de ampliar los limites de las practicas de los profesionales al superar la

barrera de la proximidad. La introduccién de una nueva modalidad de atencién



conlleva un cambio, y la bibliografia menciona diversas reacciones a este cambio.
Para ayudar a superar la resistencia de los profesionales al cambio a la telesalud,
hay que tener en cuenta que en los ultimos 7 afos el 20% de los factores de eficacia
en la literatura fueron la mejora de los resultados. Los profesionales y los pacientes
deberan adoptar las modalidades de telesalud por su facilidad de uso, su tendencia
a mejorar los resultados y la comunicacion, y su bajo coste. La telesalud puede
ofrecer un servicio de alta calidad, aumentar el acceso a la atencion, aumentar el
autoconocimiento y permitir que los pacientes gestionen sus enfermedades
cronicas. Las instituciones de salud deberan adoptar la telesalud porque reduce las
ausencias a las citas, es una buena modalidad para la educacion, reduce los
tiempos de espera, disminuye los reingresos y mejora la adherencia a la
medicacion. Pero lo mas importante es que los gestores politicos deben ayudar a
gue la legislacion se ponga al dia con la tecnologia permitiendo medios adicionales
de reembolso para la telesalud porque la modalidad mejora los resultados, lo que
mejora la salud publica. El aporte mas significativo del presente antecedente es el

tratamiento de las estrategias de la telesalud para elevar la calidad de la atencion.

Enam et al., (2018), “evaluacion basada en la evidencia de las intervenciones
de salud electrénica”: En este estudio, se ha desarrollado el patron de valuacion de
la intervencién de salud electronica para mostrar como se pueden generar pruebas
evaluando determinados aspectos en cada fase de la intervencion. La evaluacion
de distintos aspectos durante distintas fases es un concepto novedoso que se
discute en este estudio y requiere un analisis mas profundo. Ademas, este estudio
implica una inconsistencia entre los conceptos literarios y las practicas de la
intervencion en eSalud, que no se habia investigado hasta ahora. Dado que las
atenciones de salud son especificas del contexto, la transferibilidad de los
resultados de las investigaciones sobre salud electronica puede ser dificil. Creemos
gue esto podria deberse a la ausencia o insuficiencia de pruebas preliminares de
la eficacia y la eficiencia después de realizar las pruebas a corto plazo sobre los
efectos de la tecnologia. concluyendo que el desenvolvimiento de una evaluacion
mas solida y minuciosa de los estudios de eSalud o una mejor comprobacion de los
métodos de evaluacion podria facilitar la transferibilidad de los resultados entre

estudios similares.



Monaco et al. (2021), “Herramientas de salud digital para la gestion de
enfermedades no transmisibles durante y después de la pandemia de COVID-19:
Perspectivas de pacientes y cuidadores”. Este estudio de investigacion es de
caracter descriptivo y nos indica que a lo largo de la primera oleada de la pandemia
por el SARS-CoV-2, la disminucién del nimero de atenciones médico presenciales
realizados a pacientes con enfermedades no transmisibles ha llevado a los
profesionales sanitarios a adoptar inmediatamente diversas estrategias para
comunicarse con sus pacientes y llevar a cabo su seguimiento. Entre estas
estrategias se encuentra el aumento en el uso de herramientas de salud digitales.
El motivo del estudio fue analizar los puntos de vista de un conglomerado de
asociaciones constituido por pacientes y cuidadores, con la finalidad de obtener sus
experiencias y sirva como asesoria sobre el papel de las herramientas sanitarias
digitales en el manejo de los pacientes con afecciones no transmisibles durante y
después de la pandemia, e identificar las normas futuras basadas en las
perspectivas de los pacientes. Concluyendo que se debe tomar en cuenta la
perspectiva de los pacientes y cuidadores en el desarrollo de herramientas digitales
cuyo objetivo ser4d mejorar la vida de los pacientes con enfermedades no
transmisibles. Se eligid este antecedente porque realizé el analisis de como un
sistema de comunicacion fiable y eficiente puede afianzar la calidad de los servicios

gue se otorgan mediante la telemedicina.

Speyer et al., (2018), “Efectos de la telesalud por parte de los profesionales
sanitarios aliados y de las enfermeras en zonas rurales y remotas”: En este estudio
se analizaron las atenciones de telesalud llevadas a cabo por profesionales de la
salud y enfermeras en zonas rurales y alejadas, y la comparacion de los efectos de
las atenciones de telesalud con las atenciones presenciales convencionales. Los
resultados favorecieron levemente las atenciones de telesalud en relacion con las
atenciones presenciales, pero no mostraron diferencias relevantes. Las atenciones
gue utilizaban un enfoque fisico y cognitivo combinado parecian ser mas eficaces.
Por lo que se concluye que las atenciones de telesalud pueden ser tan eficaces
como las atenciones presenciales, lo que resulta alentador dados los beneficios
potenciales de la telesalud en las zonas rurales y lejanas con respecto al acceso a
la asistencia sanitaria y al ahorro de tiempo y costo. El articulo destaca por su

analisis comparativo de la fiabilidad del servicio tanto presencial como a distancia.



Niakan Kalhori et al., (2021), “soluciones de salud digital para controlar la
pandemia de COVID-19 en paises con alta prevalencia de la enfermedad”: El
motivo del presente estudio fue identificar el rol que cumple la salud digital en el
control de la pandemia en los 10 paises con mayor prevalencia de la enfermedad.
Las tecnologias digitales de informacion sanitaria pueden determinarse en tres
aspectos, los pacientes digitales, los dispositivos digitales y las instituciones
digitales, y podrian ser de utilidad para combatir la pandemia por COVID-19. Las
atenciones de salud digital mas comunes fueron las visitas de telemedicina (30%).
Las tele-orientaciones para informar a la gente sobre la enfermedad se encontraban
en el segundo rango de aplicaciones de herramientas digitales (19%). Las
atenciones se desplegaron en la mayoria de paises europeos y en Estados Unidos,
Australia y China. A pesar de disponer de tecnologia de punta en la actualidad,
parece que aun falta por implementar mas atenciones de salud digitales con un
mayor nivel de capacidad de inteligencia para el manejo de pandemias y crisis
relacionadas con la salud. Se eligio este antecedente porque evalué la necesidad
de utilizar la gama de tecnologias informéticas que pueden ser utilizadas para el
control del COVID-19 y que aun en pleno siglo XXI, faltan explorar.

Nasajpour et al., (2020) “Internet de los objetos para la actual COVID-19 y
futuras pandemias: un estudio exploratorio”. Este articulo estudia el papel de las
tecnologias sobre en el internet de las cosas (lot) en la COVID-19 y revisa las
arquitecturas, plataformas, aplicaciones y soluciones industriales basadas en el
internet de las cosas, mas avanzadas para combatir la COVID-19 en tres pasos
principales, que incluyen el diagndstico temprano, el tiempo de cuarentena y la
recuperacion posterior. En la actualidad, el internet de las cosas ha tomado terreno
de forma decisiva como nuevo tema de estudio en una amplia variedad de areas
académicas e industriales, especialmente en la atencidén sanitaria. La revolucion
del internet de las cosas, estd cambiando las atenciones de salud al incorporar
perspectivas tecnoldgicas, econdmicas y sociales. Esta haciendo que los sistemas
sanitarios pasen de ser tradicionales a ser procedimientos personalizados,
mediante el cual los usuarios pueden ser diagnosticados, intervenidos y controlados

facilmente.



Zsuzsa et al., (2020) “Posibilidades de la telemedicina en relacion con la
pandemia de COVID-19 a la luz de las experiencias y recomendaciones
internacionales y hungaras”. La presente investigacion concluye que tanto los
resultados internacionales como los nacionales muestran que la telemedicina
puede desempefiar un rol importante en el proceso de Triage, la identificacién
temprana, el diagnéstico y el tratamiento de las personas intervenidas, y la gestion
de las vias de acceso de los pacientes de forma que se garantice que el equipo
médico no entre en contacto con pacientes potencialmente infectados. También
cumple un papel preponderante en el seguimiento a distancia de las condiciones
médicas y la atencion a los pacientes con enfermedades cronicas, permitiendo
conectar a los grupos vulnerables del personal de salud con el sistema de atencion.
Ademas de los beneficios preponderantes de la telemedicina, no debemos olvidar
las limitaciones de este método. Sin embargo, resulta importante destacar que,
debido a su amplia disponibilidad, los servicios de telemedicina pueden facilitar
suficiente flexibilidad en todos los niveles de atencion (atencion clinica ambulatoria
y hospitalaria). Por ello, resulta primordial definir las normas y directivas
profesionales nacionales y las posibilidades legales y de financiaciébn en este

campo de forma sostenible a largo plazo.

Radanliev et al., (2020) “COVID-19 ¢Qué hemos aprendido? El auge de las
maquinas sociales y los dispositivos conectados en la gestibn de pandemias
siguiendo los conceptos de medicina predictiva, preventiva y personalizada” La
finalidad del estudio fue revisar, comparar y evaluar exhaustivamente las
respuestas de la tecnologia digital a la pandemia por SARS-CoV-2 en todo el
mundo. El punto de interés especifico de este andlisis se centra en las soluciones
sanitarias digitales interoperables predictivas, preventivas y personalizadas. Este
punto se apoya en los fracasos del pasado, donde el disefio separado de las
soluciones sanitarias digitales ha llevado a la falta de interoperabilidad. Por lo tanto,
este documento de revision investiga la integracion de sistemas sanitarios digitales
interoperables predictivos, preventivos y personalizados. El siguiente punto de
interés es el uso de las nuevas tecnologias de vigilancia masiva para alimentar los
datos personales de los profesionales de la salud a los gobiernos, sin que existan
estudios exhaustivos que concluyan si estas nuevas tecnologias y politicas de

datos podrian hacer frente a la crisis pandémica. Concluyendo que la falta de datos



para la evaluacion del riesgo sobre la velocidad y la urgencia del COVID-19,
combinada con la creciente globalizacion de la sociedad humana, condujo a la
rapida propagacion del coronavirus. A pesar de la abundancia de métodos digitales
gue podrian utilizarse para ralentizar o detener el COVID-19 y futuras pandemias,
el mundo sigue sin estar preparado y no se han aprendido las lecciones de los
casos anteriores de pandemias.

Lau et al., (2020) “Mantenerse conectado en la pandemia de COVID-19: La
telesalud en el mayor sistema de seguridad de Estados Unidos” Los Health
Hospitals representan el sistema de atencion de salud de red de seguridad de los
Estados Unidos. Antes de la pandemia de la enfermedad por SARS-CoV-2, New
York Health Hospitals atendia a mas de un millén de pacientes al afio, incluidos los
mas vulnerables, mientras otorgaba menos de quinientas visitas de telesalud al
mes. Una vez que la pandemia se instald, establecié un sistema de atencién virtual
gue permitié continuar con la atencion de pacientes continuadores, mientras trataba
la ola de nuevos pacientes. Se facturaron en un mes casi ochenta y tres mil tele-
consultas, asi como mas de treinta mil tele-orientaciones de salud conductual por
teléfono y video. La telesalud también nos permitié6 apoyar el didlogo entre el
paciente y la familia, el seguimiento posterior al alta y los cuidados en casa para los
pacientes con COVID-19. La ampliacion de la cobertura y el reembolso del seguro
para la telesalud desempefiaron un papel importante en esta transformacion. A
medida que avanzamos hacia una nueva conformacion de cuidados virtuales y
presenciales, es fundamental que se mantengan los importantes cambios
normativos y de seguros en los que se basa nuestra respuesta a la telesalud en la
COVID-19 para mantener el acceso de nuestros pacientes mas vulnerables.

Golinelli et al., (2020) “Adopcion de tecnologias digitales en la atencién
sanitaria durante la pandemia de COVID-19”: La pandemia esta favoreciendo las
transformaciones digitales en muchas empresas y en la sociedad en general. Las
instituciones prestadoras de salud han respondido a la primera ola de la pandemia
adquiriendo rapidamente soluciones digitales y herramientas tecnoldgicas
avanzadas. El interés de este analisis es describir las soluciones digitales de las
gue se ha informado en la literatura cientifica inicial para doblegar el efecto del
SARS-CoV-2 en las personas y los sistemas de salud. En el ambito del diagndéstico,

las soluciones digitales que se integran con los métodos tradicionales, basados en



los datos clinicos, parecen ser esperanzadores. Para la vigilancia, las aplicaciones
digitales ya han demostrado su eficacia; sin embargo, siguen existiendo problemas
relacionados con la privacidad y el uso. Para otras necesidades de los pacientes,
se han propuesto varias soluciones, como las herramientas de telemedicina o
telesalud. Estas herramientas estan disponibles desde hace tiempo, pero la
pandemia puede estar impulsando su adopcion definitiva a gran escala,
especialmente en los sistemas nacionales de salud, que se han mostrado
resistentes a la transicién digital en los dltimos afios.

Para la fundamentacion cientifica del presente trabajo se han considerado los
siguientes antecedentes nacionales:

Curioso & Curioso, (2020), en el articulo: “Evolucion del marco normativo y
el rol de la telesalud en la lucha contra el COVID-19 en Peru”. La finalidad de esta
investigacion es sefialar el papel de la telemedicina, y el desarrollo del régimen
legal en el Pais. Se realizo el andlisis de algunos desafios de las tecnologias de la
atencion sanitaria en tiempos de pandemia. Se concluyé que la telemedicina
permitira a los pacientes diagnosticados de COVID 19, recibir atencion y apoyo,
reducir los riesgos de exposicion y minimizar la diseminacion del virus. Por lo tanto,
la telemedicina se convierte en un instrumento Util ya que otorga atencion
especializada y mejora de la capacidad de gestion del sistema de salud. Se eligié
este antecedente porque realiz6 el analisis la gestion eficiente del sistema sanitario.

Inga-Berrospi F, (2019) “Importancia de la calidad de atencién en relacion
con el desarrollo de los recursos humanos en Perd”. Esta investigacion tiene por
finalidad evaluar las reformas sanitarias en relacion a su recurso humano, teniendo
en cuenta que son ellos el pilar fundamental y que gracias a sus competencias y
compromiso podemos obtener una atencion de calidad. Hace tres décadas que se
viene implementando una serie de politicas cuya formulacion no tiene participacion
el recurso humano, estas politicas son dirigidas a mejorar el desempefio de los
trabajadores y asi valorar el sistema de salud. Se concluyd que a pesar de las
politicas implementadas aun falta hacer mayores esfuerzos para lograr una
atencion con calidad. Se eligié este antecedente porque realizé el analisis sobre la

revaloracion del personal sanitario.
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Barja-ore, (2021), en el articulo: “Cambios en la disponibilidad de los
trabajadores sanitarios en el Perd”. La finalidad de la presente investigacion fue
determinar el avance en la implementacion de la demanda de recursos humanos
en el sector salud, ya que sin ellos la atencion sanitaria seria imposible. Se recogio
informacion entre los afios 2017 al 2019 y se estableci6 como referencial el afio
2017, los resultados fueron que hubo un incremento en la contratacion de
profesionales de la salud sobre todo en el primer nivel de atencién, la oferta se
incrementd mayormente en enfermeras en un 15.8%, en el grupo minoritario se
encontraron las obstetras en un 4.4%. La cobertura se llevo a cabo en las tres
regiones. Se concluyd que en el afio 2019 la oferta de recursos humanos en las
instituciones de salud se incrementd, sin embargo, aun sigue siendo un problema.
Para la fundamentacion cientifica del presente trabajo se han considerado los
siguientes antecedentes regionales:

Pacheco Carcasi, (2017), La gestion sanitaria tiene componentes claves
mediante los cuales la atencion en salud se otorga adecuadamente, estos
componentes estratégicos, esenciales y de soporte nos arrojan los resultados de la
atencion. Los resultados nos demostraron que utilizando herramientas tecnologicas
los procesos en salud se despliegan adecuadamente por lo que se concluyd que
existe una interrelacion con los componentes estratégicos especificamente, con los
otros dos la relacibn moderada. Se concluyé que el uso de las herramientas
tecnolégicas por los componentes estratégicos da como resultado una gestidon
sanitaria 6ptima.

J. Guizado, (2019), La finalidad del presente estudio fue demostrar la
interrelacion que existe entre la gestion sanitaria otorgada a través de los
trabajadores de la Clinica Tezza y el uso de las herramientas tecnolégicas de
informacion, los resultados fueron halagadores ya que se pudo constatar el uso de
las TICs por los trabajadores sanitarios tuvo un calificativo de regular, y por parte
de los trabajadores administrativos de alto. Por lo que se concluyd que existe una
fuerte relacion entre las dos variantes.

Valdivia Carrasco, (2018), El presente estudio tiene por finalidad analizar el
comportamiento del personal sanitario frente a la utilizacion de herramientas
tecnoldgicas para brindar atencion, el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,

pertenece al tercer nivel de atencion en salud IlI-E, por lo que no cuenta con otras
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especialidades que sean diferentes a la rama de neurologia y neurocirugia, por lo
gue el estudio presentd ciertas limitantes. Pese a ello se pudo observar que el
profesional médico se encuentra en la capacidad de brindar atencién utilizando la
telemedicina en todas sus dimensiones.

Depaz, (2018) El estudio tiene por finalidad mejorar lo atencion sanitaria en
el Hospital Regional del Cusco, utilizando tecnologia de comunicacion como el
nuevo estdndar de atencion, es decir utilizar la telemedicina, gracias a la
implementacion de equipos de tecnologia digital y profesionales capacitados para
lograr las intervenciones demandadas, por parte de los pacientes se espera
disminuir el intervalo de tiempo de espera de una cita, elevar la oferta, mitigar la
carga laboral de los profesionales. Los resultados demostraron que gracias a la
utilizacion de herramientas de comunicacion se puede implementar una atencion a
distancia.

Montenegro, (2021), Este estudio tiene como finalidad analizar el grado de
interrelacion que existe entre la atencion a distancia otorgada a las pacientes
gestantes del C.S. San Martin Lambayeque y la percepcién de calidad en la
intervencion. La informacion recogida pudo demostrar que las gestantes percibian,
gue utilizando herramientas de comunicacion para ser controladas a distancia
habian logrado llevar de una manera adecuada el control de su embarazo. Por lo
gue se concluye que el uso de tecnologias para la atencion de salud se debe
continuar aplicando, ya que se habra permitido romper las barreras de tiempo
perdido, lejania domiciliaria y abaratamiento de los costes tanto para la instituciéon

de salud como para las pacientes atendidas.

