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RESUMEN

Objetivo: Establecer el nivel de satisfaccion del personal meédico del hospital 111 Goyeneche
de Arequipa con el servicio de telemedicina en el periodo julio 2019 - julio 2021.

Métodos: Para tal fin se encuestd una muestra representativa de médicos que cumplieron
criterios de seleccion, y se aplicé una ficha de datos y el instrumento TUQ (Testhealth
Usability Questionnaire). Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva y se
compran grupos de satisfaccion mediante prueba chi cuadrado de Pearson.

Resultados: De los 45 médicos participantes, el 66.67% fueron varones y 33.33% mujeres,
con edades promedio de 41.57 + 11.95 afios para los varones y de 36.07 = 10.56 afos para las
mujeres; el 62.22% fueron médicos asistentes, y 37.78% fueron los médicos residentes. Las
especialidades que mas consultas por telemedicina realizaron fueron cirugia (46.67%),
medicina (33.33%) y pediatria (17.78%), con la menor cantidad de consultas en ginecologia y
obstetricia (2.22%). Al aplicar el instrumento de satisfaccion, se encontré que el 13.33% de
médico que realizaron telemedicina estuvieron insatisfechos, 62.22% estuvieron regularmente
satisfechos, 17.78% satisfechos y un 6.67% muy satisfechos. No se encontrd influencia del
género, grupo ocupacional o especialidad médica en la satisfaccion del personal médico con
el servicio de telemedicina (p > 0.05), aunque se encontré mayor insatisfaccién en los
médicos varones y en las especialidades de ginecologia y cirugia.

Conclusiones: La satisfaccion con el servicio de telemedicina en el Hospital 111 Goyeneche
durante el periodo de pandemia fue regular, con mayor insatisfaccion de los servicios

quirargicos, aunque sin influencia significativa de la ocupacion o la especialidad.

PALABRAS CLAVE: telemedicina, satisfaccion, médicos.
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ABSTRACT

Objective: To establish the level of satisfaction of the medical staff of the Il Goyeneche
Hospital in Arequipa with the telemedicine service in the period July 2019 - July 2021.
Methods: For this purpose, a representative sample of physicians who met selection criteria
was surveyed, and a data sheet and the TUQ (Testhealth Usability Questionnaire) instrument
were applied. Results are shown using descriptive statistics and satisfaction groups are
compared using Pearson's chi-square test.

Results: Of the 45 participating physicians, 66.67% were male and 33.33% female, with an
average age of 41.57 + 11.95 years for males and 36.07 = 10.56 years for females; 62.22%
were assistant physicians, and 37.78% were resident physicians. The specialties that made the
most telemedicine consultations were surgery (46.67%), medicine (33.33%) and pediatrics
(17.78%), with the fewest consultations in gynecology and obstetrics (2.22%). When applying
the satisfaction instrument, it was found that 13.33% of the doctors who performed
telemedicine were dissatisfied, 62.22% were regularly satisfied, 17.78% satisfied, and 6.67%
very satisfied. No influence of gender, occupational group or medical specialty was found on
the satisfaction of medical personnel with the telemedicine service (p > 0.05), although
greater dissatisfaction was found in male doctors and in the gynecology and surgery
specialties.

Conclusions: Satisfaction with the telemedicine service at Hospital 111 Goyeneche during the
pandemic period was regular, with greater dissatisfaction with surgical services, although

without significant influence of occupation or specialty.

KEY WORDS: telemedicine, satisfaction, physicians.
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INTRODUCCION

La implementacion de telemedicina en el Per( aparece siendo brindada a la poblacion a
partir del 2004(1) sin embargo esta nueva implementacion del sistema de salud no es factible
para todos los beneficiarios y todavia su conocimiento es poco percibido por la poblacién, por
lo cual este trabajo se encarga de mostrar los beneficios que ofrece dicho sistema y la
satisfaccion del profesional médico frente a su uso(2,3). Los costos de la atencién de la salud,
la movilizacién y las distancias entre las zonas rurales y zonas urbanas presentan barreras ante
la atencion de salud a nivel mundial(2). El problema de como proveer atencion médica y
proporcionar servicios en lugares rurales es un reto. Una solucion para ayudar a abordar estos
problemas es el uso de la telemedicina para proporcionar atencion médica a distancia (4). La
telemedicina se define como “la prestacion de servicios de atencion de la salud, cuando la
distancia es un factor critico, por parte de los profesionales sanitarios que utilizan las
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC)”(5). “Los servicios de telesalud
pueden proporcionar manejo de técnicas en tiempo real o de almacenamiento y reenvio, como
videoconferencias y correo electrénico, respectivamente”(6). A pesar de los beneficios
indiscutibles de la telemedicina, la captacion y composicion real de la telemedicina en la
practica general ha sido parsimoniosa y fraccionada. Por lo cual no solo debe ser evaluada la
perspectiva del paciente sino también del personal médico, ya que viene desarrollando el

campo de telemedicina de forma creciente(7).

Cada vez hay mas ensayos, incluidas muchas revisiones sistematicas como “covid-19 y
telesalud, educacion, y revision de adaptaciones” (8) 0 “implementacion e integracion de
telesalud en los sistemas de salud en pandemia de covid-19” (9), las que afirman “el uso de la
telesalud para pacientes y provisores de atencion méedica asumiendo como resultados, mostrar
una permanencia reducida de la estancia; disminucién de la demanda de servicios de
emergencia; mejor acceso a la atencion de la salud; mejora de la calidad de los servicios;
mejores resultados clinicos; disminucion de los costos; reduccidén de las molestias; mejor
gestion de las condiciones cronicas y complejas” (10,11). En el mundo se realizan muchos
estudios sobre el ejercicio de telemedicina desde la perspectiva del paciente y ha nacido en
Latinoamérica la visualizacion desde la vista médica; por lo que este estudio descriptivo,

prospectivo y transversal que se realizard en el personal médico del Hospital 111 Goyeneche
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busca el nivel de satisfaccion acerca del uso de telemedicina en nuestro sistema de Seguro
Integral de la Salud (SIS) por medio de instrumento TUQ(Testhealth Usability
Questionnaire)(12) que serd aplicado en el periodo de julio2019-julio2021, teniendo como
objetivo medir el nivel de satisfaccién del personal médico sobre el uso de temedicina.

Los resultados de la investigacion que demostraron una regular satisfaccion por el uso
de telemedicina serviran para mejorar el manejo y atencion de pacientes en cuanto a su
afluencia y mejoramiento en calidad de atencion con mayor predominio en &reas clinicas,
puesto que pese a no encontrarse relacion entre la ocupacion por especialidades; se evidencio
que las areas quirargicas presentan mayor insatisfaccion sobre la telemedicina; entonces la
telemedicina que presenta la aplicacion de TICs en salud debe tener un programa de

orientacion mas guiado para cada especialidad.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

¢Cudl es el nivel de satisfaccién del personal médico del Hospital 111 Goyeneche de
Arequipa, al servicio de telemedicina en julio 2019-julio 20217

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

- Avrea general: Ciencias de la Salud
— Avrea especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Salud publica

- Linea: Telemedicina
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b) Analisis de Variables

VARIABLE INDICADOR | UNIDAD / ESCALA
CATEGORIA

Caracteristicas del Edad AfRos De razén

personal médico Sexo Masculino Nominal

Femenino

Grado Médico asistente Ordinal

profesional Médico residente

Especialidad Medicina Nominal
Interna

Gineco-

Obstetricia
Pediatria
Cirugia
Otras

especialidades

Nivel de satisfaccién | Satisfaccion Insatisfecho Ordinal
del uso de Regularmente
telemedicina satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

c) Interrogantes basicas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

1. ¢Cudl es el nivel de satisfaccion del personal médico del Hospital Il

Goyeneche de Arequipa, al servicio de telemedicina en julio 2019-julio 20217

2. ¢Cudles son las especialidades que tuvieron mayor participacion al servicio de
telemedicina por el personal médico del Hospital 111 Goyeneche en el periodo
de estudio?