Las bases tedricas para el presente estudio se detallan a continuacion:

La telemedicina, Belvis et al., (2021), es un sistema de comunicacion fiable
y eficiente que fue creado a la par del telégrafo, dando inicio a un nuevo enfoque
en la atencion en salud; D.S. N°013-2020-SA, (2020), actualmente el Per( ha
creado una oficina que se encargara de establecer los procesos para otorgar los
servicios de telemedicina durante la crisis sanitaria; OPS, (2020) , que permitan una
mayor igualdad en el acceso a la atencién idonea y sin interrupciones; Mercedes &
Ghiglia, (2020), contribuyendo a la mejora de los servicios siempre y cuando su
planificacién se base en las necesidades de los pacientes, los trabajadores y las

organizaciones; Botrugno & Z6zimo, (2020), por lo que resulta imprescindible que
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la norma de implementacién vaya acompafada de una visién critica y con una
perspectiva ética.

Atencion sanitaria, se conceptualiza a la atencién sanitaria como el
conglomerado de procedimientos mediante los cuales se otorga los cuidados de
salud a una poblacion cuyo objetivo sera garantizar las atenciones que permitan
conservar la salud, evitar su deterioro, recuperar y detectar oportunamente las
enfermedades, asi como aliviar y minimizar el sufrimiento de los pacientes.(Tobar,
20172 pag.1)

Sistema de salud, los pilares de la teoria sanitaria estdn conformados por:
los principios del sistema de salud, el estado situacional y las politicas sanitarias.
Los principios del sistema de salud son especificos y marcan la diferencia ante
cualquier otro sistema, es decir su finalidad es brindar servicios gracias a la
conformacién de instituciones organizadas y de recursos. Sin embargo, resulta
complejo conceptualizarlo ya que en ningln momento se toca la forma como se
lograra cumplir con los objetivos y poder alcanzar a satisfacer la demanda de la
poblacién, teniendo en cuenta las dimensiones de la atencion de salud como la
estructura, proceso y resultado. El buen manejo de los procesos incrementara la
capacidad de respuesta (Tobar, 2017pag.1-4).

Seghi et al., (2016) “Modelos del sistema de salud” Los sistemas de salud
son estructuras compuestas personas y actividades cuyo principio sera mantener y
mejorar la atencion sanitaria de la poblacion por lo tanto debe proporcionar un
acceso equitativo y eficaz a los pacientes considerando de manera cuidadosa los
determinantes sociales de la salud.

El presente trabajo tiene como sustento legal el: DL N° 1490, (2020), resulta
relevante mencionar que, si bien el Perl ya contaba con un marco normativo
vigente para brindar servicios de telemedicina, debido a la emergencia sanitaria por
el COVID-19 el gobierno ha implantado una serie de disposiciones con el objetivo
de fortalecer los servicios de telesalud que permitan reforzar la relevancia de la
telemedicina y facilitar e incentivar su uso. El Decreto Legislativo, define a la
telemedicina como el servicio a distancia otorgado por personal asistencial
competente, utilizando herramientas tecnoldgicas de informacion y comunicacion
(TICs). Asimismo, entre los aspectos mas importantes del referido Decreto

Legislativo, destacan los siguientes: Se dispone la incorporacion de la receta
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electrénica y a la historia clinica electronica como medio tecnoldgico que permite
registrar, a través de las TICs, la atencidn de los consultantes. Se eligio este decreto
porque sefiala que la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 a generado
politicas para un adecuado manejo.

El presente trabajo tiene también como sustento legal, NTS N° 160-
MINSA/2020, (2020), cuyo fin es elaborar medidas para la adecuacion y desarrollo
de la organizacion en las instalaciones sanitarias, poniendo especial énfasis en el
primer nivel de atencién ya que es la parte preventiva la que hara frente a la
enfermedad, fortaleciendo el sistema de redes Yy el rol de la telemedicina como el
proceso realizado por el profesional médico.

Respecto al sistema de atencion en salud en el afio 2009, el Pert promulga
la ley de aseguramiento universal en salud, Ley 29344 determinando a las
instituciones proveedoras de servicios de salud llamarse en adelante IPRESS ya
sea para brindar servicios publicos o privados (Gonzalo Basile, 2020)

Desde el punto de vista filoséfico, Blas Alvarez de Miraval, insigne médico
y tedlogo, realiz6 un andlisis que lo denomind: De la conservacion de la salud del
cuerpo y el alma, desde una perspectiva integral, plantea como la existencia
humana se desarrolla gracias a dos situaciones hipotéticas primordiales: la salud
y la enfermedad. Y son los médicos quienes al ejercer su arte se convierten en
angeles ya que su obra ante el enfermo es un momento sobrenatural en donde
Dios interviene para poder curar. Asi mismo elogia a la enfermedad porque afirma
gue la salud perfecta, es peligrosa siguiendo a Hipdcrates aunque parezca
diferente, debido a que el muy sano puede corromperse y desencadenar una
enfermedad grave, por el contrario el dolor fortalece el alma y ayuda a levantar
el cuerpo y dejar la enfermedad (Alvarez del Palacio, 2002)

Lafilosofia de la telemedicina se basa en curar a distancia, el Peru atraviesa
hoy un periodo muy dificil en su historia debido a factores desencadenados por la
pandemia que ha puesto en riesgo la vida y la salud de su poblacion. La OMS,
ratifica que uno de los derechos fundamentales de todo ser humano es la salud
que incluye la accesibilidad de los servicios en forma oportuna y de calidad
(Pruneda, 1950).

14



. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, porque los aportes permitieron
implementar el conocimiento sobre la telemedicina, y su contribucién al sistema
sanitario durante la pandemia; ademas se considerd observacional, con enfoque

cuanti-cualitativo, (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

El trabajo corresponde al disefio no experimental, descriptivo correlacional y
recurrente, en donde se recogieron los datos en forma secuencial primero los
cuantitativos y posteriormente los cualitativos (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018).

Figura 1.

Disefio secuencial en Investigaciones mixtas.
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Fuente: Informacion obtenida de Hernandez et. al (2018).
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En el enfoque cuantitativo el disefio fue descriptivo correlacional y
transversal ya que busco la contribucion de la telemedicina en la atencion sanitaria

en el Hospital de Alta Complejidad de Trujillo en el marco de la pandemia.

Figura 2.

Disefio correlacional

0O,

a '@

0,

Fuente: Informacion obtenida de Hernandez et. al (2018).

En el enfoque cualitativo se utilizé el disefio recurrente ya que se recogio las
apreciaciones individuales de como la telemedicina se convirtié en una herramienta
fundamental para desarrollar la atencion sanitaria durante la pandemia por COVID-
19 (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion
a) Latelemedicina

Definicion conceptual. La telemedicina es la atencion que se brinda a
distancia en los tres niveles de atencidén tales como: promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, recuperacioén, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través
de personal médico que utiliza las tecnologias de la informacién y la comunicacion,
con el propésito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion, (D.L.
N° 1490, 2020).

Definicion operacional. Las dimensiones consideradas de la telemedicina
son: 1. Funcionalidad: se refiere a las prestaciones de salud tales como consultas,
diagnésticos, monitoreo y la interconsulta realizada a distancia. 2. Tecnologia: que
enmarca todo lo que significa la parte técnica, es decir, la conectividad, la
sincronizacion que puede ser en tiempo real o diferido, la comunicacion entre los

profesionales y el paciente. 3. Aplicacion que enmarca todos los procedimientos del
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cuidado y la forma de tratamiento Mercedes & Ghiglia, (2020), para medir la variable
ha sido necesario aplicar un cuestionario estructurado en 17 preguntas bajo la
escala de Likert.

b) Atencién sanitaria

Definicion conceptual. La atenciébn sanitaria es el conjunto de
procedimientos mediante los cuales se otorga la provision de servicios que
cobertura las necesidades de salud de una poblacion (Tobar, 2017).

Definicion operacional. Las dimensiones consideradas para fortalecer la
atencion de salud son las siguientes: 1. Las que se relacionan a su estructura: la
gobernanza, es decir la forma como se provee los servicios sanitarios de acuerdo
a las necesidades de la poblacion; Financiamiento que se refiere al modelo del
sistema; los recursos humanos es decir la cantidad de profesionales con los que
cuenta el sistema y la manera como se encuentran distribuidos. 2. Las que se
relacionan al proceso: Accesibilidad, que varia de acuerdo a la condicién ya sea
publico o privado; Longitudinal, que se refiere a la continuidad del cuidado; integral,
gue se refiere a la capacidad para abordar los problemas sanitarios; Coordinacion,
se refiere a la interaccion de los prestadores por niveles utilizando el método de
referencia y contrarreferencia. 3. Las relacionadas al resultado, es decir la
consecuencia de lo generado por las dimensiones de estructura y procesos que se
espera sean equitativos, eficientes y con calidad Cuba-Fuentes et al., (2018), para
medir la variable ha sido necesario aplicar un cuestionario estructurado en 17

preguntas bajo la escala de Likert.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo

En la presente investigacion la poblacion de estudio se defini6 como el
conjunto definido, limitado y accesible de casos que formara el referente para la
eleccion de la muestra, la misma que debe de cumplir con criterios predeterminados
(Arias-Gémez et al., 2016).

3.3.1. Poblacion
La poblacion del presente estudio cuenta con un total de 80 profesionales

médicos del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo que brindaron atencion
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utilizando la telemedicina en el marco de la pandemia por COVID-19 durante el

periodo mayo 2020 - mayo 2021 y 02 funcionarios.

Criterios de Seleccion:

a) Criterios de inclusion:
Todos los profesionales médicos de 28 a 69 afios, de ambos sexos, del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta que brindan atencion
de consulta externa a pacientes nuevos y continuadores utilizando la
telemedicina de manera sostenida. El 80% pertenecen al régimen laboral
728 y el 20% al régimen laboral CAS

b) Criterios de exclusion:
No participan trabajadores médicos de especialidades como
odontélogos, médicos de ayuda al diagndstico, médicos CAS-COVID,
trabajadores meédicos que fueron trasladados como apoyo de otro

hospital.
Tabla 01.

Distribucion de la poblacion de trabajadores del hospital de Alta Complejidad de
Trujillo - 2021

: NUMERO DE
CATEGORIA TRABAJADORES PORCENTAJE
Asistenciales 80 97.5
Funcionarios 2 2.5
Total 82 100%

Nota: La informacion se ha obtenido del CAP-2021 de la Of. De recursos humanos
Interpretacién:

En la tabla 1 podemos apreciar que la poblacion estuvo conformada por 80 trabajadores

asistenciales (médicos) y 2 funcionarios (directivos), haciendo un total de 82 trabajadores.
3.3.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se usé la formula del muestreo
aleatorio simple (Otzen & Manterola, 2017). Por lo tanto, la muestra estuvo

conformada por 67 profesionales médicos de las diferentes especialidades que

conforman la cartera de servicios del Hospital de Alta Complejidad de Truijillo.
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En el enfoque cualitativo se solicitd la participacion de 2 expertos del grupo
focal, estos cumplieron con los requerimientos sobre conocimiento de la
telemedicina y atencion sanitaria, por lo cual se recurrié a aplicar la entrevista a los

funcionarios expertos en el tema:
Un gerente de la Red Asistencial de EsSalud La Libertad.
Un director del Hospital de Alta Complejidad de Truijillo.

3.3.3. Muestreo

Se aplico el muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que garantizé que
todos los individuos que componen la poblacién tengan la misma oportunidad de

ser incluidos (Otzen & Manterola, 2017).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.3. Técnicas
Para la presente investigacion se aplico las siguientes técnicas:

a) Encuesta
Constituye una técnica para recoger datos mediante formatos disefiados con
preguntas y respuestas acorde a la naturaleza de la variable.

b) Entrevista
Constituye una técnica de recoleccion de datos mediante los sentidos del ser
humano, generalmente la vista.

3.4.4. Instrumentos

Respecto a los instrumentos se utilizé de acuerdo a las técnicas aplicadas

los siguiente:

Los cuestionarios se formularon por preguntas estructuradas, de acuerdo a
las variables y sus dimensiones; bajo la escala de Likert: Totalmente en desacuerdo
= 0, Parcialmente en desacuerdo = 1, Parcialmente de acuerdo = 2, Totalmente de
acuerdo = 3. Estos instrumentos se aplicaron a la muestra conformada por 67

profesionales médicos del Hospital de Alta Complejidad de Truijillo.
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Cuestionario 1: sobre la telemedicina y consta de 17 items acorde a las tres
dimensiones: Funcionalidad tiene 5 items, Tecnologias de la Informacion tiene 8

items y Aplicacion tiene 4 items.

Cuestionario 2: sobre atencion sanitaria y consta de 17 items acorde a las
tres dimensiones: Estructura tiene 6 items, Proceso tiene 5 items y Resultado tiene

6 items.

La guia de entrevista estructurada, se ejecutd con la participacion de 2
expertos del grupo focal, esta guia estuvo conformada por 14 preguntas y la

finalidad fue recolectar informacion sobre la telemedicina y la atencién sanitaria.

3.4.5. Validez
3.45.1. Validez de contenido

Para aplicar los instrumentos fue necesario contar con la validacion de
contenido de 3 expertos sobre la tematica, con el objetivo de verificar la
consistencia, coherencia y pertinencia de los componentes del instrumento; los

validadores fueron los siguientes expertos:

Dr. José Elias Sandoval Rios
Dra. Noemi Mirelly Calle Silva
Dra. Dorila Eugenia Tapia Ugas
3.4.5.2. Confiabilidad

Para administrar los instrumentos se ha exigido conocer el nivel de
confiabilidad, mediante el alfa de Cronbach; tal es asi que se ha recurrido al
software SPSS-v25, logrando un nivel de confiabilidad del 0.931 para el
cuestionario sobre telemedicina y de 0.950 para el cuestionario sobre

atencion sanitaria, logrando

Fiabilidad de Telemedicina.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.931 17

El valor obtenido es del 93.1%, por lo que el instrumento es muy confiable.
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Resumen de casos de la telemedicina.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 30| 100.0
Excluidos? 0 0.0
Total 30| 100.0

Fiabilidad de Atencién Sanitaria.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.950 17

El valor obtenido es del 95.0%, por lo que el instrumento es muy confiable.

Resumen de Casos de Atencion Sanitaria

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 30 100.0
Excluidos? 0 0.0
Total 30 100.0

3.5. Procedimientos

3.5.3. Enfoque cuantitativo

Para el enfoque cuantitativo, en primera instancia se solicité el permiso de
aplicabilidad de instrumentos a la direccion del Hospital de Alta Complejidad de
Trujillo, luego se procedio a aplicar los cuestionarios a los 67 trabajadores médicos,
se llend la base de datos y se elabor6 la matriz de puntuaciones de las 2 variables:

La telemedicina y la atencion sanitaria.

Para realizar la validez se utilizo el software SPSS-v25, con lo cual se
determiné los indices de correlacion y estadisticos correspondientes presentando

la informacion en tablas.

3.5.4. Enfoque cualitativo
Para el enfoque cualitativo, se elaboré una guia de entrevista que se aplicé a

dos expertos en los temas de telemedicina y atencion sanitaria.
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Se procedid a elaborar la matriz de categorizacion, para luego encontrar las
categorias emergentes, como resultado de organizar, analizar e interpretar la

informacion.

3.6. Método de andlisis de datos
Se aplicé el método inductivo deductivo analitico sintético e historico-critico
sobre la telemedicina y la atencién sanitaria, bajo el enfoque cuanti-cualitativo

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
3.6.3. Para el enfoque cuantitativo

Estadistica descriptiva, en la estadistica descriptiva se realizo lo siguiente:
La matriz de puntuaciones de las dos variables; telemedicina y atencion sanitaria.

Elaboracion de tablas de frecuencia sobre los objetivos especificos.

Estadistica inferencial, en la estadistica inferencial se realizé lo siguiente:
se utilizo el programa Excel y SPSS-v25 del cual se obtuvo las bases de datos.
Obteniendo diversos estadigrafos o inferencia de los parametros, como son la
prueba de normalidad, comprobacién de las hipotesis en base al coeficiente de

correlacion Spearman y coeficiente de significacion.

3.6.4. Para el enfoque cualitativo

a) Acceso a lainformacidn, se programé una entrevista con cada experto
y se procedio a tomar nota de las respuestas

b) Recojo de la informacidon, se aplicé la guia de entrevista sobre la
telemedicina y la atencion sanitaria desarrollada en el hospital de alta
complejidad de Truijillo en su calidad de institucion prestadora de servicios

de salud del Seguro Social de Salud EsSalud.

c) Analisis de lainformacidn, se analiz6 las 14 preguntas formuladas en la
guia de entrevista. Luego se procedi6 a clasificar las respuestas de acuerdo
a su similitud y finalmente se analizé los resultados utilizando la tabla de
matriz de triangulaciéon de acuerdo a las convergencias, divergencias e

interpretacion.
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3.7. Aspectos éticos

El presente trabajo, se desarrollé bajo los parametros de la originalidad y
honestidad de la informacion, teniendo en cuenta el cédigo de ética de la UCV
Cédigo de Etica En Investigacion, (2020); y el codigo de ética del funcionario pablico
ley 27815, De & Publica, (2020); el trabajo es transparente en la medida que se ha
utilizado como herramienta de comprobacioén el turnitin, es mas, en la redaccion del
trabajo se ha tenido en cuenta las reglas de normas APA 7ma. Edicion, a fin de

conocer el nivel de similitud (< 25%) del informe final.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados Cuantitativos

Los resultados cuantitativos que se presentan son en base a los objetivos
planteados en la investigacion. Se aplic6 dos cuestionarios con la finalidad de
identificar los niveles de la telemedicina y la atencién sanitaria en el marco del
COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad de Truijillo.

4.1.1. ldentificacion a la telemedicina como una herramienta para la atencion
sanitaria y sus dimensiones: funcionalidad, tecnologias de la

informacion y aplicacion en el entorno de la pandemia por COVID-19.

Tabla 02:

La Telemedicina, respecto a la relacidbn con sus dimensiones en el marco del
COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad — Trujillo

TELEMEDICINA N %
Funcionalidad como dimensidn de Telemedicina
Bajo 2 3.0%
Medio 51 76.1%
Alto 14 20.9%
Tecnologia como dimensién de Telemedicina
Bajo 17 25.4%
Medio 28 41.8%
Alto 22 32.8%
Aplicacién como dimension de Telemedicina
Bajo 24 35.8%
Medio 25 37.3%
Alto 18 26.9%

Telemedicina

Bajo 14 20.9%

Medio 32 47.8%

Alto 21 31.3%
Total 67 100.0%

Nota: instrumentos aplicados a profesionales médicos del Hospital de Alta Complejidad de
Trujillo, 2021.
Elaboracion propia.



En la tabla 02, la relacién de la telemedicina con sus dimensiones se observa lo
siguiente: respecto a la dimension funcionalidad, el 76.1% presenta nivel medio y
el 20.9% presenta nivel alto. En la dimension tecnologias de la informacion se
observa que el 41.8% presenta nivel medio y el 32.8% presenta nivel alto. También,
se observa en la dimension aplicacion que el 37.3% presenta nivel medio y el 35.8%
presenta nivel bajo. En general la variable telemedicina, es representada por el

47.8% en el nivel medio mientras que el 31,3% presenta nivel alto.