3. ¢Existe influencia de las diferentes especialidades del personal médico del
Hospital 111 Goyeneche en la satisfaccion con el servicio de telemedicina?

1.3. Justificacion del problema
» Justificacion cientifica:

El presente trabajo pretende evaluar el nivel de satisfaccion del personal médico
del Hospital Il Goyeneche que nos permitira conocer la utilidad de realizar
telemedicina a través de un cuestionario desarrollado en Latinoamérica, que evalla la
experiencia del uso de telemedicina desde laperspectiva de los profesionales de salud a
través de sus factores: factibilidad de uso y efectividad; los cuales indican la
confiabilidad de dicho instrumento y su aplicacién. EI Hospital 111 Goyeneche tras
haber realizado uso de telemedicina por su personal médico tras el periodo de
pandemia, permite la aplicabilidad del instrumento mencionado, de tal maneraque podra
ser usado como base para otras unidades prestadoras de salud y permitird ampliar el

campo de aplicacion en telemedicina.

» Justificacion humana:

El personal médico que viene realizando telemedicina en la actualidad nos
permitira evaluar el nivel de satisfaccién que tiene frente al uso de telemedicina, el
cual viene implementando avances tecnologicos y de usabilidad desde sus inicios,
como toda crisis otorga aprendizajes nuevos, el MINSA a través de tecnologias de
informacion y comunicacion (T1Cs)mas una poblacion con mejores alcances a medios

de comunicacidon nos permite atravesar esas distancias largas y evitar grandes
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A

afluencias en los hospitales de Il nivel.

> Justificacion social:

Los pacientes asegurados obtendran una amplia atencion y accesibilidad a mas
especialidades para mejor manejo, diagndstico y tratamiento de sus patologias con
previa coordinacién de los establecimientos de salud de menor nivel, dichas
evaluaciones son llevadas por el personal médico, el cual a través de su perspectiva

indicara el nivel de satisfaccion que presenta frente a la usabilidad de telemedicina.

» Justificacion contemporanea:

El acceso a las TICs y la mayor utilizacion de telemedicina en los hospitales de
mayor nivel, son la oportunidad para percibir la utilidad de este sistema y mejorar el
acceso a salud de la poblacién, aprovechando todas las ventajas que podamos

encontrar y superar o reducir las desventajas para un mejor acceso a la salud.

» Originalidad:
Este presente proyecto de tesis no presenta antecedentes en personal médico a
nivel local, por lo que su contribucion sera de gran apoyo para los prestadores de salud

tras la superacion del periodo COVID y continuidad del uso de telemedicina.

» Factibilidad:
El presente proyecto es factible por el acceso a su poblacion conocida y que sera

encuestada a través de un instrumento validado.

» Justificacion personal:

Teniendo antecedentes de familiares que presentan enfermedades crénicasy son
méas vulnerables, es de mi conocimiento el acceso prolongado a citas médicas y
adecuados controles sobre sus estados de salud y sus patologias;por lo cual usar este
medio para evitar mayores riesgos sobre su salud parece un anestésico en sus ya
algicas vidas. Asi mismo haber realizado préacticas en el campo de estudio y conocer a
la poblacion como al personalmeédico realizando su labor tanto en presencialidad como
en la virtualidad, surge la motivacion de conocer el nivel de satisfaccion sobre el uso
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de satisfaccion sobre el uso de telemedicina.

2. OBJETIVOS
2.1. General
Evaluar el nivel de satisfaccion del personal médico del Hospital 111 Goyeneche de
Arequipa, al servicio de telemedicina en julio 2019-julio 2021.

2.2. Especificos
1) Describir las especialidades que tuvieron mayor participacién al servicio de
telemedicina por el personal médico del Hospital 111 Goyeneche en el periodo de

estudio.

2) Establecer la influencia de las diferentes especialidades del personal médico del
Hospital 111 Goyeneche en la satisfaccion con el servicio de telemedicina.

3. HIPOTESIS.

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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4. MARCO TEORICO
4.1. E-SALUD

La implementacion de los recursos tecnoldgicos en salud, tuvo sus iniciaciones con el
término “eSalud” el cual es estimado como enfoque multidisciplinario, siendo definido por la
OMS Organizacién Mundial de la Salud como: “El apoyo que la utilizacién costo-eficaz y
segura de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones ofrece a la salud y a los
ambitos relacionados con ella, con inclusidn de los servicios de atencion de salud, la vigilancia
y la documentacion sanitaria, asi como la educacion, los conocimientos y las investigaciones
en materia de salud” (1). Este término hace pronunciamiento mas adelante en estrategias
organizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que posteriormente
proporcionaran origen a variedad de terminologias que relacionaran la tecnologia con la
salud, pues con el transcurso del tiempo, la tecnologia se ha ido desarrollando y al mismo
tiempo ha incrementado la oportunidad de que su aplicacién tenga un mejor manejo para asi
optimizar los recursos e infraestructura, optimizando la calidad de vida de la persona y
beneficiando de manera considerable los alcances de telemedicina (3).

4.2. TELESALUD

El Plan Nacional de Salud a través de la Norma Técnica de Salud propuesta por el
MINSA desde el 2004 lo define como “el servicio de salud que utiliza Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (TIC) para lograr que estos servicios y los relacionados sean
mas accesibles a los usuarios consumidores y proveedores en areas rurales o con restringida

capacidad determinativa; considerandose tres ejes de desarrollo de la telesalud”:

1) Prestacion de servicios de salud, que viene a ser la Telemedicina.

2) Gestidn de servicios de salud.

3) Informacidn, educacion y comunicacion a la poblacion y al personal del
hospital (3,4,13).

4.3. TELEMEDICINA

A término resumido telemedicina es “medicina a distancia”, sin embargo, la OMS en

1998 la define como “La telemedicina es el suministro de servicios de atencion sanitaria, en

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

cuanto la distancia constituye un factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias
de la informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer
diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en actividades de
investigacion y de evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las

comunidades en que viven”(5-7)

4.3.1. TELEMEDICINA EN TIEMPOS DE COVID

La telemedicina tuvo como expansion el uso de los TICs para proponer atencion
médica de forma digital (8), la cual surgié gracias a la rapida progresion del COVID- 19 que
fue un reto para todo el mundo (9) y a medida que gran parte del mundo se “confinaba” en un
esfuerzo por restringir la propagacion del virus, los beneficios viables de la telesalud se
concibieron en contexto (8,15). La Telesalud nos demuestra ser una instrumento invaluable lo
cual se percibié confirmado en su respuesta al COVID-19 con grandes cambios que podrian
apoyar con mayor firmeza en el futuro; esto no solo en el campo de la atencion médica, sino
también en la formacién propuesta a estudiantes de medicina, quienes anunciaron activamente

su participacion en la atencion de pacientes en Yukdn(11).

4.3.2. TELEMEDICINA A NIVEL INTERNACIONAL Y NACIONAL.

En los inicios de la atencion clinica médica ha tenido lugar frente a frente, sin
embargo, con la telemedicina que esta en uso desde el inicio del teléfono se tiene la
posibilidad de apoyar la atencion actual al aumentar el acceso y la atencién de los pacientes,
ya sea por videoconferencia y aplicaciones moviles para el diagnéstico, tratamiento,

seguimiento y orientacion (12).

A nivel mundial el uso de servicios de Telemedicina ha ido remontando, puesto que la
capacidad en la atencidn clinica fue afectada debido a que un gran nimero de trabajadores de
la salud, que subsistieron en aislamiento, tuvieron que vencer uno de los mayores retos, que
fue vencer las barreras de accesibilidad, optimizar la transformacion, con la mejor
infraestructura posible; asi mismo se planted en el futuro profundizar el estudio a nivel
poblacional de las aplicaciones y uso de estas (13). Siendo Australia y Estados Unidos los que
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tuvieron ascendentes avances. Cerca al 2015 se plantea un marco actualizado para la
telemedicina, que podria aplicarse a gran escala para mejorar la respuesta nacional de salud
(14). Sin embargo, la mayoria de los paises carecen de un marco regulatorio para capacitar,
integrar y reintegrar los servicios de telemedicina, incluso en situaciones de emergencia y
brotes; ya que se encontrd en la literatura alrededor de 35 estudios de investigacion
publicados desde 2019 hasta mayo de 2020 que indican la importancia del uso de la
telemedicina. A pesar de ello también se evidencié la no inclusién de telemedicina en los

niveles fundamentales de atencion como el caso de Italia (15).

Espafia cuenta con algunos estudios realizados a pacientes como el caso de un estudio
transversal descriptivo, retrospectivo que se llevd a cabo en un hospital de referencia en el sur
de Espafa. La poblacién estudiada fue de 352 pacientes mayores de 18 afios, atendidos entre
el 16 marzo y el 25 mayo 2020. Donde la gran mayoria de los pacientes encuestados se
mostraron satisfechos con las consultas telefénicas y recomendarian este servicio a otros (16).

Taiwan implementa también el sistema telemedicina el cual se evidencia en un estudio
retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Nacional de Taiwan entre diciembre de
2009 vy abril de 2013 por el grupo de estudio Telehealth a cargo de enfermedades
cardiovasculares crénicas que toma como estudio un total de 576 casos y 1178 controles que
fueron evaluados en cuatro regimenes (transmision en tiempo real de datos biométricos y
registro en historia electronica, entrevistas telefonicas diarias, enfermeras facultadas para
cambios de dosificacion de medicamentos, y la medicacion a largo plazo con el plan de
seguimiento se discutieron con el médico) de su programa de atencion Telesalud(19). La
poblacion estudiada tuvo un promedio de edad de 64.5 afios que dio resultados que revelaron
que nuestro programa de telesalud de cuarta generacién se asocié con costos totales mas
bajos, una tasa mas baja de hospitalizaciones y una estancia hospitalaria mas corta(17). Otro
estudio realizado entre noviembre de 2009 y abril de 2010 a pacientes con enfermedades
cardiovasculares que recibieron servicios de telesalud en el Hospital Universitario Nacional
de Taiwan, basandose en los mismos componentes del estudio anterior demostré que en
tiempo real basado en la combinacion de tecnologia de la informacién y servicios
hospitalarios de respuesta rapida mejord los resultados clinicos, disminuyd las tasas de
ingreso y acortd la duracién de las hospitalizaciones, mejorando la rentabilidad y
disminuyendo costos de hospitalizacion. (18,20)
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Australia cuenta con un estudio sobre revision sistémica de 116 articulos publicados
entre 1988 y 2015 que concluyeron que telesalud tiene el potencial de abordar muchos de los
desafios clave para brindar atencion médica en Australia y ofrecer un éxito sostenible en areas

rurales y remotas (19,21).

La atencion por telemedicina a traves de diversos estudios anteriores ha encontrado
que la telesalud aumenté el acceso a los servicios de salud, mejord las oportunidades
educativas y el apoyo social, y mejord los resultados de salud, la calidad de la atencion, la
calidad de vida y la rentabilidad, asi como las oportunidades sustanciales para mejorar los
resultados de salud y la prestacion de servicios, al tiempo que reduce los costos hospitalarios
como fue evidenciado en Yukdn, Canada, que implement6 por primera vez en el 2006 el
sistema digital y no ha tenido actualizaciones sustanciales desde entonces, pero si buena
aceptacion (21).

La telemedicina lleg6 a Latinoamérica como 2 soluciones: conexiones de solo audio a
través de un teléfono mdvil o un teléfono fijo tradicional, o conferencias bidireccionales
sincronicas de audio y video. Son muy pocos estudios sobre la efectividad comparativa entre
modalidades, la videoconferencia sincronica agrega la capacidad de realizar la conciliacion
visual de medicamentos, revisar los resultados de las pruebas a través de capacidades de
pantalla compartida y realizar elementos limitados del examen fisico; con mucha mayor
desventaja en la consulta solo por audio. Se observo que para una bésica atencion médica se
requiere al menos 3 factores clave: acceso a internet de banda ancha, un dispositivo con
capacidad para internet y conocimientos tecnologicos. Por lo que se not6 que la mayor
falencia se encuentra en la poblacion rural con bajo acceso a banda ancha de internet que se

propone como proximo desafio en las siguientes etapas de la pandemia (22).
4.3.3. TELEMEDICINA EN EL PRIMER Y TERCER NIVEL DE ATENCION

La accién del médico se define como aquel momento donde el profesional toma una
decision, simple o trascendental, Unica para cada paciente y basada en la alianza terapéutica
que ambos fortalecen, llegada la telemedicina el paradigma de la relacién médico-paciente,
fue obligado a establecer un vinculo de confianza como pilar fundamental ante la carencia de
contacto corporal, visual. Asi mismo es posible dar origen a actos médicos genuinos mediante
videollamadas, llamadas telefonicas u otro uso de TICs, ya sea por el mismo paciente o por
facilitadores en aquellos con dificultad en su uso (23).
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Las teleconsultas en la atencion primaria son realizadas por dos maneras: la méas
conocida y utilizada es la que especifica si el contacto con el paciente es en tiempo real, por
ejemplo, por videoconferencia: modo sincronico o si es en tiempo diferido, cuando el paciente
y el médico interacttan, pero no al mismo tiempo, por ejemplo, por correo electrénico: modo
asincronico. EI manejo de los pacientes que seran atendidos en este primer nivel, deben ser
pacientes estables, que en su generalidad son pacientes con enfermedades cronicas, a menos
que requieran atencidn hospitalaria. En este campo hablamos de zonas rurales, o incluso en
zonas semiurbanas, donde el acceso a servicios médicos puede verse restringido debido a
problemas de transporte (24). Recordemos que para llegar a esta poblacion el personal
sanitario necesita: consentimiento verbal del paciente, motivo de consulta, disponibilidad de
historia clinica, recomendaciones y registro de tiempo invertido en la consulta y en el analisis
de los datos (25).

En el Hospital Universitario La Paz (HULP) entre el 20 de marzo y el 20 de junio de
2020 se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con revision de las historias clinicas de
pacientes de 0 a 18 afios con diagnostico confirmado o probable de COVID-19, se procedi6 a
realizar seguimiento telefonico por llamadas cada 24-72 horas mientras el paciente tuviera
sintomas activos o estuviera recibiendo tratamiento especifico, y posteriormente se modifico a
cada 5-7 dias hasta que el paciente estuviera asintomatico durante 14 dias consecutivos. Por
ende, durante el seguimiento de los sintomas en los nifios con sospecha de COVID-19, se
encontré que tienden a prolongar sintomas un 26,4%, siendo el mismo grupo el que
experiment6 un empeoramiento del curso de la enfermedad. Por lo que las visitas remotas son
una estrategia Util y segura que puede reducir la frecuencia de las visitas presenciales y el uso

de recursos adicionales en un tercer nivel de atencion (26).