4.1.2. Identificacién de la atencion sanitaria y sus dimensiones: estructura,
proceso y resultado en el entorno de la pandemia por COVID-19.

Tabla 03:

Atencion Sanitaria, respecto a la relacion con sus dimensiones en el marco del
COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad — Truijillo.

ATENCION SANITARIA N %
Estructura como dimensidn de Atencién Sanitaria
Bajo 37 55.2%
Medio 18 26.9%
Alto 12 17.9%
Proceso como dimensién de Atencion Sanitaria
Bajo 28 41.8%
Medio 26 38.8%
Alto 13 19.4%
Resultado como dimensién de Atencién Sanitaria
Bajo 15 22.4%
Medio 42 62.7%
Alto 10 14.9%

Atencién Sanitaria

Bajo 24 35.8%
Medio 31 46.3%
Alto 12 17.9%
Total 67 100.0%

Nota: instrumentos aplicados a profesionales médicos del Hospital de Alta Complejidad de
Trujillo, 2021.
Elaboracion propia.

En la tabla 03, la relacion de la atencion sanitaria con sus dimensiones se observa
lo siguiente: respecto la dimensién estructura, el 55.2% presenta nivel bajo y el
26.9% presenta nivel medio. En la dimension proceso se observa que el 41.8%
presenta nivel bajo y el 38.8% presenta nivel medio. También, se observa en la

dimension resultado que el 62.7% presenta nivel medio y el 22.4% presenta nivel
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bajo. En general la variable atencion sanitaria, es representada por el 46.3% en el

nivel medio mientras que el 35.8% presenta nivel bajo.
4.1.3. Contrastacion de hipoétesis

Para determinar la hipétesis se hizo la prueba de normalidad Kolgomorov
Smirnov y luego se uso las distribuciones estadisticas Rho de Spearman y Tau-b
de Kendall.

4.1.3.1. Pruebade normalidad de las variables y sus dimensiones

Tabla 04

Prueba de Kolmogorov Smirnov de los puntajes de la variable Telemedicina y
Atencidn Sanitaria con sus respectivas dimensiones, en el marco del COVID-19 en
el Hospital de Alta Complejidad — Truijillo.

Kolmogorov-Smirnov?

Pruebas de normalidad

Estadistico gl Sig.
Funcionalidad como dimensién de Telemedicina 0.187 67 0.000
Tecnologia como dimension de Telemedicina 0.126 67 0.010
Aplicacion como dimension de Telemedicina 0.140 67 0.002
Telemedicina 0.169 67 0.000
Estructura como dimensién de Atencién Sanitaria 0.093 67 200"
Proceso como dimension de Atencion Sanitaria 0.105 67 0.062
Resultado como dimension de Atencion Sanitaria 0.202 67 0.000
Atencién Sanitaria 0.110 67 0.042

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla 04, se observa los resultados de la prueba de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov) de la variable Telemedicina y Atencién Sanitaria con sus respectivas
dimensiones, denotandose que el nivel de significancia de la prueba de
Kolmogérov-Smirnov solo Proceso y Resultado como dimensiones de Atencién
Sanitaria se distribuyen de manera normal (p>0.05) y resto de variables de estudio
no se distribuyen de manera normal, por lo tanto se determina aplicar la prueba no
paramétrica, en este caso la mas conveniente se ha utilizado el coeficiente de

correlacién de Spearman para la contrastacion de la hipétesis planteada.
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4.1.4. Determinacién de larelacion de las dimensiones de la telemedicina con

la atencion sanitaria en el entorno de la pandemia por COVID-19 y

contrastacion de hipotesis especifica.

Tabla 05

Relacion entre Funcionalidad como dimension de Telemedicina y atencion
sanitaria, en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad — Truijillo.

Funcionalidad como

Nivel de Atencién Sanitaria

: - . _ Total
dlmensm.n'de Bajo Medio Alto
Telemedicina
N % N % N N %
Bajo 1 1.5 0 0.0 1 1.5 2 3.0
Medio 22 32.8 26 38.8 3 45 51 76.1
Alto 1 1.5 5 7.5 8 11.9 14 20.9
Total 24 35.8 31 46.3 12 17.9 67 100.0

Nota: instrumentos aplicados a profesionales médicos del Hospital de Alta Complejidad de Truijillo,

2021.
Elaboracion propia.

Correlaciones

Funcionalidad de
Telemedicina

Atencion Sanitaria

Rho de Funcionalidad Coeficiente de 1.000 ,776™
Spearman de Telemedicina correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 67 67

Atencion Coeficiente de ,776™ 1.000
Sanitaria correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 05 se aprecia que, el 38.8% de los médicos obtienen nivel medio en la
funcionalidad de la telemedicina y nivel medio en la atencién sanitaria, el 32.8% de
los médicos obtienen nivel medio en la funcionalidad de la telemedicina y nivel bajo
en la atencion sanitaria, el 11.9% de los médicos obtienen nivel alto en la
funcionalidad de la telemedicina y nivel alto en la atencion sanitaria. Asimismo, se
determina que la relacion entre funcionalidad como dimension de la telemedicina y
la variable la atencion sanitaria es de Rho=0.776; esto indica que entre la dimension
de la telemedicina con la atencidn sanitaria existe relacion directamente significativa

con un p=0.000 (p<0.05). Es decir que, el incremento de la funcionalidad como
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dimensién de la telemedicina mejora la atencién sanitaria en el marco de la
pandemia COVID-19.
Tabla 06

Relacion entre Tecnologia como dimension de Telemedicina y atencion sanitaria,
en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad — Truijillo.

Tecno'ogia como Nivel de Atencién Sanitaria

dimensién de Bajo Medio Alto Total
Telemedicina N % N % N % N %
Bajo 13 194 3 4.5 1 15 17 254
Medio 9 13.4 17 25.4 2 3.0 28 41.8
Alto 2 3.0 11 16.4 9 13.4 22 32.8
Total 24 35.8 31 46.3 12 17.9 67 100.0

Nota: instrumentos aplicados a profesionales médicos del Hospital de Alta Complejidad de Truijillo,
2021.
Elaboracion propia.

Correlaciones
Tecnologia de

Telemedicina

Atencidn Sanitaria

Rho de Tecnologia de Coeficiente de 1.000 , 704**
Spearman Telemedicina correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67
Atencion Coeficiente de , 704** 1
Sanitaria correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 06 se aprecia que, el 25.4% de los médicos obtienen nivel medio en la
tecnologia de la telemedicina y atencion sanitaria, el 13.4% de los médicos obtienen
nivel medio en la dimensién de la telemedicina y bajo en la atencion sanitaria, el
13.4% de los médicos obtienen nivel alto en la tecnologia de la telemedicina y nivel
alto en la atencion sanitaria. Asimismo, se determina que la relacion entre Las
Tecnologias de la Informacién como dimension de la telemedicina y la atencion
sanitaria es de Rho=0.776; esto indica que entre la dimension de la telemedicina
con la atencion sanitaria existe relacion directamente significativa con un p=0.000
(p<0.05). Es decir que, el incremento de las TICs como dimension de la
telemedicina mejora la atencion sanitaria en el marco de la pandemia COVID-19.
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Tabla 07

Relacion entre Aplicacion como dimension de Telemedicina y atencion sanitaria, en
el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad — Trujillo.

Aplicacién como Nivel de Atencidn Sanitaria Total
dimension de Bajo Medio Alto
Telemedicina N % N % N % N %
Bajo 16 23.9 8 11.9 0 0.0 24 358
Medio 7 10.4 15 22.4 3 45 25 37.3
Alto 1 1.5 8 11.9 9 13.4 18 26.9
Total 24 35.8 31 46.3 12 17.9 67 100.0

Nota: instrumentos aplicados a profesionales médicos del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo,
2021.
Elaboracion propia.

Correlaciones
Aplicacién de

Telemedicina Atencién Sanitaria
Rho de Aplicacién de Coeficiente de 1.000 ,721%*
Spearman  Telemedicina correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67
Atencion Coeficiente de ,(21%* 1.000
Sanitaria correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 07 se aprecia que, el 22.4% de los médicos obtienen nivel medio en la
aplicacién de la telemedicina y nivel medio en la atencién sanitaria, el 10.4% de los
médicos obtienen nivel medio en la dimension de la telemedicina y nivel bajo en la
atencion sanitaria, el 13.4% de los médicos obtienen nivel alto en la dimension de
la telemedicina y nivel alto en la atencion sanitaria. Asimismo, se determina que la
relacion entre la aplicacion como dimension telemedicina y la atencidn sanitaria es
de Rho=0.721,; esto indica que entre la dimension de la telemedicina con la atencion
sanitaria existe relacion directamente significativa con un p=0.000 (p<0.05). Es decir
gue, el incremento de la Aplicacion como dimension de la telemedicina mejora la

atencion sanitaria en el marco de la pandemia COVID-19.
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4.1.5. Determinacién de la relacion de las dimensiones de atencién sanitaria
con la telemedicina en el entorno de la pandemia por COVID-19 y

contrastacion de hipotesis especifica.

Tabla 08

Relacién entre Estructura como dimension de Atencion Sanitaria y Telemedicina,
en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad — Truijillo.

Telemedicina

Estructura como Total
dimensién de Atencién  Bajo Medio Alto
Sanitaria
N % N % N % N %

Bajo 13 19.4 22 32.8 2 3.0 37 55.2
Medio 1 15 8 119 9 134 18  26.9
Alto 0 0.0 2 3.0 10 14.9 12 17.9
Total 14 20.9 32 47.8 21 31.3 67 100.0

Nota: instrumentos aplicados a profesionales médicos del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo,
2021.
Elaboracion propia.

Correlaciones
Estructura de Atencion

Sanitaria Telemedicina
Rho de Estructura de Coeficiente de 1.000 ,7182**
Spearman  Atencién Sanitaria correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67
Telemedicina Coeficiente de , 782** 1.000
correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 08 se aprecia que, el 11.9% de los médicos obtienen nivel medio en la
estructura de la atencion sanitaria y nivel medio en la telemedicina, el 1.5% de los
médicos obtienen nivel medio en la dimension de la atencidn sanitaria y nivel bajo
en la telemedicina, el 14.9% de los médicos obtienen nivel alto en la estructura de
la atencion sanitaria y nivel alto en la telemedicina. Asimismo, se determina que la
relacion entre la Estructura como dimension de la atencion sanitaria y La

telemedicina es de Rho=0.782; esto indica que entre la dimension de la atencion
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sanitaria con la telemedicina existe relacién directamente significativa con un
p=0.000 (p<0.05). Es decir que, la mejora de la Estructura como dimension de la
Atencion Sanitaria se debe al incremento de la Telemedicina en el marco de la
pandemia por COVID-19.

Tabla 09

Relacion entre Proceso como dimension de Atencidn Sanitaria y Telemedicina, en
el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad — Truijillo.

Telemedicina

Procesé(;gi(taaﬁr\itaencmn Bajo Medio Alto Total

N % N % N % N %
Bajo 11 16.4 15 22.4 2 3.0 28 41.8
Medio 3 45 16 23.9 7 104 26 38.8
Alto 0 0.0 1 15 12 17.9 13 19.4
Total 14 20.9 32 47.8 21 31.3 67 100.0

Nota: instrumentos aplicados a profesionales médicos del Hospital de Alta Complejidad de Truijillo,
2021.

Elaboracion propia.

Correlaciones

Proceso de
Atencion Sanitaria  Telemedicina
Rho de Proceso de Atencion Coeficiente de 1.000 ,728**
Spearman Sanitaria correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67
Telemedicina Coeficiente de ,728** 1.000
correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 37

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 09 se aprecia que, el 23.9% de los médicos obtienen nivel medio en el
proceso de la atencion sanitaria y nivel medio en la telemedicina, el 4.5% de los
médicos obtienen nivel medio en la dimension de la atencidn sanitaria y nivel bajo
en la telemedicina, el 17.9% de los médicos obtienen nivel alto en el proceso de la
atencion sanitaria y nivel alto en la telemedicina. Asimismo, se determina que la
relacion entre Proceso como dimension la atencion sanitaria y la telemedicina es

de Rho=0.728; esto indica que entre ambas variables existe relacion directamente
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significativa con un p=0.000 (p<0.05). Es decir que, la mejora del Proceso como
dimension de la Atencidon Sanitaria se debe al incremento de la Telemedicina en el

marco de la pandemia por COVID-19.
Tabla 10

Relacion entre Resultado como dimension de Atencidn Sanitaria y Telemedicina,
en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad — Trujillo.

Telemedicina

. . Total
Res_l,JItado Qe . Bajo Medio Alto
Atencidén Sanitaria
N % N % N % N %
Bajo 9 13.4 5 7.5 1 15 15 22.4
Medio 5 75 26 38.8 11 164 42 62.7
Alto 0 0.0 1 1.5 9 13.4 10 14.9
Total 14 20.9 32 47.8 21 31.3 67 100.0

Nota: instrumentos aplicados a profesionales médicos del Hospital de Alta Complejidad de Truijillo,
2021.
Elaboracion propia.

Correlaciones

Resultado de

atencion
Sanitaria Telemedicina
Rho de Resultado de Coeficiente de correlacion 711"
Spearman atencién
Sanitaria Sig. (bilateral) 0.000
N 67
Telemedicina Coeficiente de correlacion 711"
Sig. (bilateral) 0.000
N 67

** |La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10 se aprecia que, el 38.8% de los médicos obtienen nivel medio en el
resultado de la atencién sanitaria y nivel medio en la telemedicina, el 7.5% de los
médicos obtienen nivel medio en la dimension de la atencidn sanitaria y nivel bajo
en la telemedicina, el 13.4% de los médicos obtienen nivel alto en el proceso de la
atencion sanitaria y nivel alto en la telemedicina. Asimismo, se determina que la
relacion entre Resultado como dimension la atencién sanitaria y la Telemedicina es
de Rho=0.711,; esto indica que entre ambas variables existe relacion directamente

significativa con un p=0.000 (p<0.05). Es decir que, la mejora del Resultado como
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dimension de la Atencidon Sanitaria se debe al incremento de la Telemedicina en el

marco de la pandemia por COVID-19.
4.1.6. Prueba de hipotesis General

La variable Telemedicina incide significativamente en la atencion sanitaria en el

marco de la pandemia por COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad de Trujillo.

Tabla 11

Contrastacion de relacion entre la telemedicina y atencion sanitaria, en el marco
del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad — Trujillo

Nivel de Atencién Sanitaria

. . Total
Telemedicina Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Bajo 12 17.9 2 3.0 0 0.0 14 20.9
Medio 11 16.4 20 29.9 1 15 32 47.8
Alto 1 15 9 13.4 11 16.4 21 31.3
Total 24 35.8 31 46.3 12 17.9 67 100.0

Nota: instrumentos aplicados a profesionales médicos del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo,
2021.
Elaboracion propia.

Correlaciones

Telemedicina Atencion Sanitaria
Rho de Telemedicina  Coeficiente
Spearman de 1.000 ,816™
correlaciéon
Sig.
(bilateral) 0.000
N 67 67
Atencion Coeficiente
Sanitaria de ,816" 1.000
correlaciéon
Sig.
(bilateral) 0.000
N 67 67

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11 se aprecia que, el 29.9% de los médicos obtienen nivel medio la
atencion sanitaria y nivel medio en la telemedicina, el 16.4% de los médicos
obtienen nivel medio en la telemedicina y nivel bajo en la atencion sanitaria, el
16.4% de los médicos obtienen nivel alto en la atencion sanitaria y nivel alto en la

telemedicina. Asimismo, se determina que la relacion entre Telemedicina y la
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atencion sanitaria es de Rho=0.816; esto indica que entre ambas variables existe
relacion directamente significativa con un p=0.000 (p<0.05). Es decir que, el
incremento de la atencién sanitaria se debe al incremento en la utilizacion de la

telemedicina en el marco de la pandemia por COVID-19.
4.2. Resultados Cualitativos:

Los resultados cualitativos que se presentan son en base a las variables de
la investigacion. Se ejecutd las entrevistas a dos expertos con la finalidad de
identificar la relacion de la telemedicina y la atencion sanitaria en el marco del
COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad de Trujillo.

4.2.1. Determinacién de larelacion de latelemedicinay sus categorias con la
atencion sanitaria

4.2.1.1. Categoria funcionalidad

Tabla 12

Contrastacion de la relacion de la categoria funcionalidad, respecto a la
planificacién de la atencion en la telemedicina con la atencion sanitaria

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

La pandemia ha alterado la
forma clasica de planificar,
pues la forma de reaccionar
1. ¢ Lainstitucion ha evaluado ante esta situacion ha hecho
la necesidad de atencion . . - que se efectivicen formas de
R Si. Se realiza atencién a .
sanitaria, limitada por la . : . prestar servicios que ya
. distancia a través de o

pandemia y de acuerdo a ello - existian pero que no se

e - telemedicina. .
ha planificado actividades para utilizaban y afortunadamente
brindar servicios a distancia? Essalud tiene una plataforma
informética que lo hacia
factible, gracias a las opciones
de programacion

Los expertos consideran que se brind6 consultas médicas a

. distancia reactivamente ante el escenario de la pandemia
Convergencia

Uno de los expertos considerd que se evalud la necesidad de
Divergencia atencion sanitaria

Nota: Entrevista aplicada a expertos.
Elaboracion propia.
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Interpretacién:

La pandemia por el COVID 19 obligd a cambiar la forma de gestionar la salud de la
poblacion (Nogueira & Rocha, 2020) motivo por el cual obligé a los funcionarios y
a los profesionales de la salud a actuar en forma rapida y utilizar a la telemedicina
como una estrategia vital para continuar cuidando la salud de la poblacién. Se
concluye que no se planificaron las actividades que ayudaron a brindar los
servicios a distancia, sobre todo considerando la importancia que ello tiene para

poder proveer una atencion de acuerdo a las necesidades de la poblacion objetivo.

Tabla 13

Contrastacion de la relacion de la categoria funcionalidad, respecto al monitoreo en
la telemedicina con la atencion sanitaria

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2
2. ¢ Conoce Usted si la No hay especificamente
atencion brindada durante la indicadores, pero para efectos

Lamentablemente, No se
cuenta con indicadores que
permitan monitoreo adecuado

pandemia utilizando la de produccién si es factible
telemedicina ha contado con monitorearlos por las
indicadores que permitieran su bondades del sistema ESSI

monitoreo? que tiene Essalud

Los entrevistados concuerdan que no cuentan con indicadores

Convergencia que permitan evaluar adecuadamente.
Uno de los expertos considero que lo Unico factible fue
Divergencia monitorear la produccion.

Nota: Entrevista aplicada a expertos.
Elaboracion propia.

Interpretacion:

Mehlman & Tamburri (2020) la telemedicina esta en camino de tener un uso mas
amplio de lo que se veia antes de la pandemia, sin embargo, sigue habiendo
barreras y desafios en su adopcion generalizada. Por lo que se concluye que la

telemedicina no cuenta con indicadores que permitan su monitoreo.

En resumen, segun los expertos, la categoria funcionalidad de la telemedicina ha
tenido una relacion con la atencion sanitaria ya que ayudo a continuar con la

provision de los servicios, a pesar que éstos no se planificaron y monitorearon de
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acuerdo a las necesidades para atender la salud de la poblacion en el marco de la
pandemia por COVID-19.

4.2.1.2. Categoriatecnologias de lainformacion:

Tabla 14

Contrastacion de la relacion de la categoria tecnologias de la informacién, respecto
a la situacion de los equipos informaticos y la conectividad en la telemedicina con
la atencién sanitaria

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

El gobierno, en el sector salud
3. ¢ Como evalla el no ha implementado acceso a
funcionamiento de los equipos |internet para el servicio de
informativos, la banda ancha |telemedicina. Los

) . . i Esa es una falencia importante
de acceso internety el servicio |profesionales brindan las

y que el gobierno no ha puesto

de soporte técnico que el consultas, muchas veces i

. ; - como prioridad en la agenda
gobierno ha implementado desde sus domicilios, usando piblica para que en el futuro se
durante la pandemia para Sus conexiones y equipos

. , riorice.
otorgar accesibilidad a varios |personales. Cuando lo hacen P

servicios entre ellos la atencion |desde el hospital, se tiene el
de salud a distancia? problema de la limitada
conexion a internet.

Los expertos sefialaron que no existe una banda ancha que
Convergencia permita una conectividad desde el establecimiento de salud

Divergencia No existen divergencias

Nota: Entrevista aplicada a expertos.

Elaboracion propia.

Interpretacion:

(Radanliev et al., 2020) Concluyendo que la falta de datos para la evaluacién del
riesgo sobre la velocidad y la urgencia del COVID-19, combinada con la creciente
globalizacion de la sociedad humana, condujo a la rapida propagacion del
coronavirus. A pesar de la abundancia de métodos digitales que podrian utilizarse
para ralentizar o detener el COVID-19 y futuras pandemias, el mundo sigue sin
estar preparado y no se han aprendido las lecciones de los casos anteriores de
pandemias.

En el Pera el gobierno no tuvo a bien priorizar la conectividad de las instituciones
prestadoras de servicios de salud estatales. El hospital de Alta Complejidad de
Trujillo que pertenece al Seguro Social de Salud EsSalud se vio privilegiado de

utilizar una plataforma que permitié visualizar los datos y resultados de los
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pacientes desde el equipo informatico particular de los profesionales médicos que

brindaron la atencién sanitaria mediante la telemedicina.
Tabla 15

Contrastacion de la relacion de la categoria tecnologias de la informacién, respecto
a la comunicacién entre los profesionales y el paciente en la telemedicina con la
atencion sanitaria

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

La principal limitacion de los
profesionales médicos radica

, . en que como profesional ha
4. ¢ Cuales considera Usted q P

L Una de las principales perdido valor porque no se ha
gue son las principales - .
i L limitantes es que no todos los |preocupado por actualizar sus
dificultades o limitaciones que . . . . .
; pacientes tienen equipos herramientas de trabajo, es
enfrentan los profesionales L . . o : e
P " electronicos que permitan una |decir habilidades informaticas;
médicos al otorgar el servicio - Iy
adecuada evaluacion. cosa que no la va a recibir,

de telemedicina? . .
sino que las tiene que

autoconstruir, para no seguir
desvalorizdndose

Los entrevistados consideran que el profesional de la salud ha
tenido dificultades cognitivas sobre el manejo de las TICs y
Convergencia como limitante la conectividad por parte del paciente.

Divergencia No existe divergencias

Nota: Entrevista aplicada a expertos.

Elaboracion propia.

Interpretacion:

Radanliev et al.(2020) a pesar de la abundancia de métodos digitales que podrian
utilizarse para ralentizar o detener el COVID-19 y futuras pandemias, el mundo
sigue sin estar preparado y no se han aprendido las lecciones de los casos

anteriores de pandemias.

Los profesionales médicos tuvieron dificultades para brindar el servicio por dos
motivos principalmente: la primera la falta de habilidades informaticas en algunos
profesionales de la salud y otra la carencia de buenos equipos de comunicacion por
parte de la poblacion atendida en algunos casos, lo cual impidié contar con una

comunicacion asertiva.

En resumen, segun los expertos respecto a la relacion de la categoria tecnologias

de la informacion con la atencién sanitaria podemos sefalar que si tienen relacion
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ya que permitié a los profesionales conectarse con sus pacientes a pesar de las
dificultades en la provision de las herramientas tecnoldgicas como en el desarrollo
de las destrezas para el uso de las mismas.

4.2.1.3. Categoria aplicacién:

Tabla 16

Contrastacion de la relacion de la categoria aplicacion, respecto a los
procedimientos del cuidado en la telemedicina con la atencién sanitaria

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

La Institucién no ha establecido
estandares de calidad, porque

5. ¢ Considera Usted que la no se han terminado de
instituciéon ha establecido el No, ya que no se han establecer los aspectos
tiempo de atencion por establecido indicadores normativos, que ademas son
consulta a distancia teniendo  |diferenciados para la atencién |dificiles de establecer porque
en cuenta los estandares de a través de telemedicina en este tipo de atencion, el
calidad? medio de relacion, es un

componente muy importante a
tomar en cuenta en la calidad

Los expertos concuerdan que no se establecieron nuevos
indicadores respecto al tiempo que se debe brindar en una

Convergencia atencion por telemedicina .

Divergencia No existen divergencias

Nota: Entrevista aplicada a expertos.
Elaboracion propia.

Interpretacion:

Edwards (2018) el éxito de un programa de telemedicina comienza con una
preparacion adecuada. Una organizacion que planifica un programa de
telemedicina debe realizar la primera revision por los pasos, repetir el proceso con
revisiones adicionales y modificar cada paso hasta que esté segura de que el plan
representa de forma realista un programa que puede ser implementado con una

alta probabilidad de éxito.

El hospital de Alta Complejidad de La Libertad, continué brindando atencién
sanitaria a distancia sin contar con indicadores que le permitieran establecer
tiempos de atencion, es decir no tomo en cuenta los estandares de calidad

establecidos para brindar una atencién especializada, teniendo en cuenta lo nuevo
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para la poblacion en el uso de la tecnologia y la nueva forma de comunicacion para
los profesionales aunado a las dificultades para recoger informacion que permitiera
llegar a un diagndstico sin usar la auscultacion como parte fundamental de una

atencion presencial.
Tabla 17

Contrastacion de la relacion de la categoria aplicacion, respecto a la forma de
tratamiento en la telemedicina con la atencién sanitaria

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

Enrelacién al COVID creo que
hizo mejoras de acuerdo a la
experiencia que se ha ido
obteniendo, pero en cuando a
otras patologias se ha perdido
oportunidad y no es posible ser
eficiente porque los costos
adicionales por bioseguridad y
otras medidas no lo permiten
ni lo podran permitir por un
buen tiempo

En el HACVP, a pesar de las
mudltiples limitaciones, se
implementaron medidas para
garantizar el tratamiento y
seguimiento de paciente
oncoldgicos.

6. ¢ La institucion aplico
alternativas que permitieran
diagnosticar y tratar pacientes
de manera eficiente y
oportuna?

Los entrevistados consideran que en relacion al diagnéstico y

Convergencia tratamiento del COVID se hicieron mejoras

Uno de los entrevistados refirié que para otras patologias no ha
sido posible ser eficientes y lo relaciona a las medidas de
bioseguridad que incrementaron los costos.

Divergencia

Nota: Entrevista aplicada a expertos.
Elaboracion propia.

Interpretacion:

Golinelli et al.(2020) en el ambito del diagndstico, las soluciones digitales que se
integran con los métodos tradicionales, basados en los datos clinicos, parecen ser
esperanzadores. Para la vigilancia, las aplicaciones digitales ya han demostrado su
eficacia; sin embargo, siguen existiendo problemas relacionados con la privacidad

y el uso.

Segun los expertos solo se pudo aplicar la eficiencia y oportunidad de la atencion
en pacientes oncoldégicos o por COVID, asi mismo hacen referencia que la
bioseguridad un tema tan importante en el marco de covid-19 es un impedimento

para poder atender el resto de patologias en forma eficiente.
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En resumen, segun los expertos, respecto a la relacién de la categoria aplicacion
con la atencion sanitaria podemos inferir que tiene relaciéon a pesar que no se
implementaron indicadores que establezcan tiempos de atencién, se logré

diagnosticar y tratar pacientes de manera eficiente y oportuna.

4.2.2. Determinacién de la relacion de la atencién sanitaria y sus categorias

con la telemedicina

4.2.2.1. Categoria estructura:

Tabla 18

Contrastacion de la relacién de la categoria estructura, respecto a la provision de
servicios para la atencion sanitaria con la telemedicina

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

No hay una asignacion de
considero que si, através de  |recursos especffica, pero las
las diversas oficinas tanto areas tienen las herramientas
asistenciales y administrativas |minimas necesarias para
evaluar sus necesidades.

1. ¢ Asigna la organizacion
recursos para llevar a cabo una
evaluacion de las
necesidades?

Los expertos consideran que la institucion cuenta con

Convergencia herramientas para evaluar sus necesidades

Uno de los entrevistados refiere que no hay asignacion de
recursos especificamente

Divergencia

Nota: Entrevista aplicada a expertos.
Elaboracion propia.

Interpretacién:

La organizacion no asignd recursos especificos para la evaluacion de las
necesidades sanitarias de la poblacion, es decir se implement6 la atencion a
distancia sin evaluar las necesidades primordiales, los pacientes crénicos se vieron
postergados, los pacientes con enfermedades raras no tuvieron atencion oportuna
y su tratamiento especial no tuvo la gestion para su debida administracion, los

tratamientos oncoldgicos quirdrgicos sufrieron el diferimiento y las consecuencias
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gue ello acarrea, es decir muchos de ellos terminaron con metastasis por no haber

delimitado la enfermedad.

El recurso técnico encargado de analizar la situacion sanitaria debid partir de la
parte gerencial de EsSalud y no del Hospital de Alta Complejidad, teniendo en
cuenta que es una institucion especializada recuperativa y las necesidades parten
desde lo preventivo, mas aun en el escenario de la pandemia debieron implementar
un plan que evitara la propagacion de la enfermedad, con la ayuda a distancia de

los médicos especializados.
Tabla 19

Contrastacion de la relacion de la categoria estructura, respecto al financiamiento
0 modelo del sistema sanitario con la telemedicina

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

lamentablemente, debido a la
imperiosa necesidad de
implementacion, por la No ha ocurrido eso, se han
emergencia sanitaria, no se ha |desarrollado impulsados por la
tenido en cuenta un adecuado |necesidad ante la pandemia,
programa de capacitacibna  |no se ha previsto

los profesionales encargados
de brindar el servicio.

2. ¢Lainstituciéon de salud se
ha preocupado por capacitar a
los profesionales que hoy en
dia se encuentran brindando
servicios de Telemedicina?

Los expertos consideran que debido al escenario de la
pandemia, no se pudo capacitar debidamente al personal que

Convergencia brind6 los servicios de telemedicina.

Divergencia No existe divergencias

Nota: Entrevista aplicada a expertos.
Elaboracion propia.

Interpretacién:

Hace tres décadas que se viene implementando una serie de politicas cuya
formulacién no tiene participacion el recurso humano, estas politicas son dirigidas
a mejorar el desempefio de los trabajadores y asi valorar el sistema de salud. Se
concluyé que a pesar de las politicas implementadas aun falta hacer mayores
esfuerzos para lograr una atencion con calidad Inga-Berrospi F (2019). Los
profesionales de la salud no fueron capacitados para brindar el servicio de

telemedicina, esta se brinda de acuerdo a las capacidades desarrolladas por los
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profesionales de la salud en el marco de la pandemia por covid-19. Las
Universidades en el Pertd no cuentan con un curso que permita a los estudiantes
de pregrado y postgrado desarrollar destrezas en el manejo de las herramientas
tecnoldgicas y habilidades para realizar la auscultacion a distancia que permita a

los profesionales llegar a un diagnostico asertivamente.
Tabla 20

Contrastacion de la relacion de la categoria estructura, respecto al recurso humano
y su distribucion en la atencion sanitaria con la telemedicina

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

los recursos humanos que
realizan la labor de
telemedicina, son los mismos
3. ¢ Los recursos humanos han |profesionales que se

sido debidamente encargaban de realizar la
seleccionados para brindar atencién presencial, por tanto,
servicios a distancia durante la [no se realizd un proceso de
pandemia? seleccion especffico
considerando competencias
especfificas para brindar el
servicio.

Los expertos coinciden en sefialar que no contaron con un
proceso de seleccion del personal para brindar telemedicina,
ademas refieren que no existe un perfil especifico para el
Convergencia servicio.

Divergencia No hubo divergencias

No han sido seleccionados
porque a la fecha no hay un
perfil de servidor de
telemedicina

Nota: Entrevista aplicada a expertos.
Elaboracion propia.

Interpretacion:

En el afio 2019 la oferta de recurso humano en las instituciones de salud se
incrementd, sin embargo, aun sigue siendo un problema Barja-ore (2021).Los
recursos humanos que brindaron atencion por telemedicina durante la pandemia
no pasaron por un proceso de seleccion de acuerdo a sus competencias,
simplemente se reclutaron de acuerdo a la especialidad de la cartera de servicios

programada y a su disponibilidad.

En resumen, segun los expertos respecto a la relacion de la categoria estructura
con la atencion sanitaria podemos inferir que tiene relacién a pesar que no hubo

una seleccién de recursos humanos y muchos menos una capacitacion que pudiera
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otorgar una atencion de acuerdo a las necesidades de la poblacion, las mismas que
no fueron evaluadas por un equipo técnico que condujera a una planificacion

adecuada.
4.2.2.2. Categoria Proceso:
Tabla 21

Contrastacion de la relacion de la categoria proceso, respecto a la accesibilidad de
los servicios en la atencidn sanitaria con la telemedicina

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

4. ¢ Considera Usted que el
Ministerio de Salud como ente
rector se ha preocupado para
emitir normas que permitan
gue los servicios de salud sean
accesibles durante la
pandemia?

Lamentablemente, no se han
socializado normas ni
reglamentos a todos los
niveles de atencion para
permitir la accesibilidad del
servicio.

El Ministerio hace tiempo ha
perdido liderazgo y rectoria,
hay poco trabajo normativo y el
que hay o el que se ha emitido
ya es obsoleto

Los expertos consideran que el ente rector de salud no ha

Convergencia emitido normas sobre la atencion de salud.

Divergencia No existe divergencias

Nota: Entrevista aplicada a expertos.

Elaboracion propia.

Andlisis: La normatividad emitida por el Ministerio de Salud se situ6 en la capacidad
de respuesta ante la emergencia sanitaria, y es el poder ejecutivo quien impulsé el
uso de la telemedicina para poder acercar los servicios sanitarios a la poblacion en

general.

Las condiciones para lograr el acceso a los servicios las propuso cada institucion,
de alli que los funcionarios cumplieron un rol importante en la implementacion de

estrategias.

Si bien es cierto el marco normativo se rige de la promulgacién que realice en este
caso el ministerio de salud, existieron pautas que se dieron desde la organizacion
mundial de la salud, las cuales debieron ser adoptadas y adaptadas a la realidad

del Pais y especificamente de la region.
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Tabla 22

Contrastacion de la relacion de la categoria proceso, respecto a la continuidad del
cuidado en la atencion sanitaria con la telemedicina

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

5. ¢ El sistema de referencias y [Con ciertas limitaciones, pero |La atencién realizada durante
contrareferencias de su si se ha logrado mantenerla  |la pandemia solo ha alcanzado
Institucion ha permitido dar atencion de pacientes a ser de mantenimiento
continuidad a la atencion considerados dentro de la elemental de continuidad de
sanitaria de pacientes cronicos [poblacion vulnerable, durante  |tratamiento sin reevaluacion
durante la pandemia? el estado de emergencia. del manejo de los pacientes

Los expertos consideran que el sistema de referencias y
contrareferencias ayudo en forma limitada a dar continuidfad a

. la atencién sanitaria.
Convergencia

Divergencia No hubo divergencias

Nota: Entrevista aplicada a expertos.
Elaboracion propia.

Interpretacion:

El sistema de referencias y contrarreferencias permite asegurar la continuidad de
la atencion, ya que se traslada el cuidado del paciente de una institucién prestadora

de servicios de salud a otra.

La atencién sanitaria se brind6 en todos los niveles utilizando la telemedicina, pero;
el sistema de referencias y contrarreferencias no funciond en relacion a las
necesidades de los pacientes sino mas bien en relacibn a la programacion
establecida de acuerdo a la disponibilidad de las especialidades por la pandemia,

es decir no se respeto la cartera de servicios establecida por el establecimiento.

En resumen, segun los expertos respecto a la categoria proceso y de acuerdo a la
informacion recogida podemos concluir que existe una relacion con la atencion
sanitaria, mas aun si se trata de dar continuidad al cuidado que la enfermedad
demanda, todo ello establecido dentro de un marco normativo ya sea institucional,

nacional o mundial.
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4.2.2.3.

Tabla 23

Categoria Resultado:

Contrastacion de la relacion de la categoria resultado, respecto a la equidad de la
atencién sanitaria con la telemedicina

PREGUNTA

Entrevistado 1

Entrevistado 2

6. ¢ Considera Usted que al
emplear un sistema de
atencion de telemedicina, los
servicios de salud seran
equitativos?

Completamente. De tener un
sistema de atencion por
telemedicina, que cumpla con
estandares de calidad
Optimos, garantizaria un
acceso a la salud a mayor
cantidad de pacientes de
lugares en los que usualmente
no tenian acceso a atencion
especializada

La tendencia podria ser que
serian menos inequitativos,
pero dependera de la politica
que pueda proponerse para
hacerlo mas o menos
equitativa, pero existe un
enorme potencial de
democratizar la salud con la
telemedicina.

Convergencia

Los expertos consideran que el servicio de telemedicina
garantizan que los servicios sanitarios sean equitativos, es mas
uno de ellos adiciona que depende mucho de politicas que se

propongan.

Divergencia

No existe divergencias

Nota: Entrevista aplicada a expertos.

Elaboracion propia.

Interpretacion:

con el propésito de reforzar la capacidad de atencion, se debe implementar un

trabajo organizado que cuente con el apoyo gubernamental teniendo en cuenta la

magnitud, Garcia & Estrada, (2018 lo cual resulta un desafio ya que las condiciones,

nos demuestran gobiernos regionales con carencia de respuestas en lo que

respecta a eficiencia y eficacia, Zanotto et al., (2020).