4.3.4. IMPORTANCIA'Y BENEFICIOS DE TELEMEDICINA

El mundo ha cambiado, y muchos cambios han llegado para quedarse como es el uso
de TICs en cointegracién con telemedicina (27). Actualmente siguen en mayor riesgo aquellos
pacientes con comorbilidades (edad avanzada, obesidad, diabetes e hipertension,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias). Con el fin de disminuir estos riesgos se han
limitado al minimo las visitas hospitalarias y se han incrementado las teleconsultas en

medicina, las cuales ofrecen ventajas en términos de sostenibilidad de los servicios de salud y
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mejora de la justicia distributiva. Sin embargo, desde el punto de vista legal, la telemedicina
carece de una regulacion especifica ya que la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial
sobre la Etica de la Telemedicina establece que “La consulta cara a cara entre médico y
paciente sigue siendo el estandar de oro de la atencion clinica” y en la misma linea, el Codigo
Etico establece que la telemedicina por si sola “es contraria a las normas éticas”; sin embargo,
es adecuado para segundas opiniones y controles médicos, con clara identificacion entre el
paciente y el médico, lo que resulta complejo al utilizar estas técnicas, y garantizando que se
respeten las normas de confidencialidad, seguridad y secreto profesional. Por lo que al ser una
estrategia eficaz y segura para mejorar la atencion de enfermedades complejas y crénicas se

sugiere hacerlo bajo una cobertura legal, clara y precisa (28).

Acorde a la situacion pasada muchos médicos y profesionales han cambiado su forma
de trabajar, pasando al trabajo remoto o inteligente. Sin dejar de atender en la presencialidad,

casos de urgencia y de emergencia (29).

Se ha producido una migracién masiva a la telemedicina durante marzo y abril de
2020, coincidiendo con una disminucion de mas del 80 % en las visitas presenciales en EE.
UU, mas alla de los beneficios clinicos y la utilizacion mas eficaz de los proveedores en
circunstancias muy atipicas, es probable que los cambios instigados inicialmente hayan
alterado de manera irreversible la posicion de la telemedicina en el sistema de atencion de
salud (30).

SISTEMA DE SALUD HOSPITALES PERSONAL MEDICO
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en la atencion médica,

* Nuevas posibilidades de

efectuar  interconsultas  con
especialistas.

* Méas elementos de juicio a la
hora de adoptar decisiones.

* Posibilidad de

desplazamientos innecesarios.

evitar

estadisticos flexibles y | evitando la saturacion de los | < Posibilidad de verificar
oportunos. Servicios y procesos en diagndsticos 'y solicitar una
* Mejoria en la gestion | unidades hospitalarias de segundo | segunda  opinion  con los

de salud publica por las

autoridades sanitarias.

y tercer nivel.

e Permite  brindar la atencién

especialistas para confirmar o

definir un diagndstico dudoso.

* Recursos  adicionales | inmediata y de calidad a un mayor | * Posibilidad de atencién, manejo
para la ensefianza de los | nimero de usuarios. y seguimiento a pacientes
estudiantes. * Agilizar el proceso de atencion | hospitalizados en  unidades

e Permite establecer | continua entre diferentes niveles de | médicas de atencién primaria, asi
redes de apoyo médico a | atencion. como a hospitales generales con
nivel nacional. » Mejor comunicacion entre los | recomendaciones de médicos en

distintos servicios. hospitales de segundo y tercer

* Economias en los gastos de | nivel.
transporte.

» Automatizacién de los procesos
médicos y administrativos que
facilitaran la toma de decisiones con

un control adecuado.

TABLA 1: Algunos beneficios que ofrece telemedicina en nuestro sistema
Ventajas y Beneficios de la Telemedicina (31)
4.35. ACTUACION DEL MEDICO EN LA ATENCION POR TELEMEDICINA

Los médicos generales y especialistas para asegurar y garantizar la calidad de la
atencién deben considerar como maxima importancia la capacitacion en la plataforma
tecnoldgica utilizada, con el fin de prestar un adecuado servicio; ya que las mayores
limitaciones encontradas son la conectividad y la plataforma (32).
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La telemedicina sin preparacion puede causar una gran confusion para el personal
medico por lo que, para realizar una préctica médica realista, se ha de considerar algunos

puntos:

1. Puede ser dificil que el tratamiento remoto reemplace completamente el
tratamiento presencial.

2. Se recomienda realizar telemedicina al paciente que haya tenido tratamiento
presencial al menos una vez, previamente. (La telemedicina nunca se
recomienda para una primera visita).

3. Para gestionar la telemedicina se debe obtener el consentimiento del paciente y
se requiere una formacién adecuada sobre el uso de la telemedicina.

4. Para iniciar la practica de la telemedicina es necesario determinar la

enfermedadobjetivo, el método y procedimientos, y el alcance del manejo.

5. A través de la telemedicina, es necesario seleccionar un dispositivo médico y
una plataforma adecuada que pueda permitir el correcto manejo de la
enfermedad objetivo.

6. Para el uso sistematico de la telemedicina, es necesario formar un equipo
adecuado, y cada rol debe estar claramente separado.

7. Para implementar adecuadamente la telemedicina, es necesario establecer una
via critica o seguir pautas de tratamiento estandar.

8. Hay algunas cosas a tener en cuenta en las prescripciones de telemedicina. En
especial, no se recomienda la telemedicina para la prescripcion de farmacos de
los que se pueda abusar. En comparacion con algunos tratamientos presenciales,
es mas probable que ocurra un tratamiento insuficiente en la telemedicina.

9. Se recomienda utilizar la telemedicina de manera sistematica siguiendo una
estrategia a largo plazo, y no solo por un corto periodo de tiempo.

10. Los médicos deben realizar esfuerzos activos para mejorar la confiabilidad y

satisfaccion del paciente a través de la telemedicina. (33).

4.3.6. USO DE TELEMEDICINA

A nivel internacional, son diversos los paises cuyos sistemas de salud estan

impulsando politicas de implementacion de la consulta virtual, a través de Teleconsultas, un
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canal de comunicacion agil para resolver consultas de forma virtual que inicia la conversacion
medico-paciente, facilitando asi el acceso de los ciudadanos al sistema sanitario, y dando
respuesta a una parte de la demanda asistencial sin concertar entrevistas presenciales,

ahorrando tramites y tiempo de ciudadanos y profesionales (34,35).