Los servicios de salud podrian ser equitativos mediante la utilizacion de

herramientas como la telemedicina siempre y cuando se otorguen politicas

sanitarias que asi lo determinen.
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Tabla 24

Contrastacion de la relacion de la categoria resultado, respecto a la eficiencia de la
atencién sanitaria con la telemedicina

PREGUNTA

Entrevistado 1

Entrevistado 2

7. ¢ Considera Usted que la
Telemedicina contribuye a
lograr un sistema sanitario
eficiente?

Si, puesto que, al garantizar
mayor acceso a la atencion,
garantiza un mejor manejo de
recursos en todos los niveles
de atencion.

Dependera de los objetivos
gue se proponga, ya que si
vamos a intentar seguir siendo
recuperativos los resultados
seran los mismos que tenemos
hoy, hay una gran oportunidad
de hacer prevencion con
telemedicina.

Convergencia

Los expertos consideran que si puede haber eficiencia tanto en
la atencién como en el manejo de recursos.

Divergencia

Uno de los expertos sefiala que eso se logra sobre todo si se
realiza en el nivel de atencion preventiva, mas no enla

recuperativa.

Nota: Entrevista aplicada a expertos.

Elaboracion propia.

Interpretacién:

La telemedicina contribuird a mejorar los servicios sanitarios siempre y cuando se

enlacen éstos al objetivo de prevencion de la salud y no sélo recuperativo como se

viene realizando.

El hospital de alta complejidad de Trujillo se encuentra categorizado en el tercer

nivel de atencidn, por lo que atiende la demanda de toda la red. Si hablamos de un

sistema sanitario eficiente el trabajo debe iniciar en el primer nivel, de manera tal

gue la atencion especializada que se brinde sea al paciente correcto.

En la pandemia la telemedicina fue utilizada en todos los niveles de atencion,

logrando con ello atender a un mayor niamero de pacientes sin la necesidad de

exponerlos a infectarse por el virus. De igual manera se logro llevar el tratamiento

a los hogares de cada paciente con el sistema de reparto movil de medicamentos.
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Tabla 25

Contrastacion de la relacion de la categoria resultado, respecto a la calidad de la
atencion sanitaria con la telemedicina

PREGUNTA Entrevistado 1 Entrevistado 2

En el Hospital de Alta
Complejidad, considero que
siempre estamos en blsqueda
de cumplir con los estandares
de calidad 6ptimos, asicomo
en planes de mejora continua.

8. ¢ Suinstitucion se preocupa
por implementar estrategias
que permitan valorar los
servicios sanitarios con
estandares de calidad?

La institucion si se preocupa,
pero no ha encontrado la forma
de implementarlas.

Los expertos coinciden en sefialar que la institucion de salud se
procupa por cumplir con estandares de calidad pero no ha
encontrado la forma de implementar las estrategias para

Convergencia valorar los servicios sanitarios.

Divergencia No existe divergencias.

Nota: Entrevista aplicada a expertos.
Elaboracion propia.

Interpretacién:

Kruse et al. (2017) la telesalud puede ofrecer un servicio de alta calidad, aumentar
el acceso a la atencion, aumentar el autoconocimiento y permitir que los pacientes
gestionen sus enfermedades cronicas, su crecimiento y ejecucion son
fundamentales para asegurar un cuidado de calidad, Inga-Berrospi F (2019); ya que
amplia nuestras capacidades, descongestiona nuestros servicios médicos y es de

ayuda invaluable para la docencia e investigacion, Roldan-Gomez et al. (2020);

La institucién se ha preocupado por valorar los servicios sanitarios y logren alcanzar
los estandares de calidad, sin embargo, no ha logrado implementar las acciones

para su debido cumplimiento.

En resumen, segun los expertos respecto a la categoria resultado, podemos inferir
gue existe relacién con la telemedicina, siendo que los esfuerzos institucionales

estan encaminados a lograr servicios sanitarios equitativos, eficientes y con calidad.
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V. DISCUSION

Siendo que los pilares de la teoria sanitaria estdn conformados por los
principios del sistema de salud, el estado situacional y las politicas sanitarias,
resulta complejo conceptualizarlo ya que en ningiin momento se toca la forma de
cdmo se cumpliran los objetivos para poder alcanzar a satisfacer la demanda de la
poblacion Tobar (2017b), es asi que Peru debido a la emergencia sanitaria por el
COVID19 mediante el DL N°1490 -2020 implant6 una serie de disposiciones con el
objetivo de fortalecer los servicios de la telemedicina utilizando las herramientas
tecnoldgicas de informacién, por ello que el presente estudio versa sobre la
telemedicina y la atencién sanitaria, en el hospital de Alta Complejidad durante el
periodo 2020-2021, cuyo proposito fue describir de qué manera la telemedicina
incide en la atencion sanitaria en el entorno de la pandemia por COVID-19; tal es
asi que en la contrastacion de la hipétesis general se logré determinar un alto nivel
de relacion entre telemedicina y la atencion sanitaria, para Rho=0.816; y nivel de
confianza (p=0.000< p=0.05), es decir existe un nivel de incidencia altamente
significativo. Observandose que, al mayor incremento de la telemedicina, la
atencidén sanitaria mejora como se muestra en la tabla 11 que la telemedicina
alcanza el 79.1% que corresponde a los niveles medio y alto, de igual manera para
la atencion sanitaria se ha logrado el 64.2% que corresponde a los mismos niveles.
Estos resultados se comparan con el estudio realizado por Niakan Kalhori et al.
(2021) cuyo objetivo fue identificar el rol que cumple la salud digital en el control de
la pandemia en 10 paises con mayor prevalencia de la enfermedad cuyos
resultados fueron las consultas por telemedicina conjuntamente con el uso de las
aplicaciones digitales en un 49% demostrando un mayor nivel de capacidad para el
manejo de crisis relacionadas con la salud, sin embargo parece que aun falta por
implementar mas atenciones digitales. De igual manera Lau et al. (2020) en su
estudio “la telesalud el mayor sistema de seguridad de los Estados Unidos para
mantenerse conectados en la pandemia por COVID-19”, concluye que la
telemedicina permitié apoyar el dialogo entre el paciente y la familia, el seguimiento
al alta y los cuidados en casa para los pacientes afectados por el COVID; sin
embargo, también precisa que se mantengan los cambios normativos para

continuar con el acceso de nuestros pacientes mas vulnerables. De alli que Curioso
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& Curioso (2020) en su estudio sobre “la evolucion del marco normativo y el rol de
la telemedicina en la lucha contra el COVID-19 en el Peru”, realizé el analisis de
algunos desafios de las tecnologias de la atencién sanitaria en tiempos de
pandemia, concluyendo que la telemedicina se convierte en un instrumento util ya
gue otorga atencion especializada y mejora de la capacidad de gestion del sistema

de salud.

En el estudio también se ha logrado identificar la relacion entre la
telemedicina con sus dimensiones, tal es asi en la tabla 03, apreciamos respecto a
la dimension funcionalidad que, en la planificacion de la atencién y monitoreo,
alcanzé el 97.9% que corresponde a los niveles medio y alto; por ello se entiende
gue mediante el DS. N°013-2020-SA el Peru cred una oficina que se encarga de
establecer los procesos para otorgar los servicios de telemedicina durante la
pandemia, es asi que Edwards (2018) en su estudio “hoja de ruta para planificar el
desarrollo de los servicios de telesalud” refiere que la integracion de una solucion
de prestacion de telemedicina en una organizacion sanitaria es a menudo una tarea
prolongada que implica muchos pasos y que cada paso requiere de la participacion
del personal asistencial y administrativo de la organizacion, con lo que podemos
afirmar que el personal médico del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo se
encuentra seriamente comprometido en ese nivel. Para la dimensién tecnologias
de la informacion que corresponde a la conectividad y sincronizacién en tiempo real
o diferido ademas de la comunicacion entre el profesional y el paciente, se observo
gue el personal médico percibe que el 74.6% corresponde a los niveles medio y
alto; tal como lo sefala Kruse et al. (2017), en su estudio “telesalud y satisfaccion
del paciente” en donde la telesalud tiene el potencial de ampliar los limites de las
practicas de los profesionales al superar la barrera de la proximidad, es mas para
la dimension aplicacion que se refiere a los procedimientos del cuidado y la forma
de tratamiento se alcanzo el 64.2% corresponde al nivel medio y alto, pudiendo
sefialar que los médicos percibieron que tuvieron que adoptar nuevas medidas de
cuidado al utilizar la telemedicina como lo sefiala Speyer et al.(2018) en su estudio
“‘efectos de la telesalud por parte de los profesionales sanitarios aliados y las
enfermeras en zonas rurales y remotas” donde se analizaron las atenciones de
telemedicina favoreciendo levemente las atenciones de telesalud respecto a las

presenciales, por lo que se concluye que las atenciones por telemedicina pueden
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ser tan eficaces como las presenciales, lo que resulta alentador dados los
beneficios potenciales en las zonas rurales y lejanas y el ahorro de tiempo y costo.
Es decir, la telemedicina guarda una relacién altamente significativa con sus
dimensiones alcanzando el 79.1% para los niveles medio y alto. Estos resultados
coinciden con lo vertido por Golinelli et al.(2020) quien refiere que entre las
propuestas para solucionar las necesidades sanitarias de la poblacién se encuentra
la telemedicina, disponible hace tiempo, pero este momento histérico puede estar
favoreciendo su adopcion definitiva a gran escala. Merece la pena aprovechar el
impulso de la crisis; también es importante estar al tanto de las soluciones digitales
gue se proponen actualmente para aplicar las mejores practicas y modelos de
atencion en futuro y adoptar al menos algunas de las soluciones propuestas en la
literatura cientifica, especialmente en los sistemas sanitarios nacionales, que han

demostrado ser especialmente resistentes a la transicion digital en los Gltimos afios.

La teoria de la atencion sanitaria se conceptualiza como el conglomerado de
procedimientos mediante los cuales se otorga los cuidados de salud de una
poblacion Tobar (2017a), En la investigacion se ha logrado identificar la relacion
entre la atencion sanitaria con sus dimensiones, tal es asi en la tabla 04,
apreciamos que el 44.8% corresponde a los niveles medio y alto respecto a la
dimensién estructura que se refiere a la provision de servicios de acuerdo a las
necesidades de la poblacion, el modelo del sistema y el recurso humano y su
distribucion, estos resultados coinciden con lo vertido por Lau et al.(2020) al
demostrar que la estructura sanitaria tuvo que ser modificada para poder atender
la crisis originada por la pandemia y dar paso a la continuidad del cuidado y obtener
asi los resultados deseados. El tsunami de casos de la enfermedad por coronavirus,
puso de manifiesto que nuestros pacientes vulnerables soportaban de forma
desproporcionada la carga de los devastadores efectos sanitarios y econémicos de
la pandemia, cuando nuestro sistema de salud tuvo que hacer frente a un volumen
abrumador de casos de hospitalizacién, asi como a la necesidad de cerrar
temporalmente algunos establecimientos de salud, al tiempo que respondiamos a
las nuevas demandas asociadas a la COVID-19. Inga-Berrospi F (2019) sefala que
el pilar fundamental para obtener una atencion de calidad es el recurso humano
competente, sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados desde hace varias

décadas la estructura sanitaria sigue siendo una gran debilidad, para ello es
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necesario evaluar las politicas implementadas y mejorar su contenido. Es asi que
los expertos consultados coinciden al sefialar que la crisis obligé a brindar servicios
sin una capacitacién previa a los profesionales. Para la dimensién proceso que es
la accesibilidad a los servicios y la continuidad del cuidado utilizando el sistema de
referencia y contrarreferencia, se obtuvo el 77.6% correspondiendo a los niveles
medio y alto; lo que nos demuestra que la percepcion de los profesionales médicos
respecto al cuidado de la poblacién asegurada no se detuvo por la pandemia como
coincide Golinelli et al. (2020) en su estudio “adopcién de tecnologias digitales en
la atencion sanitaria durante la pandemia de COVID-19” refiriendo que las
instituciones prestadoras de salud respondieron a la primera ola de la pandemia
adquiriendo rapidamente soluciones digitales y herramientas tecnologicas
avanzadas, es mas para la dimension resultado que es la equidad, eficiencia y
calidad se obtuvo el 54.2% que corresponde al nivel medio y alto, lo que determina
gue los profesionales médicos percibieron que a pesar de los esfuerzos realizados
falta trabajar muchas cosas para llegar a otorgar un buen servicio que logre
satisfacer plenamente al paciente, esto coincide con la investigacion realizada por
Mehlman & Tamburri (2020); quien sugiere que veremos una expansion ilimitada
de la atencion virtual que eventualmente suplantara las visitas cara a cara como el
sitio de servicio preferido para todos los pacientes; por lo que afirmamos que la
telemedicina vino para quedarse, sin embargo, sigue habiendo barreras y desafios

en su adopcién generalizada.

De igual manera se determind la relacion de las dimensiones de la
telemedicina con la atencion sanitaria, encontrandose resultados que confirman el
logro de los objetivos, en la tabla 05, se aprecia la relacion que existe entre la
dimensiéon funcionalidad con la atencion sanitaria, cuyo resultado es el 38.8%
producto del nivel medio y 11.9% del nivel alto; coincidiendo con las apreciaciones
vertidas por los entrevistados que concuerdan que la pandemia alter6 la forma
clasica de planificar, se reaccioné ante la crisis utilizando servicios como la
telemedicina que a pesar de encontrarse activos hace varios afios no fueron
tomados en cuenta, pero gracias a la plataforma informatica con la cuenta EsSalud,
fue posible su programacién (tabla 12), de igual manera refieren que no existen
indicadores que permitan un monitoreo adecuado pero que gracias al sistema de

gestion hospitalaria se pudo evaluar la produccién (tabla 13), estos resultados se
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contrastan con la investigacion de Zsuzsa et al. (2020), “posibilidades de la
telemedicina en relacion con la pandemia de COVID-19 a la luz de las experiencias
y recomendaciones internacionales y Hungaras” concluye que tanto los resultados
internacionales como los nacionales muestran que la telemedicina puede
desempeniar un rol importante en el proceso de Triage, la identificacién temprana,
el diagndstico y el tratamiento de las personas intervenidas, sin embargo resulta
primordial definir las directrices que le den sostenibilidad a largo plazo. Para la
dimension tecnologias de la informacion en relacién con la atencion sanitaria se
obtuvo el 25.4% que representa el nivel medio y 13.4% el nivel alto, como coinciden
los entrevistados en la tabla 14, al mencionar que el gobierno no priorizé ni agendo
la importancia de mejorar la conectividad de los servicios sanitarios, obligando a los
profesionales a utilizar sus propios medios electrénicos para ejecutar las
atenciones, ademas de sus limitaciones en el manejo de las herramientas digitales
(tabla 15), como coincide en sus apreciaciones Monaco et al. (2021) quien refiere
gue las herramientas de salud digital pueden ayudar a proporcionar alternativas
para los servicios médicos y asistenciales no urgentes y presenciales durante los
periodos de cierre, tal es asi, que las herramientas de salud digital también pueden
utilizarse para mejorar aun mas la prevencién y la gestion de las enfermedades,
integrandolas en los servicios de atencion sanitaria durante tiempos no
pandémicos. Para la dimension aplicacion en relacion a la atencion sanitaria se
obtuvo el 22.4% que corresponde al nivel medio y el 13.4% para el nivel alto, es asi
gue los entrevistados en la tabla 16 indican que la institucibn no establecio
estandares de calidad porque los procesos normativos internos adn no se terminan
de elaborar, a pesar de ello se implementaron medidas (tabla 17) para garantizar
el tratamiento y seguimiento de algunas patologias como coincide en su
investigaciéon Radanliev et al. (2020) al revisar la integracién de los sistemas
sanitarios digitales, interoperables predictivos, preventivos y personalizados, por lo
gue concluye, que a pesar de la abundancia de métodos digitales que podrian
utilizarse para detener ésta y futuras pandemias, el mundo sigue sin estar

preparado y no se han aprendido lecciones.

52



Asi mismo se determing la relacién de las dimensiones de la atencion
sanitaria con la telemedicina, tal es asi que en la tabla 08 los resultados de la
relacion de la dimension estructura con la telemedicina fue, el 14.9% para el nivel
alto y el 11.9% al nivel medio; coincidiendo en las respuestas vertidas por los
entrevistados en la tabla 18 coincidieron que la organizacién no asigné recursos
especificos para la evaluacion de las necesidades sanitarias de la poblacion y lo
hizo a través de las areas administrativas de apoyo, asi mismo coincidieron en
aseverar que los profesionales médicos no recibieron capacitacion para brindar los
servicios de telemedicina (tabla 19) y tampoco pasaron por un proceso de seleccién
gue permitiera evaluar sus competencias y habilidades, simplemente se reclutaron
de acuerdo a la especialidad y cartera de servicios, tal como lo sefiala en su
investigacion (Barja-ore, 2021) “cambios en la disponibilidad de los trabajadores
sanitarios en el Peru”, cuya finalidad fue determinar el avance en la implementacion
de la demanda de recursos humanos en el sector salud, concluyendo que la oferta
de recursos en las instituciones de salud se incremento para el afio 2019, sin
embargo, aun sigue siendo un problema. Para la dimensién proceso con relacién a
la telemedicina se obtuvo el 23.9% que corresponde al nivel medio y el 17.9% al
nivel alto; guardando relacidn con las respuestas vertidas por lo expertos quienes
refieren que el ministerio de salud ha perdido liderazgo en relacion a rectoria y sus
normas quedaron obsoletas (tabla 21) que el sistema de referencias solo contribuy6
a la continuidad de la atencion sin evaluar su pertinencia, (tabla 22) esto difiere
totalmente de las investigaciones realizadas por Curioso & Curioso, (2020) quien
concluye que el marco normativo en relacion a la telemedicina durante la pandemia
ha evolucionado, es mas se actualizé permitiendo que la gestion del sistema
sanitario fuera eficiente mediante el fortalecimiento de los alcances de la
telemedicina, como bien lo sefala el Decreto Legislativo N°1409 y sus
modificatorias. Para la dimension resultado en relacion a la telemedicina se obtuvo
el 38.8% que corresponde al nivel medio y el 13.4% al nivel alto guardando relacion
con las respuestas de los expertos quienes sefialaron que los servicios de salud
pueden ser menos equitativos en la medida que las politicas asi lo sefialen y esto
puede acortarse aun mas utilizando la telemedicina (tabla 23), respecto a la
eficiencia, esta dependera de los objetivos que la institucién proponga para brindar

atencion sanitaria, sin embargo al garantizar el acceso con la telemedicina se
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garantiza un mejor manejo de los recursos en todos los niveles de atencién (tabla
24), respecto a los estandares de calidad los expertos indicaron que la institucion
se encuentra en la busqueda de llegar a los estdndares 6ptimos mediante la mejora

continua (tabla 25).
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind que la telemedicina contribuye para otorgar una atencion sanitaria
en el entorno de la pandemia por COVID-19, en la ciudad de Trujillo durante los
afos 2020-2021, en virtud a que la prueba de relacién entre telemedicina y la
atencion sanitaria obtuvo un Rho=0.816; esto indicé que entre ambas variables
existe relacion directamente significativa con un p=0.000 (p<0.05), de forma
similar en los resultados cualitativos se ha podido apreciar que los funcionarios
han coincidido sobre la necesidad de utilizar la telemedicina para mejorar la

atencién sanitaria.

2. Se identifico la relacién de la telemedicina con sus dimensiones: funcionalidad,
tecnologias de la informacién y aplicaciéon en el entorno de la pandemia por
COVID-19, en efecto a que se obtuvo el 47.8% en el nivel medio de forma
general y especificamente la dimension funcionalidad fue la de mayor nivel de
relacion con un resultado del 76.1% para el nivel medio y la dimension

aplicacion la de menor relacién con un valor de 37.3% en el mismo nivel.

3. Se delimitd la relacion de la atencién sanitaria con las dimensiones: estructura,
proceso y resultado en el entorno de la pandemia por COVID-19 en virtud a que
se obtuvo el 46.3% en el nivel medio de manera general, siendo la dimension
resultado la que obtuvo mayor grado de relacion al obtener un 62.7% en el nivel
medio y la estructura como dimension de menor relacién con el 55.2% en el

nivel bajo.

4. Se establecio la relacidon de las dimensiones de la telemedicina con la atencion
sanitaria en el entorno de la pandemia por COVID-19. Gracias a que la prueba
de relacion entre las dimensiones de la telemedicina con la atencion sanitaria
obtuvo un Rho=0.733; esto indicO que entre ambas variables existe relacion
directamente significativa con un p=0.000 (p<0.05), siendo la de mayor nivel la
dimensién funcionalidad con un 38.8% en el nivel medio relacionada con la
atencion sanitaria y la de menor nivel la dimensién aplicacién con un 23.9% en

el nivel bajo.
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5. Se logro distinguir la relacion de las dimensiones de atencion sanitaria con la
telemedicina en el entorno de la pandemia por COVID-19. En virtud a que la
prueba de relacion entre las dimensiones de la atencion sanitaria con la
telemedicina obtuvo un Rho=0.740; esto indic6 que entre ambas variables existe
relacion directamente significativa con un p=0.000 (p<0.05), siendo la de mayor
nivel la dimension resultado con un 38.8% en el nivel medio relacionada con la

telemedicina y la de menor nivel la dimensién estructura con un 32.8% en el

nivel bajo.

56



VIl.  RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad de Trujillo se les
recomienda establecer programas de capacitacion a médicos y enfermeras en
meérito a las posibilidades que brinda la telemedicina, con la finalidad de mejorar la

atencién sanitaria.

A los funcionarios de la Red Asistencial de Salud La Libertad — EsSalud se les
recomienda la apertura del centro regional de telemedicina con la finalidad de
atender rezagos del COVID-19 y la tendencia a mejorar la atencion preventiva con

lo cual se contribuye a mejorar la atencion de salud publica en la regién La Libertad.

A los investigadores considerando la importancia que tiene este estudio y en
funcion de los resultados obtenidos se recomienda continuar la busqueda de
resultados sobre el uso de tecnologias para atender las necesidades de salud ya

gue se ha demostrado que su adopcion es vital hoy y después de la pandemia.

A las Universidades publicas y privadas considerar incluir en el estudio de
pregrado y posgrado el curso de telemedicina y destrezas en el manejo de la
tecnologia de la informacidbn y comunicacion en la busqueda de formar

profesionales de la salud con excelencia.

Al Colegio Médico del Pert solicitar a las autoridades competentes la
construccion de centros de telemedicina denominados hospitales digitales ya que
ello constituira una pieza clave en el futuro de la salud para una asistencia en zonas
remotas, es decir la apuesta por una salud conectada permitiendo e impulsando asi
entornos de organizacion y trabajo que van mas alla de lo que tenemos
actualmente. Debemos tomar en cuenta que la telemedicina no solo permite una
atencion pronta sino permite un abordaje multidisciplinario potenciando la figura del

médico en la atencidn primaria.
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VIIl. PROPUESTA

Nombre de la Propuesta

Propuesta de implementacion de un Centro Regional de Telemedicina en el
Hospital de Alta Complejidad de La Libertad Virgen de la Puerta.

Datos Informativos

Institucion  : Red Asistencial La Libertad — EsSalud.
Direccion : Av. Parque Industrial N° 2 y N° 5 La Esperanza
Participantes: Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
Investigador : Mg. Olivari Heredia, Julia Jacqueline

Asesor ; Dr. Sandoval Rios, José Elias

8.1. Fundamentacioén

La telemedicina entendida como la atencion médica a distancia gracias a la
utilizacion de la informacion y la comunicacion tiene muchos desafios que superar
en nuestro pais. Por un lado, el modelo sanitario vigente y por otro la brecha de
conectividad aunado a comportamientos no solo de la poblacién sino también de

los profesionales a cargo de proveer los servicios de salud.

Hoy como nunca lo impredecible es lo frecuente y el cambio es entonces una
necesidad para mantener la funcionalidad de las organizaciones. Organizacion que
es entrépicamente estable tiende a desaparecer. Es por ello que el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta redireccioné su oferta de atencion de consulta
externa, utilizando la telemedicina en un 91.6% en relacién a la atencién presencial
en donde se evidencia que las consultas por telemedicina fueron en total 63,226 de
enero a octubre del presente afio en relacion a la presencial que fueron 5734 en el

mismo periodo de tiempo.
8.2. Objetivo General

Brindar atencion médica a distancia a pacientes potencialmente con
enfermedades crénicas, bajo las condiciones de calidad y estandares de atencion
sanitaria en el Hospital de Alta Complejidad de la Libertad Virgen de la Puerta, en

la ciudad de Trujillo.

58



8.2.1. Objetivos Especificos

Identificar el tipo de enfermedades crénicas que seran coberturadas
utilizando el servicio de telemedicina en el Hospital de Alta Complejidad de la

Libertad Virgen de la Puerta, en la ciudad de Trujillo.

Determinar los estandares de calidad de la atencion brindada utilizando el
servicio de telemedicina en el Hospital de Alta Complejidad de La Libertad Virgen

de la Puerta

8.3. Metodologia
8.3.1. Método

Segun Palmett (2020) refiere que es importante hacer uso de varios
métodos con la finalidad de hallar un equilibrio. Debido a ello en el presente
proyecto se hard uso del método inductivo, deductivo, analitico, sintético y
sociocritico con la finalidad de establecer un vinculo entre la teoria y la investigacion
y asi conocer los hechos y poder analizar las causas a efecto de lograr una

explicacion cientifica.
8.3.2. Medios y Materiales

Los medios y materiales que se utilizaran para el desarrollo de la propuesta

se dividen en bienes y servicios que seran detallados y costeados mas adelante.

8.4. Pasos paraconcretar la propuesta
8.4.1. Identificacion del problema
e Falta de infraestructura y equipamiento para el desarrollo de la telemedicina
con indicadores de calidad.
e Ausencia en el fortalecimiento de las capacidades de los profesionales
médicos para brindar el servicio de telemedicina.
e Limitaciones para el uso de una plataforma de tecnologia de comunicacion.

8.4.2. Descripcion de la propuesta

El uso eficaz de las TIC en el sector sanitario mejorara la gestion de las
enfermedades, la prevencion de errores médicos, asi como la reduccion de costes,

el aumento de la productividad una mejor gestion y la satisfaccion de los pacientes.
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En la actualidad, las TIC se han promovido en los sectores organizativos publicos

y especialmente en la sanidad.
8.4.3. Justificacion de la propuesta

El uso eficaz de las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el
sector sanitario mejorara la gestion de las enfermedades, la prevencion de errores
médicos, asi como la reduccién de costes, el aumento de la productividad una mejor

gestion y la satisfaccion de los pacientes.
8.4.4. Diseiio de la propuesta

Después de haber determinado la contribucién que tiene la telemedicina en
la atencién sanitaria citaremos un modelo de Pan American Health Organization,
(2016), que permite abordar la implementacién de un centro de telemedicina de

acuerdo a las siguientes fases:
Beneficiarios

Con la implementacion del centro regional de telemedicina se pretende

beneficiar a cerca de 700,000 asegurados que pertenecen a la region La Libertad.
Socializacién de la propuesta

La propuesta sera alcanzada a la direccion del Hospital de Alta Complejidad
de La Libertad para que sea socializada con los diferentes departamentos y

servicios, con la intencion de compartir los objetivos del proyecto.
8.5. Monitoreo y evaluacion

La presente propuesta de implementacion de un centro regional de
telemedicina para la Red Asistencial La Libertad EsSalud, debe ser presentada ante
la gerencia de la red para su evaluacion y aprobacion.

8.6. Sostenibilidad e institucionalizacion

La presente propuesta es sostenible en el tiempo, porque la salud de la
poblacion es el pilar para el desarrollo de un pais, por lo tanto, el cuidado de la
misma es responsabilidad del gobierno y las instituciones proveedoras de servicios

sanitarios.
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ANEXOS



Anexo 01

Matriz: Disefio de la propuesta de implementacion de un Centro Regional de Telemedicina en el Hospital de Alta Complejidad de La Libertad Virgen de la Puerta

MODELO

FASES

1. Fase de seguimiento,
evaluacion y optimizacion

2. Fase del desarrollo del servicio
de telemedicina

3. Determinantes de la competitividad de la
telemedicina

Planificacién

Farmadin el equizo de cooniradén

hnilits de necesidades |
dedhente” prrcpel |

Andlisis del
costente

Maodzlo de implementacidn dz b telemedicina
(“Sombrero’ dz b telemedicina)

fewde Gmiis Comeniacie

Autoridades

Ssmribes
Equipe detrabajo

Itenlifeacise Prgarscia
de sidoch iy

Enesta fase se debera presentar los
resultados obtenidos gracias a la
incorporacion de las tecnologias de
la informaciony la comunicaciénen
la atencion sanitaria y corroborar el
valor de la tecnologia en sus
dimensiones: efectividad, segundad,
costo-efectividad y suimpacto
social, organizafivo y ético.

Es enesta fase donde se considera
los factores intemos que las
instituciones prestadoras de salud
abordanpara el uso de la
telemedicina. Enesta etapa se
incluiran los factores que definenla
implementacion de la telemedicina
en el interno de una organizacion
tales como: los factores financieros,
de recursos humanos y

organizacionales, de infraestructura y

tecnologi, y por ttimo los aspectos
legales.

Factores basicos vinculados conla poliica publica: en
esta capa se desarrolla el analisis de las desventajas y
las ventajas de la telemedicina para responder a las
necesidades sanitarias en relacion a sus recursos y su
organizacion.

Factores vinculados con la organizacion: enesta capa
se foma conocimiento sobre la disponibilidad de
recursos humanos, formacion, estructura organizacional,
retribuciones y relaciones externas.

Factores vinculados a la estrategia de la herramienta
tecnologica: en esta etapa se lleva a cabo el analisis de
todo el contexto socio-econdmico, cultural, necesidades
de los usuarios y la sostenibilidad del sistema
tecnologico en el sector salud. Conla finalidad de definir
cuales aportaran mayor valor.

Elaboracion propia




Anexo 02

NUNMEROC DE TELECONSULTA MEDICA S POR DEPARTANENTO Y SERVICIO

Ene - Oct 2021

DEPARTAMENTOO S

SERVICIO Ene Felb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct TOTAL
EEE’?S;’:MENTD DE 4296 4298 4936 4242 AT 00 S085 4698 5292 S403 4990 AT7240
ONCOLOGIA MEDICA 1016 11632 1428 12132 1252 1422 1248 1450 1807 1297 132396
ENDOCRINCLOGIA 4983 426 470 431 5329 = 526 723 718 2032 5920
AR OO 254 333 =299 341 235 226 228 251 282 331 2401
HEMATOL OGS CSLIMNICA 280 466 432 285 434 450 427 185 124 21 2262
GASTROENTEROL CGLA 207 267 209 231 224 260 294 337 451 5056 2075
MEDICIMNA FISICA Y
FEHABILITA CIOMN 262 256 332 266 264 402 282 321 287 234 2912
REUMATOL OGLA 273 2323 4032 195 281 262 264 263 221 203 2758
HNEUMOLOGIA 240 263 246 157 225 225 220 375 271 281 26132
HNEURDL OGIA 238 212 262 191 222 220 284 351 265 276 2521
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS 251 122 154 201 199 210 223 1232 223 316 2161
TROPICALES
NEFROLOGLIA 154 254 220 154 249 154 174 237 205 250 2072
RADIOTERAPIA 1/ 123 115 2032 238 1932 247 162 185 200 233 1289
PSICUATRIA 187 149 1682 129 170 127 122 188 200 65 1585
MEDICINA NUCLEAR o 0] o 0] 12 10 14 31 S 35 147
DERMATOLOGLA 57 2 S50 141
MEDICIMNA INTERMA 3 G5 {=2=]
MEDICINA OCUPACIONAL Y 18 12
DEL MEDIO AMBIENTE
g:i?g;l’hMENTO DE 1132 880 10186 999 T2 878 1083 1104 1393 13681 10704
CIRLGIA ONCOLOGICA 213 239 2432 194 172 178 2632 295 263 248 2319
URCL OGLA GENERAL 2656 120 121 2982 222 218 210 229 241 246 2289
OF TALMOL OGLA 291 159 185 128 as 127 156 169 291 261 1252
ORTOPEDIA Y
TRA LM.A TOL OGIA 101 100 100 120 24 == 122 105 129 141 1029
REAMIMACION v TERAPLA
DEL OOl OR a1 L= 22 K= TO 25 102 45 117 =25 231
COTORRINOLARIMNGOLOGIA 21 (=1 20 59 51 65 57 a1 20 162 200
CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELL O MAXILO FACLAL L=2 27 = 57 57 22 orF 20 124 100 Tr2
CIRUGIA DE TORAX
CARDICN ASCULAR 47 20 52 26 17 12 28 241 52 62 405
CIRUGIA GENERAL 2 15 14 11 17 32 23 52 34 217
CIRUGLES PEDILATRICA 1 7 11 7 il 1 1 14 1 (0] 129
DEPARTAMENTO DE
GINECOL OGLA Y 168 146 112 158 147 185 137 154 188 159 15384
OB STE TRICILA
GINECOLOGLA
OMNCOLOGICA 1682 148 112 158 147 185 157 154 128 159 1524
DEPARTANMENTO DE
PEDIA TRIA 354 95 37T 371 269 3326 282 347 379 188 2998
ENDOCRINCOLOGLIA
PEDIA TRICA 299 2490 262 144 196 175 162 187 15626
FEDIATRA 40 41 27 15 29 20 47 G323 25 32 450
NECONATOLOGIA 15 18 42 58 532 47 26 49 &9 51 428
GCASTROENTEROLOGLIA
PEDIATHRICA 25 52 45 232 43 2 72 47 42 411
CARDIOL OGLA
PEDIATRICS S2 53
TOTAL 8010 5419 5441 Sf70 5908 5494 6226 5897 7363 5698 63226

Fuente: SGS5 2021



Anexo 03

NUMERO DE CONSULTA MEDICAS PRESENCIAL POR DEPARTAMENTO Y SERVICIO

Ene - Oct 2021

DEPARTAMENTO/

SERVICIO Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic TOTAL
DEPARTAMENTO DE

MEDICINA 442 444 1078 722 460 470 406 499 484 729 5734
CARDIOLOGIA 160 160
MEDICINA FISICA'Y

REHABILITACION 193 171 209 217 234 226 268 338 305 337 2498
MEDICINA INTERNA 8 7 7 6 4 8 11 7 58
MEDICINA

OCUPACIONAL Y DEL 241 273 862 498 133 103 99 100 114 168 2591
MFDIO AMRIFN

PSIQUIATRIA 93 135 35 53 54 57

TOTAL 442 444 1078 722 460 470 406 499 484 729 5734

Fuente: SGSS 2021



Anexo 04

N©

ACTIVIDADES

Ene-22

Feb-22

Semanas

Semanas

[ 23] 4

1

2] 314

Revisionde informacidn
concemiente a centros de
telemedicina

Abordaje de la informacion
relacionada a la creacion de
centros de telemedicina

Elaboracionde la matnz

Remision de la propuesta a la
Direccion del Hospital de Alta
Complejidad Virgende La Puerta

Elaboracion propia




Anexo 05

N°DEL GASTO ITEM UNIDAD | CANTIDAD |PRECIOUNITARIO|TOTAL (SOLES)
Cuadernos Und. 3 10 30

Celular Und. 1 1.000.00 1.000.00

Folder manila Doc. 1 10 10

Papel Bond Millar 1 15 15

47 bienes Lapiceros Und. 20 4 80
Corrector Und. 5 3 15

Regla Und. 5 2 10

Impresiones de folletos Millar 10 200 2,000.00

Laptop Und. 1 3,000.00 3,000.00

Servicio de Internet Linea 1 100 100

32 senvicios Movilidad Horas 30 25 750
Telefonia Linea 1 190 190

Software Linea 1 100 100

Total S/. 7,300.00

Elaboracion propia



Anexo 06: Operacionalizacion de la Variable 1: La Telemedicina

Titdlo  La Telemedicina y la atencidon sanitaria en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad - Trujillo (2020-2021)
Autor:  Julia Jacqueline Olivari Heredia
VARIAB < < PROBLEMA DE . .
AMBITO TEMATI - BJETIV DIMENSIONE B-DIMENSIONE TECNICA DE MEDICION
LE o CO INVESTIGACION OBJ (O] SIONES | SU SIONES CNIC CIO
Planificacion de la
atencion
OBJETIVO GENERAL: Funcionalidad
analizar y explicar de qué manera la
telemedicina contribuye para otorgar Monitoreo
La telemedicina es la una atencién sanitaria en el entorno
provision de servicios de . . de la pandemia por COVID-19,en la
© . : ¢,De qué manera la . . ~
c salud a distancia en los - ciudad de Trujillo durante los afios . . .
2 componentes de promocién telemedicina 2020-2021 Equipos informaticos,
3 ponenies de prof " |contribuye para conectividad y
= prevencion, diagngstico, otorgar la atencion sincronizacién en
k%) tratamiento, recuperacion, N L. OBJETIVOS ESPECIFICOS: . .
2 rehabilitacion y cuidados sanitaria en el ambito OEL1: ldentificar a la telemedicin Tecnologias de tiempo real o diferido
© L y de la pandemia por ' ?, cara‘a telemedicina y - 91as G€ | - onectividad a internet | Cuestionario estructurado
A paliativos, prestados por COVID-19 enel surelacién con las dimensiones: la informacién
- personal de la salud que Hospital dé Alta funcionalidad, tecnologias de la L o,
2 |uilizalas TIC, conel . informacion y aplicacion en el a comunicacion entre
= i o Complejidad de - los profesionales y el
© propdsito de facilitar el Traiillo. d | entorno de la pandemia por COVID- )
g acceso a los servicios de rujlio, durante los 19 paciente
> afios 2020-20217? :

salud a la poblacion, (D.L. No
1490, 2020)..