5. Revision de antecedentes investigativos

5.1. A nivel local

5.1.1. Autor: Fuentes Uribe, Julio Cesar
Titulo: “Conocimiento y percepcion del personal médico del hospital III Goyeneche
sobre el uso de la telemedicina en tiempos de pandemia por el SARS cov-2, Arequipa
- 20217 (36)
Resumen: El estudio realizado en el Hospital 11l Goyeneche a 50 médicos, se les
aplicd6 una encuesta que evalla sus caracteristicas epidemioldgicas, nivel de
conocimientos y nivel de percepcion sobre Telesalud, Telemedicina y TICs. La
variable conocimiento sobre Telemedicina estuvo conformada por 7 preguntas con una
opcidn correcta que se le dio el valor de 1, y el resto valor de 0, una simple suma de
las variables dio un indice cuyo valor oscilo entre 0 y 7; posteriormente se categorizo
en: 0/3= bajo; 4/5= regular; y 6/7=alto conocimiento. La variable percepcion estuvo
conformada por 4 preguntas con opciones de respuesta en la escala tipo Likert, la
sumatoria de preguntas generd un indice que varié entre 0 a 6 que se categorizé como:
0/1= percepcion favorable, 2/3= percepcion neutra y 4/6= percepcion desfavorable.
Los resultados obtenidos se contrastaron entre si, se busco relaciones mediante la
prueba de Odd Ratio. la edad promedio de los participantes fue de 34 afios, siendo
mayoria de sexo masculino (58%), médicos asistentes el 40% y 60% médicos
residentes. Al dividirlos por servicio, encontramos a pediatria y cirugia (24% cada
uno). El 62% de los encuestados recibid capacitacion: provista por el centro laboral el
54.8% y 45.2% de manera independiente. Ningun encuestado refirio haber aprendido
estos conceptos como parte de su curricula de pregrado o residentado. Evaluando el
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nivel de conocimiento; el mayor porcentaje de aciertos se observa en conceptos sobre
telesalud (72%), telemedicina (76%), telegestion (50%) y la norma técnica (60%). La
mayor parte de los encuestados (46%) tiene un nivel de conocimiento medio, 30%
nivel bajo y solo un 24% conocimiento alto. Evaluando el nivel de percepcion, el 58%
considera muy til el uso de la telemedicina, 56% lo considera importante pero no
prioritario, un 44% piensa que la telemedicina es facilmente aplicable mientras un
porcentaje igual opina que se requieren mas recursos. Solo un 2% refiere que NO
practicaria la telemedicina. Se halla ademas que el 12 % de los encuestados ya practica
la Telemedicina. Se halla relacion directa entre Nivel de conocimiento y Nivel de
percepcién sobre la telemedicina (OR= 182.1, IC 95% 14.7 — 1274). No se halla
relacion entre percepcion y caracteristicas epidemiolégicas. Concluyendo La mayor
parte del personal médico del Hospital 1ll Goyeneche (46%) tiene un nivel de
conocimiento Medio sobre Telesalud, Telemedicina y Tecnologias de Informacién y
Comunicacion (TIC), un 30% mostrd nivel bajo y solo un 24% obtuvo un nivel de
conocimiento alto. La percepcion sobre la telemedicina es favorable en la mayoria de
casos (46%). Un 32% muestra una percepcion neutra, siendo minoria (22%) los
participantes que presentan opiniones desfavorables. Ademas, existe relacion directa

entre ambas variables (36).

5.2. A nivel nacional

5.2.1. Autor: Br. Rivasplata Palma Madai Sinai
Titulo: “Estudio comparativo del servicio de teleconsulta de pacientes en un hospital
de Trujillo en tiempos de pandemia” (37).
Resumen: EI presente estudio tuvo como finalidad establecer las diferencias en el
andalisis comparativo de la satisfaccion en el servicio de teleconsulta de los pacientes
con covid-19 frente a los pacientes sin covid- 19 en un Hospital en Trujillo,
metodologicamente presentd un enfoque cuantitativo, analitico comparativo, no
experimental, transversal, la poblacion estuvo constituido por 3351 pacientes
atendidos por servicio de teleconsulta durante los meses de mayo a noviembre del
2021 y la muestra se conformé por 88 pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y
como instrumentos se usd un cuestionario con preguntas relacionadas a la variable

teleconsulta médica, como resultado se obtuvo que el 42,7% de los pacientes con
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covid-19 presentaron un nivel bajo de satisfaccion mientras que el 40,9% de los
pacientes sin covid-19 presentron un nivel alto de satisfaccion en el servicio de
teleconsulta. Utilizandose la prueba de chi cuadrado, la investigacion concluye que no
existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de satisfaccién de la
teleconsulta entre pacientes con covid — 19 y sin covid — 19, ya que tuvieron un nivel
de significancia del 5% (p<0.05) (37).

5.3. A nivel internacional

5.3.1. Autor: Javier Nogueira Lopez, Carlos Grasa Lozano, Cristina Ots Ruiz, Luis Alonso
Garcia, Iker Falces-Romero, Cristina Calvo, Milagros Garcia- Lépez Hortelano
Titulo: Seguimientos de telemedicina para COVID-19: experiencia en un hospital de
tercer nivel (26)
Resumen: La telemedicina es una opcion atractiva para el seguimiento de pacientes
pediatricos con infeccién por SARS-CoV-2. El objetivo de este articulo es describir la
experiencia con las consultas telefonicas en un hospital de tercer nivel. Método:
Estudio descriptivo retrospectivo de nifios con diagnéstico confirmado o probable de
COVID-19 atendidos por consultas telefonicas en el Hospital La Paz (Madrid) entre
marzo y junio de 2020. Los pacientes fueron derivados desde Urgencias tras el alta
hospitalaria. Las consultas telefonicas se realizaron cada 48 h hasta la resolucion de
los sintomas, luego semanalmente hasta completar 14 dias sin sintomas. Resultados:
Se incluyeron un total de 72 nifios, con una mediana de edad de 83,5 meses. De ellos,
46 (63,9%) eran hombres y 14 (19,4%) tenian comorbilidades. Hubo 32 (44,4%)
ingresos hospitalarios. El diagnostico de COVID-19 se confirmd en 33 nifios por RT-
PCR y en 7 por serologia. La tasa de seroconversion fue del 67,7% en aquellos
pacientes con RT-PCR positiva. Se encontraron otras infecciones en 7 pacientes (5
Mycoplasma pneumoniae, 1 parvovirus y 1 CMV). La mediana de duracion de los
sintomas fue de 25,5 dias, mientras que la mediana de duracion del seguimiento fue de
28 dias. La mediana de consultas telefonicas por paciente fue de 6. Se reporto
empeoramiento clinico en 19 (26,4%) durante el seguimiento, y 14 (19,4%) fueron
reevaluados en Urgencias. Un paciente requirié ingreso hospitalario, pero tuvo una
evolucién favorable. Conclusiones: Los nifios con sospecha de infeccion por SARS-
CoV-2 deben ser seguidos debido a la duracién prolongada de los sintomas y el riesgo
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de deterioro clinico. Las consultas telefonicas son una alternativa Gtil y segura para el

seguimiento de pacientes con sintomas leves y de nifios dados de alta hospitalaria (26).
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CAPITULO Il
MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:

Se utilizd como técnica la entrevista.

1.2. Instrumentos:

Se empled una ficha de recoleccion de datos cuya elaboracion fue por la tesista, la cual
no requiere de validacion; y el cuestionario TUQ(Anexo 1).Para la valoracién del nivel de
satisfaccion del uso de telemedicina por los profesionales de la salud, se empled el
cuestionario que evalla la experiencia del uso de telemedicina desde la perspectiva de los
profesionales de salud, el cual es derivado del cuestionario TUQ (Telehealth Usability
Questionnaire) siendo validado por Sommer y cols. (37) en Argentina, que consta de 12
preguntas en escala de Likert de 7 items, con preguntas de sentido positivo. La escala varia
entre puntajes de 12 a 84 puntos, considerando el nivel de satisfaccion de acuerdo con el

siguiente baremo:

» Insatisfecho: 12-46 puntos
» Regularmente satisfecho: 47-65 puntos
» Satisfecho: 66-76 puntos
» Muy satisfecho: 77-84 puntos

1.3. Materiales de verificacion:
e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y

estadisticos.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito
El presente estudio se realizd en el Hospital I11 Goyeneche.

2.2. Unidades de estudio:
Personal médico del hospital 11l Goyeneche de Arequipa que atendi6 a la poblacion a

través de telemedicina.

Poblacion: Todo el personal médico del hospital 111 Goyeneche de Arequipa que atendio
a la poblacion a través de telemedicina en periodo julio 2019-julio 2021.

Muestra: No se considero el calculo especifico de tamafio de muestra, ya que se abarco a

todos aquellos participantes que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
— Personal médico del Hospital Il Goyeneche (médico asistente, médico
residente)
— Uso de telemedicina (llamada telefénica, videollamada, etc)

+ Criterios de Exclusion
— Personal de salud no médico (internos de medicina, otras profesiones de salud)
— Personal médico que no realizé atenciones por telemedicina.
— Personal médico con descanso en periodo marzo-abril 2023
— Personal médico que no desea participar del estudio.
— Cuestionario TUQ incompleto o mal llenado.