OE2: Determinar la relacion de las
dimensiones de la telemedicina con
la atencién sanitaria en el entorno de
la pandemia por COVID-19.

Aplicacién

Procedimientos del
cuidado

Forma de tratamiento

Elaboracion propia




Anexo 07 : Operacionalizaciéon de la Variable 2: Atencién Sanitaria

Titalo La Telemedicina y la atencién sanitaria en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad - Trujillo (2020-2021)

Autor:  Julia Jacqueline Olivari Heredia

VARIAB < < PROBLEMA DE - -
LE AMBITO TEMATICO INVESTIGACION OBJETIVOS DIMENSIONES | SUB-DIMENSIONES | TECNICA DE MEDICION

Variable 2: Atencion Sanitaria

Se denomina atencién (o
asistencia) de la salud al
conjunto de procesos a través
de los cuales se concreta la
provision de prestaciones y
cuidados de salud a un
individuo, un grupo familiar, una
comunidad y/o una poblacién.
Es posible contribuir a la salud
garantizando lo siguiente:
conservar la salud de las
personas; evitar el deterioro de
la salud de la poblacién tanto
cuanto lo permita el
conocimiento médico y los
recursos disponibles; recuperar
la salud de quienes han
enfermado para que logren
sanar. En cuarto lugar, detectar
tan precozmente como fuera
posible y evitar el agravamiento,
en especial de aquellas
enfermedades para las cuales
aun no se ha identificado una
cura. En quinto lugar, aliviar el
dolor y minimizar el sufrimiento
de los enfermos graves que no
pueden ser curados, (Tobar,
2017).

¢De qué manera la
telemedicina
contribuye para
otorgar la atencion
sanitaria en el
ambito de la
pandemia por
COVID-19, enel
Hospital de Alta
Complejidad de
Trujillo, durante los
afios 2020-20217?

OBJETIVO GENERAL:

analizar y explicar de qué manera
la telemedicina contribuye para
otorgar una atencion sanitaria en
el entorno de la pandemia por
COVID-19,en la ciudad de Trujillo
durante los afios 2020-2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
OEZ1.: Identificar la atencion
sanitaria y su relacion con las
dimensiones: estructura, proceso
y resultado en el entorno de la
pandemia por COVID-19.

OEZ2: Determinar la relacion de
las dimensiones de atenciéon
sanitaria con la telemedicina en el
entorno de la pandemia por
COVID-19.

Estructura

Provision de servicios
de acuerdo a sus
necesidades

Financiamiento 6
modelo del sistema

Recurso humano y su
distribuciéon

Proceso

Accesibilidad a los
servicios

Continuidad del
cuidado utilizando el
sistema de referencia
y contrareferencia

Resultado

Equidad

Eficiencia

Calidad

Cuestionario estructurado

Elaboracion propia




Anexo 08: Matriz de Categorizacion Aprioristica de la Variable La Telemedicina

Titdlo  La Telemedicina y la atencion sanitaria en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad - Trujillo (2020-2021)
Autor:  Julia Jacqueline Olivari Heredia
VARIAB " " PROBLEMA DE . . .
AMBITO TEMATICO . OBJETIVOS CATEGORIAS| SUBCATEGORIAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION
LE INVESTIGACION
1.plLa institucion ha evaluado la necesidad de atencion
Planificacion de la sanitaria, limitada por la pandemia y de acuerdo a ello
atencion ha planificado actividades para brindar servicios a
_— distancia?
Funcionalidad
2.¢, Qonoce Usted si la atencion brindada durante la
OBJ. ETIVO G.ENERAL-, Monitoreo pandemia utilizando la telemedicina ha contado con
analizar y explicar de que manera la indicadores que permitieran su monitorea?
s |Latelemedicina es la provision de telemedicina contribuye para otorgar una
= icios de salud d'p wancia enlos |- De aué | atencién sanitaria en el entorno de la Equinos informaticos 3. )COmo evalla el funcionamiento de los equipos
g [Senicios de salid a distancia enlos) ¢Le que manera @ pandemia por COVID-19,en la ciudad de auipos " |informativos, la banda ancha de acceso internet y el
T |componentes de promocion, telemedicina contribuye . N conectividad y - o .
Q e | Trujillo durante los afios 2020-2021 . o servicio de soporte técnico que el gobiermo ha
g prevencion, diagnéstico, para otorgar la atencion sincronizacion en imolementado durante la pandemia para otoraar
T |tratamiento, recuperacion, sanitaria en el ambito de . tiempo real o diferido plemer . pan P gar
= S . L . OBJETIVOS ESPECIFICOS: Tecnologias de - . accesibilidad a varios servicios entre ellos la atencion
s [|rehabilitaciony cuidados paliativos, |la pandemia por COVID- 9 L . . . |conectividad a intermet . :
= |prestados por personal de la salud |19, en el Hospital de OE1: Identificar a a telemedicina y su relacién | la informacion de salud a distancia?
; que utiliza las TIC, con el propésito  |Alta Complejidad de con Ia§ categqrjas: funqongpdad, tecnologias La comunicacion entre 4:§Cuéles Con,s'(_iera_l Usted que son as principales
5 |defaci o p ~ _|de lainformaciény aplicacion en el entorno de . dificultades o limitaciones que enfrentan los
a e facilitar el acceso a los servicios | Trujillo, durante los afios la pandemia por COVID-19 los profesionales y el (esional i Lot I icio d
S |desalud alapoblacion, (D.L.No  |2020-2021? ) ) o . paciente profesionales medicos ai otorgar el semcio de
> |1490,2020) OE2: Determinar la relacion de las categorias telemedicina?

de la telemedicina con la atenci6n sanitaria en
el entorno de la pandemia por COVID-19.

Aplicacion

Procedimientos del
cuidado

5. ¢ Considera Usted que la institucion ha establecido el
tiempo de atencion por consulta a distancia teniendo en
cuenta los estandares de calidad?

Forma de tratamiento

6. ¢ La institucion aplicé alternativas que permitieran
diagnosticar y tratar pacientes de manera eficiente y
oportuna?

Elaboracién propia




Anexo 09: Matriz de Categorizacién Aprioristica de la Variable Atencién Sanitaria

Titdlo  La Telemedicina y la atencién sanitaria en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad - Trujillo (2020-2021)
Autor:  Julia Jacqueline Olivari Heredia
VARIAB < < PROBLEMA DE ‘ . P
AMBITO TEMATICO - OBJETIVOS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION
LE INVESTIGACION
Provisién de servicios s o
1. ¢ Asigna la organizacién recursos para llevar a cabo
de acuerdo a sus - )
. una evaluacion de las necesidades?
necesidades
Se denomina atencioén (o TR
- . ’ . —_ . 2. ¢ Lainstitucién de salud se ha preocupado por
asistencia) de la salud al conjunto Financiamiento 6 ) : P
. Estructura . capacitar a los profesionales que hoy en dia se
de procesos a través de los cuales modelo del sistema encuentran brindando senicios de Telemedicina?
se concreta la provision de OBJETIVO GENERAL: i
prestaciones y cuidados de salud a Analizar y explicar de qué manera la
un individuo, un grupo familiar, una telemedicina contribuye a otorgar un sistema 3. ¢ Los recursos humanos han sido debidamente
. L ) - h Recurso humano y su ; . L . }
comunidad y/o una poblacién. Es de salud fiable, eficiente y con calidad que O seleccionados para brindar servicios a distancia
© . - . . L. distribucién .
E posible contribuir a la salud permita satisfacer la demanda de atencion en durante la pandemia?
= garantizando lo siguiente: conservar |¢,De qué manera la el entorno de la pandemia por COVID-19, en
3 la salud de las personas; evitar el  |telemedicina contribuye |la ciudad de Truijillo durante los afios 2020- 4. ¢ Considera Usted que el Ministerio de Salud como
c deterioro de la salud de la para otorgar la atencion |2021. Accesibilidad a los ente rector se ha preocupado para emitir normas que
?g poblacién tanto cuanto lo permita el |sanitaria en el &mbito de servicios permitan que los servicios de salud sean accesibles
S conocimiento médico y los recursos |la pandemia por COVID-{OBJETIVOS ESPECIFICOS: durante la pandemia?
< |disponibles; recuperar la salud de |19, en el Hospital de OE1: ldentificar la atencién sanitaria y su Proceso - -
N ] . L . Continuidad del cuidado } . .
&N quienes han enfermado para que Alta Complejidad de relacién con las categorias: estructura, L . 5.gEl sistema de referencias y contrareferencias de su
© - o utilizando el sistema de o - L P
= logren sanar. En cuarto lugar, Truijillo, durante los afios |proceso y resultado en el entorno de la referencia Institucion ha permitido dar continuidad a la atencién
8 detectar tan precozmente como 2020-20217? pandemia por COVID-19. o sanitaria de pacientes crénicos durante la pandemia?
5 ) : . o o . contrareferencia
S fuera posible y evitar el OEZ2: Identificar la atencion sanitaria y sus
agravamiento, en especial de ias: . .
g ' P categonas estructura, procesoy resultado 6.¢, Considera Usted que al emplear un sistema de
aguellas enfermedades para las mediante el uso de la telemedicina en el ) . L L .
| . i . Equidad atencion de telemedicina, los servicios de salud seran
cuales ain no se ha identificado una entorno de la pandemia por COVID-19. s
) L equitativos?
cura. En quinto lugar, aliviar el dolor
y minimizar el sufrimiento de los
enfermos graves que no pueden ser Resultado . . .
curados, (Tobar, 2017). Eficiencia 7.@Con3|d9ra Usted que la Tglx_emedlcma contribuye a
lograr un sistema sanitario eficiente?
8.¢,Suinstitucion se preocupa por implementar
Calidad estrategias que permitan valorar los servicios sanitarios

con estandares de calidad?

Elaboracion propia



ANEXO 10: MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO LA TELEMEDICINA

TITULO: La Telemedicine y fe an of del COVID-19 en o Hospitel de Alta Complejided - Trgillo (2020-2021)
AUTOR: Julia Jacgueline Olivan Heredia
VARIABLE: La Telemedicina
—CRITERIOS DE VALIDATION DE
OPCION DE RESPUESTA
sua § 2313 3 OBSERVAC
CATEGORIAS ITems ‘]l;li l‘ 3 g 1ONES
y —
" W
s1 |no| si [no| si1 |nof s s1|no
| Tl el el el
Dimension 1- F: a :

Planificacion de

I'l. LComsidera Usted que o Instiiucion se
ha basado en las idades de salud
[de los pecientes para nplomentar e
lelemedicina?

12, g,Con.mUuodquo..u
drian sar e

mmm un oc\dc-o de telemedicina?

3. (Comaidern Usted que ia demanda
|ectual del senicio de telemedicine por
|par debe plar on ol fsturo?

'.\

4. ¢ Cuenta Usted con indicadores que o
mmmumw
Fhﬂnﬂ. da de ia tel ?

5. (cConoce si la Institucion resliza
seguirniento de pacientes atendidos por
[telemedicina?

o JE, S

i !lnodoblmudn

Equipos
Iindormdticos,

comactivdad y
= inCronz mclén
on tlempo real o

6. (Conaiders Usted que axiste mayor
als én en salud gr
Flmm-mluqmmlu
| ueves tecnologias 7

7. Utz e Usted los agquipos informaticos
[de la Institucion para realzar |a stencidn
sanitana?

8. LUtiize Usted el intemet de »
imstitucidn para In conectdad con of

.-\&\\

[telemedicina?

13, LUsted mm- que les 16cnices

i o deban ser
Iimparticdas como W curso Mmés en la
o 40 de pregraco?

e paciente? /
O(,C«.‘O..Uﬂ.dqn-hh-m
| sarvie e irvertic a
mmmmmu
telomedicine?
10. (,Q:lhlm Usted que ol éxito de Ia
i Untidt oum st duim o 0. / A1/
or del grado de educacion?
11, (Considens que los profesionales han /
. IR /1
comunicasion  |telemedicina?
entre los
y 12. sLa instiiuoion donde labora o
ol paciente |capacitd para beindar ol senioio de \/ J

-

e IS IS 1S | =

[Dimension 3: Apiicacion

14, ¢Mldu-u.ududtumood.
Ido por la institucion es
ol suficients pars brindar un senicio de

-
-
r\

{pandemia, Lutiizendo la telemadicine se
puderon otogar tramfamisnios en forma
|oportuna?

” d?
del oL -
15. LLa natitucidn le brindd instrumentos
que e panmdieran dingnostican y trater / J / J J
pacientes de maners eficients y
oportuna?
‘0 ‘m‘n- Usted que ol utilizer la
- y® & controlar las ‘/ J / \/
Forma de
tretamiento 17. Commidera Ud, Qua, durante la ‘/

Elaboracion propia




DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Dorila Eugenia Tapia Ugaz DNI N* 32939794
Apellidos

Nombre del Matriz de Validacion sobre La Telemedicina

Instrumento

Direccién Calle Bach N° 722 Urb. Teléfono

domiciliaria Primavera domicilio

Truijillo
Titulo Lic. Enfermeria Teléfono 943129548
Profesional/Especiali Celular
dad

Grado Académico

Doctor en Administracion

Mencion

Gestion publica
4

FIRMA

Lugar vy
Fecha:

3 ia Uggz
>. 28376 [ RED.36 REF s«

Trujillo, 27 de setiembre,
2021

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Noemi Mirelly Calle Silva DNI N~™ 45508705
Apellidos

Nombre del Matriz de validacion sobre La Telemedicina

Instrumento

Direccion Mz. A Lote 12 Condominio Teléfono

domiciliaria Real domiidilio

Trujillo
Titulo Obstetra Teléfono 953974868
Profesional/Especiali - Celular
dad

Grado Académico

Doctor en Gestién Publica y Gobernabilidad

Mencién

A0

FIRMA

R Lugar y

T3

Fecha:

Trujillo, 27 de setiembre,
2021

DATOS DEL EXPERTO

MNombres vy losé Elias Sandowval Rios [ VN 16800090
Apellidos
MNombre del Cuestionario sobre Telemedicina
Instrumento
Direccidn Jr. Antonio Raimondi N2192 Teléfono
domiciliaria = .
Trujillo domicilio
Titulo Economista Teléfono 95888280005

Profesional/Especiali
dad

Celular

Grado Académico

Doctor en Administracion

Mencidn

Gestion puablica

FIRNA

Lugar y

\/h, ; P Fecha:
’ e ——

Dr.dose Elias )

sandowval Rios
CPPe N2273427
UCcw — Docente

Trujillo, 27 de setiembre,
2021




ANEXO 11: MATRIZ DE VALIDACION DE INS TRUMENTO LA ATENCION SANITARIA

TITULO: La T Seina y la oo del COVID-19 en of Hoapital de Alta C ded - Tngilo (2020-2021)
AUTOR: Jubia Jacqueline Olivart Hered
VARIABLE: La Atencién Sanitaria
OPCION DE RESPUES TA CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO
£§.15,.18 i
SUS - OBSERVAC
. ;
= st [no] si [no] st [no] s | NO | Si | NO
[Cimansion 1
1. Durante la par , LUsted {5
ul.,.., ' do - e / \/ /
Provision do . e de '/
SMICIOS 00 l‘dauw
aCUSIdo & sUs zcmmc\-ouwlw
durante |a Q / V/ /
de s p con v ./
mma?
3. Al Inicio de s pandemie ,La institucidn ]
de s jo capacio pars brindar of / / / / /
(Financiamiento |senvcio de telemedicina?
[0 modelo det 4. LLa mwlituctn se he preccupedc D
|sistoma qu0 o wistema mediants of cual brinca of J J /
| sordcio da sa wa /
operaho?
5. LA peasdo Usled por un peoceso de
sloccion para nor / ,'/ / / /
Fclsagy Lo o
4 o que e
»us = - la \/ I/ ./ ,/
[ 7

Dimension 2. Procese

7.Durarie la pandemia, mmo-mo
utiizar hon o Come Gn pete

Y tratar pav

me”hm
libetana tane los medos suficiontes paral
utiiizar esta tecnalogin?

\

e B

i

P

Acocesibiidad a IO. Considera Usted que i telemed cine

| contrareferanc
"quummu

|reforencias y

ﬁ;oudfnz:m

e

12. (Considera Usted que, ol uso de ia
tolemadicns conlnbuye & que e
poblacicn asegurada son Mendida an
forma egutatie?

los servicios evila despiazamientos innecesancs y of / /
Mammom [
ddad paa of
mvmmdlnm
L] ;,Puehuuodmommu
Iebemnadcing DA recitsr atencion
|santana?
10, Ducnrtte In pandernis L El sstema de
cuiado PerTIBGo e e stencitn que bainda sea
- oportuna?
siteme de
¢ 1", memmudosmrh / / /

", ¢,mwmdmm
Alla Co =

P

utilizando a telemedicina?

fes

4. L Consicers Usiad an Wrmnos de
leficsencia, que la atencidn brindada por
telemodicina ha permitido a s poblacion
shorrar tempo y dinero?

e
e

18. (Conoce Usted 5/ su inmsfilucion se
PAOOCURS PO SVBILAT 108 SENWCios

bap daros de calided?

16. ; Conaidera Usted que ol tlempo

Sl =

el e e e (et (i

=

Elaboracion propia




DATOS DEL EXPERTO

Nombres y
Apellidos

Noemi Mirelly Calle Silva

DNI N© 45508705

Nombre del

Instrumento

Matriz de validaciéon sobre La Atencion Sanitaria

Direccion
domiciliaria

Mz. A Lote 12 Condominio
Real

Trujillo

Teléfono

domicilio

Titulo

Profesional/Especiali
dad

Obstetra

Teléfono 953974868

Celular

Grado Académico

Doctor en Gestién Puablica y Gobernabilidad

Mencién

FIRMA

Lugar y

Fecha:

Trujillo, 27 de setiembre,
2021

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y
Apellidos

Dorila Eugenia Tapia Ugaz

DNI N© 32939794

Nombre del

Instrumento

Matriz de validacién sobre La Atencién Sanitaria

Direccion
domiciliaria

Calle Bach N°722 Urb.
Primavera

Trujillo

Teléfono

domicilio

Titulo

Profesional/Especiali
dad

Lic. En Enfermeria

Teléfono 943129548

Celular

Grado Académico

Doctor en Enfermeria

Mencién

FIRMA

Lugar y

Fecha:

ol
b B B Topie Ui

Trujillo, 27 de setiembre,
2021

DATOS DEL EXPERTO

MNombres y José Elias Sandowval Rios DM e 16800090
Apellidos

Nombre del Cuestionario sobre Atencidn Sanitaria

Instrumento

Direccidn Jr. Antonio Raimondi Ne192 Teléfono

domiciliaria . P

Trujillo domicilio
Titulo Econoamista Telefono 9588880005
Profesional/Especiali Celular
dad

Grado Académico

Doctor en Administracién

MMencidn

Gestion puablica

FIRMLA

Lugar y

e Fecha:

Dr. los
sandowal Rios
CPPe M2273427
UCw — Docente

Trujillo, 27 de setiembre,
2021




ANEXO 12: MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO LA TELEMEDICINA

TITULO: La Telemsdicina y la afencion sanitana en &f marco del COVID-19 en el Hospital de Aka Complegidad - Trulo (2020-2021)

AUTOR: Julia Jacqueline Ohari Heradia
ARIABLE: La Telemedicina
CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO
SUB - Tbmnhﬁ] .
o iTEMS - Consistencia| Perinencia | Coherencia | Claridad | OBSERVACIONES
R EE DL
|Categoria 1: Funcionalidad
1. ¢La institucidn ha evaluado la
i coug necesidad de alencion sanara, imitada
ilhma 10818 §or i pandamiay de acusxdo 3 oo he / / / v/ l/
planiicado actwidades para brndar
senicios a distancia?
2¢Camwmmmsonmm/ / /
: durante ka pandemia utilizando la V
Workoreo telemedicina ha contado con indcadores / /
que permitiesan su monitoreo?
|Categoria 2: Tecnologias de la informacion
Eqiyos 3. ,Como evalia el Lncionamiento de los
'“"m‘.l |, [eauipos inkrmathos, la banda ancha de \/ J / /
.y 2cceso intemel y el sendcio de soporte \/
r uuizm“ " liacnico que el gobiemo ha implementado
WI ? e la pandemia pera olorgar
nided 8 accesibilidad a vanos servicios entre eflos
intomet la atencitn de salud a distanca?
La comunicacién 4. ;Cusles considera Usted que son las / / F /
entre los principales difcultades o limitaciones que \/
profesionales y ol los profesionales médicos al
paciente &l sendcio de telemedicina?
Catogoria 3: Aplicacién
5. ¢ Considera Usted que la institucion ha
Procedimientos dellestabiecido el tiempo de atencién por | \/ J J / /
cuidado consulta a distancia teniendo en cuenta
los estandares de calidad?
6. ¢;La institucion aplico altemativas que
le .d' parmitieran diagnosticar y Iraler pacientes) \/ \/ ‘/ "/ '/
manera eficiente y oporiuna?

Elaboracion propia




DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Dorila Eugenia Tapia Ugaz DNI N* 32939794
Apellidos

Nombre del Guia de Entrevista sobre Telemedicina

Instrumento

Direccion Calle Bach N° Urb. Primavera Teléfono

domiciliaria Trujillo domidiio

Titulo Lic. En Enfermeria Teléfono 943129548

Profesional/Especiali
dad

Celular

Grado Académico

Doctor en Enfermeria

Mencion

FIRMA Lugar y Trujillo, 27 de setiembre,
Ez. Fecha: 2023
DATOS DEL EXPERTO
Nombres y Noemi Mirelly Calle Silva DNI N* 45508705
Apellidos
Nombre del Guia de Entrevista sobre Telemedicina
Instrumento
Direccién Mz. A Lote 12 Condominio Teléfono
domiciliaria Real domicilio
Trujillo

Titulo Obstetra Teléfono 953974868

Profesional/Especiali
dad

Celular

Grado Académico

Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad

Menciéon

FIRMA Lugar y Trujillo, 27 de setiembre,
- Fecha: 202
DATOS DEL EXPERTO
Mombres y José Elias Sandowal Rios [ o 168300090
Apellidos
NMombre del Guia de entrevista sobre Telemedicina
Instrumento
Jr. Antonio Raimondi Ne192 Teléfono
domici
Titulo Econamista Teléfono 9588830005

Profesional/Espe
cialidad

Celular

Grado
Acadeémico

Doctor en Administracion

encidn

Gesticogn publica

FIRMA

Dr. Jose& Elias San&‘h\.ral

Lugar w

. Fecha:

Rios
CPPe Me2T3427
UCw — Docente

Trujillo, 27 de setiembire,

2021




ANEXO 13: MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO LA ATENCION SANITARIA
TITULO: La Telemedicing y fa atencidn sanitaria en o marco del COVID-19 en of Hospital de Alfa Complejidad - Trujillo (2020-2021)

AUTOR: Julia Jacqueline Obvan Hereda

VARIABLE: La Atencitn Sanitaria

CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO

Representatividad

Consistencia

Pertinencia

Coherencia

sl | NO

sl | NO

/

/

3, (Los recursos humanos han sido
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ANEXO 14 : CUESTIONARIO SOBRE LA TELEMEDICINA
TITULO: La Telemedicina y la atencidn sanitaria en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta
Complejidad - Trujillo (2020-2021)

AUTOR: Julia Jacqueline Olivari Heredia

VARIABLE: La Telemedicina
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CATEGORIAS

ITEMS
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acuerdo

Dimension 1: F

uncionalidad

Planificacion de
la atencion

1. ¢ Considera Usted que la institucion se
ha basado en las necesidades de salud
de los pacientes para implementar la
telemedicina?

2. ¢ Considera Usted que esas
necesidades podrian ser satisfechas
mediante un servicio de telemedicina?

3. ¢ Considera Usted que la demanda
actual del servicio de telemedicina por
pandemia debe planificarse en el futuro?

Monitoreo

4. ¢ Cuenta Usted con indicadores que le
permiten monitorear las atenciones que
brinda a traves de la telemedicina?

5. ¢cConoce si la institucion realiza
seguimiento de pacientes atendidos por
telemedicina?

Dimension 2: Tecnologias de la informacion

Equipos
informaticos,
conectividad y
sincronizacion
en tiempo real o
diferido

6. ¢ Considera Usted que existe mayor
acceso a la atencion en salud gracias a
los programas con los que cuenta las
nuevas tecnologias?

7. cUtiliza Usted los equipos informaticos
de la institucion para realizar la atencion
sanitaria?

8. cUtiliza Usted el internet de la
institucion para la conectividad con el
paciente?

9. ¢ Considera Usted que la institucion
donde labora ha invertido en tecnologia
para brindar atencién mediante la
telemedicina?

La
comunicacion
entre los
profesionales y
el paciente

10. ¢ Considera Usted que el éxito de la
comunicacion entre profesional y paciente
depende del grado de educacion?

11. ¢ Considera que los profesionales han
desarrollado habilidades al aplicar la
telemedicina?

12. ¢ La institucion donde labora lo
capacitdé para brindar el servicio de
telemedicina?

13. ¢ Usted considera que las técnicas
para aplicar la telemedicina deben ser
impartidas como un curso mas en la
formacién de pregrado?

Dimension 3: Aplicacion

Procedimientos
del cuidado

14. ¢ Considera Usted que el tiempo de
atencion establecido por la institucion es
el suficiente para brindar un servicio de
calidad?

15. ¢ La institucion le brindd instrumentos
que le permitieran diagnosticar y tratar
pacientes de manera eficiente y
oportuna?

Forma de
tratamiento

16. ¢ Considera Usted que al utilizar la
telemedicina contribuye a controlar las
enfermedades crénicas?

17. Considera Ud. Que, durante la
pandemia, ¢utilizando la telemedicina se
pudieron otorgar tratamientos en forma

oportuna?

Elaboracion propia




ANEXO 15: CUESTIONARIO SOBRE LA ATENCION SANITARIA

TITULO: La Telemedicina y la atencidn sanitaria en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta
Complejidad - Trujillo (2020-2021)

AUTOR: Julia Jacqueline Olivari Heredia

VARIABLE: La Atencidon Sanitaria
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Totalmente
en
desacuerdo
Parcialment
desacuerdo
Parcialment
acuerdo
Totalmente
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Dimensién 1: Estructura

1. Durante la pandemia, ¢ Usted percibio
que la programacion de telemedicina se

Provision de elaboré en relaciéon a las necesidades de
servicios de salud de la poblacion?

acuerdo a sus 2. ¢cConsidera Usted que su Institucion
necesidades durante la pandemia garantizo la atencion

sanitaria de la poblaciédn con
enfermedades cronicas?

3. Al inicio de la pandemia ¢ La institucion
de salud lo capacitdé para brindar el
Financiamiento servicio de telemedicina?

6 modelo del 4. ¢ La institucion se ha preocupado para
sistema que el sistema mediante el cual brinda el
servicio de telemedicina se mantenga
operativo?

5. ¢ A pasado Usted por un proceso de
seleccién para brindar servicios de
Recurso humanoftelemedicina?

Y su distribucion | 6. ¢ Su institucion mantiene una
Monitoreo comunicacion permanente que le permita
evaluar sus necesidades respecto a la
atencion por telemedicina?

Dimensién 2: Proceso

7 .Durante la pandemia, fue necesario
utilizar medios de comunicacion para
diagnosticar y tratar pacientes

S Considera Usted que la poblacion
libertena tiene los medios suficientes para
utilizar esta tecnologia?

8. Considera Usted que la telemedicina
evita desplazamientos innecesarios y el
colapso de los centros sanitarios,
proporcionando comodidad para el
paciente y ahorro para el sistema.

Accesibilidad a
los servicios

9. ¢ Percibe Usted si sus pacientes se
sienten coémodos utilizando el servicio de
telemedicina para recibir atencion
sanitaria?

10. Durante la pandemia ¢ EIl sistema de

Continuidad del referencias y contrareferencias ha
cuidado permitido que la atencion que brinda sea
utilizando el oportuna?

sistema de 11. ¢ Considera Usted que el sistema de
referencia y referencias y contrareferencias aseguro la

contrareferencia |continuidad de la atencion durante la
pandemia?

Dimensiéon 3: Resultado

12. ¢ Considera Usted que, el uso de la
telemedicina contribuye a que la
poblacion asegurada sea atendida en
forma equitativa?

Equidad

13. ¢ Considera Usted que el Hospital de
Alta Complejidad tiene capacidad para
brindar atencion medica eficiente
utilizando la telemedicina?

Eficiencia - -
14. cConsidera Usted en términos de

eficiencia, que la atencién brindada por
telemedicina ha permitido a la poblacion
ahorrar tiempo y dinero?

15. cConoce Usted si su institucion se
preocupa por evaluar los servicios
sanitarios bajo estandares de calidad?

16. ¢ Considera Usted que el tiempo
brindado durante la atencién de acuerdo a
lo programado por su institucion es
suficiente para diagnosticar y otorgar
tratamiento?

Calidad

17. ¢ Considera Usted que el uso de la
telemedicina durante la pandemia ha
permitido mantener a la poblacién
asegurada protegida?

Elaboracion propia



ANEXO 16: GUIA DE ENTREVISTA SOBRE LA TELEMEDICINA

Sr{a) colaborador(a)

La presente entrevista tiene por finalidad conocer su apreciacion sobre La
Telemedicina y la atencién sanitaria en el marco del COVID-19 en el Hospital de
Alta Complejidad - Trujillo (2020-2021. Su respuesta servira Onicamente para
esta investigacion y es de caracter confidencial.

Fecha: Condicion Laboral:

1. ila institucion ha evaluado la necesidad de atencidn sanitaria, limitada
por la pandemia y de acuerde a ello ha planificado actividades para
brindar servicios a distancia?

2. jConoce Usted si la atencion brindada durante la pandemia utilizando la
telemedicina ha contado con indicadores que permitieran su monitorea?

3. jComo evalia el funcionamiento de los equipos informativos, la banda
ancha de acceso internet y el servicio de soporte técnico que el gobierno
ha implementado durante la pandemia para otorgar accesibilidad a varios
servicios entre ellos la atencion de salud a distancia?

4. jiCuales considera Usted que son las principales dificultades o
limitaciones que enfrentan los profesionales medicos al otorgar el servicio
de telemedicina?

5. iConsidera Usted que la institucion ha establecido el tiempo de atencion
por consulta a distancia teniendo en cuenta los estandares de calidad?

6. ila institucion aplicé alternativas que permitieran diagnosticar y tratar
pacientes de manera eficiente y oportuna?

Gracias por su valioso apoyo.

Elaboracion propia



ANEXO 17: GUIA DE ENTREVISTA SOBRE LA ATENCION SANITARIA

Sr{a) colaborador(a)

La presente entrevista tiene por finalidad conocer su apreciacion sobre La Telemedicina
¥ la atencién sanitaria en el marco del COVID-19 en el Hospital de Alta Complejidad -
Trujillo (2020-2021. Su respuesta servira Gnicamente para esta investigacion y es de
caracter confidencial.

Fecha: Condiciéon Laboral:

1. ;iAsigna la organizacion recursos para llevar a cabo una evaluacion de las
necesidades?

2. ;lainstitucion de salud se ha preocupado por capacitar a los profesionales que
hoy en dia se encuentran brindando servicios de Telemedicina?

3. ilos recursos humanos han sido debidamente seleccionados para brindar
servicios a distancia durante la pandemia?

4. ;Considera Usted que el Ministerio de Salud como ente rector se ha preocupado
para emitir normas gue permitan que los servicios de salud sean accesibles
durante la pandemia®?

5. Elsistema de referencias y contrarreferencias de su Institucion ha permitido dar
continuidad a la atencidn sanitaria de pacientes cronicos durante la pandemia?

6. ;Considera Usted que, al emplear un sistema de atencion de telemedicina, los
servicios de salud seran equitativos?

7. ¢ Considera Usted que la Telemedicina contribuye a lograr un sistema sanitario
eficiente?

8. i5u institucion se preocupa por implementar estrategias que permitan valorar
los servicios sanitarios con estandares de calidad?

Gracias por su valioso apoyo.

Elaboracion propia



ANEXO 18: RESULTADOS: BASE DE DATOS DE LA TELEMEDICINA SPSS-v25

43

17
a4
57

56

68

Nivel

Telemedicina

Ptje

52

17
61

22
67
48

36
52

48

49

59
41

53
50
65
28
60
47

62
24
57
31

49

23
60

49

49

60
51

52

52

56
50
50
60
26
58
51

49

51

42

50
56
60
47

59
61

54
63
46

59
53
60
48

62
42

39
61

49

44

68
51

47

32

17
46

68

12

16

16
11

11
10
10
11
12
10
16

14

14

13

14

14

14
15
12
12
11
12

12
14

14
12
10
11

10
12
14
11
13
14
12
15
11
13
12
13

16

10
12
12

16
12
14

13
16

10|
13
16

11
14

3

Aplicacion de Telemedicina
P14|P15|P16|P17|Ptje| Nivel

20
21 26
27 32

3

Tecnologia de Telemedicina

P7|P8| P9 [P10|P11|P12|P13|Ptje| Nivel

P6

3

3

1

3

2
3

2

3

2

2

3
2
2
3
2

2

3
2
3

2
2
2
2

2

2

2
3
2
3

2
2
3

2

2
2

3
2

2
3

13|

14 17

18 20

3

14
12
16
16
14

14
15

16

14

15

12

16

13

15

15

11

13

15

2
1
2
2
2

1
2

2

2

2

1

2

2

2

2

1

1

2

1

113114

1

1

1

114115

414[14]13]3[18

alalalslalo

alalalalal20

413[3]2
3(3]4

4141412

313414

3]13[3]3

al3lalalalo

4131313

3({3]1413

al3]al3]317
alalalalal20

1122
413[4]13]3[17

3144|383

413[4]14]13[18

41414121216

3]12[4]1838]3[15

alalalalal2o
3[3]alal3f17
3343316
alalalalsz]10
3333315

313[4]2

4(3]3]3]|3[16

4131412

4141413]3([18

4313

41414141412

313[3]3]471[16
4(3]1413]|3[17
314[4]13]|3[17
3]13[4]83]3[16

313[4

41314121215

413[]4]3

3|13[4]83]|4]17

313[4

413[4]13]3]17
4[(3]14]13]4/[18
412123314
413[4]13]4]18

3]13[4]3

4(3]14]13]|3][17

1{2]3]2[4]12
414[14]13]3]18

3]13[]4]3

al3lalal2]17

2(3]4

4133|3417
3]13[3]3]3]15

3[2]1413

41414141412
314412417

413[3]3

112(2[2]2

3(3]4

alalalalal2o

Encu [ Funcionalidad de Telemedicina
esta |P1|P2[P3[P4|P5|Ptje| Niwel

1

3

5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66

67
Informacién obtenida del software SPSS-v25




ANEXO 19: RESULTADOS: BASE DE DATOS LA ATENCION SANITARIO SPSS-v25
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Informacién obtenida del software SPSS-v25



ANEXO 20:

ARxEssalud

SOLICITAAUTORIZACION PARA
DESARROLLO DE TESIS DOCTORAL __ .

[ T i (

Trujilio, 11 de Agosto del 2021

Sefiora Doctora
Marisabel Deyanira Huerta Coronel
Directora del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puena

TRUJILLO

Yo, Julia Jacqueline Olivari Heredia, estudiante del VI Ciclo del programa de Doctorado de
Gestion Publica y gobernabilidad, tengo el agrado de dirigirme a su digna representada para
saludarla cordialmente y a la vez solicitar ante vuestro digno despacho se me expida la
autorizacién para desarrollar mi proyecto de tesis doctoral intitulado: LA TELEMEDICINA'Y LA
ATENCION SANITARIA EN EL MARCO DEL COVID-19 en el hospital de Alta Complejidad
Trujilo.Adjunto a la presente solicitud:

Protocolo de Proyecto de tesis doctoral impreso y en CD

Copia de DNI de la autora

Ultima boleta de pagos

Mucho agradeceré Sefiora Directora la atencion a mi solicitud por ser de justicia.

Sin otro particular, agradeciendo su gentil atencion, quedo de usted, reiterandole mi especial
consideracion.

Atentamente,

IVAR| HEREDIA

C.c. Interesada

Jr. Domingo Cueto N* 120
Nae'e Maria



ANEXO 21:

L2 . | Ministerio )
PERU | de Trabajo ;
y Promocidn del Empleo

CONSTANCIA

La Jefe de la Oficina de Capacitacién, Investigacion y apoyo a la Docencia del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, que suscribe, hace constar que:

Dra. Julia Jacqueline Olivari Heredia

Ha sido autorizada para realizar el trabajo de Investigacion intitulado:

“LA TELEMEDICINA Y LA ATENCION SANITARIA EN EL MARCO DEL
COVID-19 EN EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD TRUJILLO"

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines
pertinentes.

Trujillo, 23 de Agosto del 2021.

Jr. Damango Cueto N° 120

Nacic Marin