— Consentimiento informado no firmado.

2.3. Temporalidad:

El estudio se realiz6 en forma coyuntural durante el mes de marzo-abril 2023.

2.4. Ubicacién espacial:
Hospital 111 Goyeneche, ubicado en Av. Goyeneche s/n, Arequipa.
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2.5. Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio de campo.

2.6. Nivel de investigacion:

Estudio cuantitativo no experimental descriptivo.

2.7. Disefio de investigacion:
Es un estudio observacional, prospectivo, transversal.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién

Se realizaron tramites de autorizacion para el estudio en el Hospital 11l Goyeneche en el
periodo marzo-abril 2023 al director de dicho hospital y sus oficinas del SIS.

Antes de aplicar el instrumento (virtual y/o en fisico) a personal médico asistente o
residente se autoriz6 su participacion a través de la firma del consentimiento informado
(Anexo 2).

Se reunid toda la recoleccion de datos en base virtual y se organizé para su procesamiento
de datos.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases de datos para su

posterior analisis e interpretacion.

3.2. Recursos

a) Humanos
= Investigadoras, asesor.

b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.
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c) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion.

Se empled un cuestionario validado para evaluar la experiencia con el uso de
telemedicina desde la perspectiva de los profesionales de la salud fue obtenido del articulo de
investigacion quien a partir de una version abreviada en espafiol y validada, se encontraba
dirigida a pacientes (38); por lo cual se modificd y fue guiada para personal médico
actualmente, obteniendo cuestionario de 12 items. El instrumento tuvo adecuadas propiedades
psicométricas, con una confiabilidad para la dimensién de facilidad de uso tuvo de 0,81 y para
la dimension de efectividad de 0,94 (38)(37).

Se elabor6 un baremo considerando el puntaje minimo de 7 puntos y el maximo de 84,

con los siguientes niveles de satisfaccion:

» Insatisfecho: 12 a 46 puntos
» Regularmente satisfecho: 47-65 puntos
» Satisfecho: 66-76 puntos
» Muy satisfecho: 77-84 puntos

3.4. Aspectos éticos
A traveés del proceso de investigacion en la practica de la ciencia se tendra en cuenta los

principios éticos de respeto, justicia, responsabilidad, honestidad y libertad.

3.5. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccion
Se solicito el llenado de las encuestas.
b) Plan de Procesamiento
Los datos registrados fueron codificados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos disefiada en una hoja de calculo
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electronica (Excel 2019).

d) Plan de Codificacion:
Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala
nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersién (rango, desviacion estandar) para variables cuantitativas; las variables cualitativas
se mostraran como proporciones (absolutas y relativas en porcentajes). La comparacion entre
grupos de variables independientes se realizé6 mediante prueba chi cuadrado de Pearson. Para
el analisis de datos se empleé el programa Excel 2019 y el paquete SPSSv.24.0 para
Windows.
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CAPITULO I1I RESULTADOS
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NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL |11 GOYENECHE DE

AREQUIPA, AL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN JUL10 2019-JuL10 2021

Tabla 1

Distribucion de médicos que realizaron telemedicina segin edad y sexo

Masculino Femenino Total

Edad N° % N° % N° %
20-29 a 3 6.67% 5 11.11% 8 17.78%
30-39a 13 28.89% 7 15.56% 20 44.44%
40-49 a 9 20.00% 1 2.22% 10 22.22%
50-59 a 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
60-69 a 5 11.11% 2 4.44% " 15.56%
Total 30 66.67% 15 33.33% 45 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 1

Distribucion de médicos que realizaron telemedicina segin edad y sexo
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Edad promedio + D. estandar (min — max):
» Masculino: 41.57 £ 11.95 afios (28-69 afios)
» Femenino: 36.07 + 10.56 afios (27-60 afios)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1 y Gréfico 1: de los médicos 45 médicos participantes que realizaron consultas por
telemedicina en el periodo de estudio, el 66.67% fueron varones y 33.33% mujeres, con
edades que en 66.67% de casos estuvieron entre los 30 y los 49 afios, con una edad promedio

de 41.57 + 11.95 afos para los varones y de 36.07 £+ 10.56 afios para las mujeres.
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NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL |11 GOYENECHE DE

AREQUIPA, AL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN JUL10 2019-JuL10 2021

Tabla 2

Distribucion de médicos que realizaron telemedicina segin grupo profesional

N° %
Médico asistente 28 62.22%
Médico residente 17 37.78%
Total 45 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 2

Distribucion de médicos que realizaron telemedicina segun grupo profesional

Médico Residente
37.78%

ico Asistente
62.22%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2 y Grafico 2: de la poblacion participante de 45 médicos, se encontrd 62.22% de

médicos asistentes y 37.78% de médicos residentes.
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Tabla 3

Distribucion de médicos que realizaron telemedicina segun especialidad y

subespecialidad

N° %
Cirugia Cirugia general 8 17.78%
(n=21; Neurocirugia 3 6.67%
46.67%) Ortopedia y traumatologia 8 6.67%
Urologia 3 6.67%
Cirugia torax y cardiov. 2 4.44%
Oftalmologia 2 4.44%
Medicina Cardiologia 2 4.44%
(n=15; Gastroenterologia 2 4.44%
33.33%) Medicina interna 2 4.44%
Psiquiatria 2 4.44%
Dermatologia 1 2.22%
Geriatria 1 2.22%
Medicina familiar 1 2.22%
Medicina general 1 2.22%
Neumologia 1 2.22%
Neurologia 1 2.22%
Oncologia 1 2.22%
Pediatria Pediatria 6 13.33%
(n=8; 17.78%) Neonatologia 2 4.44%
Ginecologia y obst 1 2.22%
Total 45 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico3 A

Distribucion de médicos que realizaron telemedicina segun especialidad

Pediatria
17.78%

Cirugia
46.67%

Medicina
33.33%

Ginecologiay obst
2.22%

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3 y Gréfico 3A: de los 45 médicos participantes, en este grafico 3A se puede observar

las grandes areas de medicina: donde el 46.67% fue de cirugia, 33.33% fue medicina, 17.78%

fue pediatria y en 2.22% ginecologia y obstetricia.
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Tabla3 B

Distribucion de médicos que realizaron telemedicina segun especialidad y

subespecialidad

Cirugia general | 17.78%
Neurocirugia [ NRNRHIIEIE 5.67%
Ortopedia y traumatologia || NNRNRmB ¢.67%
urologia [N 6.67%
Cirugia térax y cardiov. || NREHEEIG 2.44%
oOftalmologia [ NEGERNG 2.24%
cardiologia [ NG :.24%
Gastroenterologia [ NG 2.24%
Medicina interna [ NRNEHNNIIII 2.44%
psiquiatria [ NNGE 2.24%
Dermatologia [ 2.22%
Geriatria [ 2.22%
Medicina familiar [ 2.22%
Medicina general [ 2.22%
Neumologia [ 2.22%
Neurologia [ 2.22%
oncologia [ 2.22%
Pediatria | :3.33%
Neonatologia [ NRNERII 2.44%

Ginecologia y obst - 2.22%

Cirugia

Medicina

Pediatria

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




METH UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE QN CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL |11 GOYENECHE DE

AREQUIPA, AL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN JUL10 2019-JuL10 2021

Tabla 4

Nivel de satisfaccion con la telemedicina en los médicos participantes

N° %
Insatisfecho 6 13.33%
Reg, satisfecho 28 62.22%
Satisfecho 8 17.78%
Muy satisfecho 3 6.67%
Total 45 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 4

Nivel de satisfaccion con la telemedicina en los médicos participantes

Muy satisfecho Insatisfecho

6.67% 13.33%

Satisfecho
17.78%

Reg, satisfecho
62.22%

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4 y Gréfico: de los 45 médicos participantes al servicio de telemedicina, se obtuvo el

62.22% regularmente satisfecho, el 17.78% satisfecho, el 13.33% insatisfecho y el 6.67%

muy satisfecho.
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Tabla 5

Satisfaccion con la telemedicina segun sexo de los médicos

Masculino Femenino Total
Satisfaccion N° % N° % N° %
Insatisfecho 5 16.67% 1 6.67% 6 13.33%
Reg. Satisfecho 18 60.00% 10 66.67% 28 62.22%
Satisfecho 4 13.33% 4 26.67% 8 17.78%
Muy satisfecho 3 10.00% 0 0.00% 3 6.67%
Total 30 100.00% 15 100.00% 45 100.00%
Chi? =3.32 G. Libertad = 3 p = 0.354671

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5

Satisfaccion con la telemedicina segun sexo de los médicos
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5 y Grafico 5: De los participantes insatisfechos se encontré que el 16.67% fueron
varones y el 6.67% mujeres; de los participantes regularmente satisfechos se encontré que el
60% fueron varones y el 66.67% mujeres; de la poblacidn satisfecha se encontrd que el
13.33% fueron varones y el 26.67% mujeres; de la poblacion muy satisfecha se encontrd 10%

fueron varones y no hubo porcentaje de mujeres.
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Tabla 6

Satisfaccion con la telemedicina segin grupo ocupacional

Médico residente Médico asistente Total
Satisfaccion N° % N° % N° %
Insatisfecho 2 11.76% 4 14.29% 6 13.33%
Reg. Satisfecho 11 64.71% 17 60.71% 28 62.22%
Satisfecho 4 23.53% 4 14.29% 8 17.78%
Muy satisfecho 0 0.00% 3 10.71% 3 6.67%
Total 17 100.00% 28 100.00% 45 100.00%
Chi?=2.41 G. Libertad = 3 p=0.49

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 6

Satisfaccion con la telemedicina segin grupo ocupacional
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6 y Grafico 6: De los participantes insatisfechos se encontré que el 11.76% fueron
médicos residentes y el 14.29% médicos asistentes; de los participantes regularmente
satisfechos se encontr6 que el 64.71% fueron médicos residentes y el 60.71% médicos
asistentes; de la poblacidn satisfecha se encontré que el 23.53% fueron médicos residentes y
el 14.29% meédicos asistentes; de la poblaciéon muy satisfecha se encontré 10.71% fueron

médicos asistentes y no hubo porcentaje de médicos residentes.
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Tabla 7

Satisfaccion con la telemedicina segun especialidad médica

Cirugia Ginec. y obst Medicina Pediatria Total
Satisfaccion N° % N° % N° % N° % N° %
Insatisfecho 4 19.05% 1 100.0% 1 6.67% 0 0.00% 6 13.33%
Reg. satisfecho 13 61.90% O 0.00% 9 60.00% 6 75.00% 28 62.22%
Satisfecho 3 1429% O 0.00% 3 20.00% 2 25.00% 8 17.78%
Muy satisfecho 1 4.76% 0 0.00% 2 1333% O 0.00% 3 6.67%
Total 21  100.0% 1 100.0% 15 100.0% 8 100.0% 45 100.0%
Chi? = 10.87 G. libertad = 9 p=0.28

Fuente: Elaboracion propia

NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL |11 GOYENECHE DE
AREQUIPA, AL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN JULIO 2019-JuLI0 2021
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Gréafico 7

Satisfaccion con la telemedicina segun especialidad médica
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla y grafico 7: De los participantes insatisfechos se encontrdé que el 14.05% fue de
cirugia, 100% de ginecologia y obstetricia, 6.67% de medicina y no hubo porcentaje de
pediatria; de los participantes regularmente satisfechos se encontré que el 61.90% fue de
cirugia, no hubo porcentaje de ginecologia y obstetricia, 60 % fue de medicina y 75% fue de
pediatria; de la poblacion satisfecha se encontré que 14.29% fue de cirugia, no hubo
porcentaje de ginecologia y obstetricia, 20% fue de medicina y 25% fue de pediatria; de la
poblacion muy satisfecha se encontré 4.76% fue de cirugia, el 13.33% fue de medicina y no

hubo porcentaje de ginecologia y obstetricia ni pediatria.
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CAPITULO IV
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd con el objeto de identificar el nivel de satisfaccion del
personal médico del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, al servicio de telemedicina en julio
2019-julio 2021. Se realiz6 la presente investigacion aplicada al personal médico, tanto
asisten tes como residentes, los cuales laboraron en el periodo julio 2019 a julio 2021,
realizando telemedicina en el Hospital 111 Goyeneche a través de sus diversas modalidades,
que en inicios del 2019 fueron teleatiendo, teleseguimiento y telemonitoreo, agregandose
posteriormente teleinterconsultas las cuales fueron de relacion entre médicos especialistas; a

diferencia de las anteriores que fueron médico-paciente.

Para tal fin se encuest una muestra representativa de médicos que cumplieron criterios
de seleccién, y se aplic6 una ficha de datos y el instrumento TUQ (Testhealth Usability
Questionnaire). Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva sobre el nivel de
satisfaccion del personal médico que estuvo al servicio de telemedicina mediante prueba chi

cuadrado de Pearson.

En la Tablay Grafico 1 se muestra la distribucion de los médicos participantes; de los
45 médicos que realizaron consultas por telemedicina en el periodo de estudio, el 66.67%
fueron varones y 33.33% mujeres, con edades que en 66.67% de casos estuvieron entre los 30
y los 49 afios, con una edad promedio de 41.57 + 11.95 afios para los varones y de 36.07 £

10.56 afios para las mujeres.

De tal manera se observé que la poblacion medica al servicio de telemedicina fue de
mayor nimero en varones que de mujeres, en promedio de edades respectivamente en 41.57 +
11.95 afios y 36.07 + 10.56 afios. Se encontrd que al igual que otros estudios el predominio de
poblacion de estudio, vienen a ser los varones en mayor proporcion que la poblacion femenina
(36), en el caso de las edades el rango general se mantiene entre los 36 a 55 afios con
predominio de mayor personal joven en poblacion mujer (33). En comparacion con los otros
articulos mencionados se mantiene la poblacién masculina en mayor proporcién, sin embargo,

la diferencia de rangos de edad varia por la demografia, temporalidad por el periodo del
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estudio y del tamafio de la muestra. Ademés, se ha de considerar que este periodo de

pandemia tuvo mayor efecto de ataque o muerte en poblacion masculina.

La Tabla y Gréafico 2 muestran el grupo ocupacional de médicos que realizaron
consultas de telemedicina; el 62.22% fueron médicos asistentes, y 37.78% fueron los médicos
residentes.

La poblacion encuestada muestra que los médicos asistentes fueron mayor nimero que los
residentes, sin embargo, se ha tener en cuenta en el presente estudio no se evalla el nimero de
atenciones por personal. En otro estudio se encontré que también es mayor ndmero de
médicos asistentes que los residentes al servicio de telemedicina (36), esto dependera del
lugar de aplicacién del estudio, ya que las politicas de cada hospital son variables. Se obtuvo
informacién que el servicio de telemedicina estuvo inicialmente en 2019 a cargo de médicos
asistentes con comorbilidades y posteriormente a finales del 2021 se integré la participacion
de médicos residentes.

En cuanto a la especialidad y subespecialidad médica que realizaron telemedicina, la
Tabla y Grafico 3 muestran que las especialidades que mas consultas por telemedicina
realizaron fueron de la especialidad de cirugia (46.67%), seguidos de medicina (33.33%) y
pediatria (17.78%), con la menor cantidad de consultas en ginecologia y obstetricia (2.22%).
Entre las subespecialidades de cirugia, las mas requeridas fueron por cirugia general
(17.78%), en medicina se repartieron en forma homogénea entre cardiologia,
gastroenterologia, medicina interna o psiquiatria (4.44% cada una). En pediatria las consultas

fueron para pediatria en 13.33% Yy para neonatologia en 4.44%.

Las especialidades que realizaron telemedicina se encontraron en mayor nimero en cirugia
con un 46.67% dentro de las cuales se tomo a especialidades como Neurocirugia, Ortopedia y
traumatologia, Urologia, Cirugia toérax y cardiovascular, Oftalmologia y Cirugia general;
siendo este dltimo el que presento hasta un 17,78% de poblacién encuestada, esto
posiblemente al teleseguimiento que se realiz6 a todo paciente postoperado por el cirujano a
cargo del procedimiento. En cuanto a medicina que es el campo con mayor ndmero de
especialidades se encontrd una distribucion de 33.33%, donde se tom6 como especialidades a
Cardiologia, Gastroenterologia, Medicina interna, Psiquiatria, Dermatologia, Geriatria,

Medicina familiar, Medicina general, Neumologia, Neurologia y Oncologia de las cuales la
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carga de atencidn por telemedicina fue mas equitativa al personal médico. El 17.78% fue
realizado por pediatria y neonatologia; y el 2.22% de servicio de telemedicina fue
desarrollado por ginecologia y obstetricia. El estudio por especialidades puede variar de
acuerdo con el hospital o establecimiento donde se aplique puesto que no solo sera variante
ante la distribucién de su personal, sino que también acorde a los factores de riesgo que se den

en tiempo de estudio, como lo fue su aplicacion en periodo pandemia (19).

Al aplicar el instrumento de satisfaccion, se encontr6 que el 13.33% de médico que
realizaron telemedicina estuvieron insatisfechos, 62.22% estuvieron regularmente satisfechos,

17.78% satisfechos y un 6.67% muy satisfechos, como se muestra en la Tabla y Grafico 4.

Tras la aplicacion del instrumento cuyo objetivo fue identificar el nivel de satisfaccion del
personal médico al servicio de telemedicina resultd estar regularmente satisfecha en un
62.22%. Por tal raz6n en comparacion con otros estudios, en los que a pesar de las
condiciones en las que se realiz6 telemedicina y los diversos factores que se tuvo como la
falta de capacitaciones, poco desarrollo de habilidades y destrezas del personal(33),
sumandole a esta situacion pandemia el escaso acceso a los implementos tecnoldgicos de
nuestro pais y su reciente implementacion de Telesalud(3) se pudo desarrollar la aplicacion y
obtener a través de este estudio una regular satisfaccion, que podria mejorar si se toman en

cuenta los diversos factores mencionados.

En la Tabla y Grafico 5 se muestra la comparacion de la satisfaccion segun el géenero
de los médicos en telemedicina; en ambos grupos predomind la satisfaccion regular en 60%
de médicos varones y en 66.67% de mujeres, y un 10% de varones estuvieron muy satisfechos
comparado con ninguna médico mujer, asi como 16.67% de médicos varones estuvieron
insatisfechos, comparados con 6.67% de médicos mujeres; no obstante, las diferencias no

alcanzaron significado estadistico (p > 0.05).

El estudio obtuvo como regular grado de satisfaccion al uso de telemedicina, siendo en mayor
porcentaje en mujeres 66.67%, las cuales mostraron 6.67% grado de insatisfaccion, pero nulo
grado en muy satisfechas; a diferencia de los varones que también se encuentran regularmente
satisfechos en un 60%, insatisfechos en 16.67% y muy satisfechos un 10%. Pese a no
encontrarse mayor relacion en este cuadro y grafico se puede evidenciar que hubo mejor
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aceptacion en mujeres que en varones, pero que dicho valor varia debido a que la poblacion

mayormente encuestada fue masculina.

La Tabla y Grafico 6 muestran la satisfaccion de la telemedicina segun el grupo
ocupacional; igualmente predominé la satisfaccion regular, pero un 11.76% de residentes y
14.29% de asistentes estuvo insatisfecho, asi como s6lo 10.71% de médicos asistentes estuvo
muy satisfecho comparado con ninguno de los residentes, diferencias que tampoco
constituyeron diferencias significativas (p > 0.05).

Los resultados obtenidos por la tabla 6 demuestran regular satisfaccion al realizar
telemedicina por el médico residente pese a que se encuesto a mayor numero de médicos
asistentes a cargo de este servicio, lo que nos hace evidencia que ambos grupos ocupacionales
presentan regular satisfaccion al realizar telemedicina. Este punto no puede ser comparativo
con otros estudios puesto que no se encontrd antecedentes.

Al comparar la especialidad médica con la satisfaccion con la telemedicina (Tabla y
Gréfico 7), se aprecia que las especialidades quirtrgicas estuvieron mas insatisfechas, con
19.05% de cirujanos y 100% de ginec6logos, mientras que en medicina y pediatria el 60 y
75% respectivamente, estuvieron regularmente satisfechos. La mayor satisfaccion se vio entre
las especialidades de medicina (33,33% satisfechos 0 muy satisfechos), y los pediatras (25%
satisfechos), asi como 19.05% de cirujanos satisfechos o muy satisfechos. Las diferencias

tampoco resultaron estadisticamente significativas (p > 0.05).

La aplicacion de telemedicina por las areas quirdrgicas, como cirugia y gineco-obstetricia,
pese a presentar mayor porcentaje de nivel regularmente satisfecho, obtuvo cierto nivel de
insatisfaccion por el desarrollo de Telemedicina en comparacion con medicina y pediatria,
esto puede ser porque estas areas son de necesaria visualizacion y examen fisico del paciente;
aungue en el area de medicina y pediatria también es importante la presencia del paciente, se
tiene en cuenta algunas patologias que pueden tener seguimiento, monitoreo y orientacion
virtual mensual con una consulta periddica presencial a plazos moderados como puede ser el

caso de controles o patologias cronicas (19).
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CONCLUSIONES

Primera.- Se encontré un 13.33% de insatisfaccion, una regular satisfaccién en 62.22%,
satisfaccion en 17.78% vy alta satisfaccion en 6.67% de médicos que realizaron
consultas por telemedicina en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa entre julio
2019 y julio 2021.

Segunda.- Los especialidades que realizaron telemedicina en julio 2019-julio 2021 del
Hospital Il Goyeneche de Arequipa fueron sobre todo cirugia general y

medicina, las cuales en su mayoria estuvieron a cargo de los médicos asistentes.

Tercera.- No se encontré influencia de las especialidades del personal médico del Hospital
I11 Goyeneche de Arequipa que realiz6 servicio de telemedicina en el periodo
julio 2019-julio 2021 en la satisfaccion con el servicio, lo que es demostrado a
través del valor de p=0.28, interpretandose como diferencias que no resultaron

estadisticamente significativas (p>0.05).
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RECOMENDACIONES

Primera.- Se sugiere que el Hospital 111 Goyeneche conformar un equipo de Telemedicina
para distribuir subequipos de atencibn por areas de especializacién y

coordinacion a diversas patologias.

Segunda.- Se sugiere al Hospital 111 Goyeneche mantener un equipo de Telemedicina para
aquellas personas con patologias cronicas y que no puedan acudir a consultas
presenciales, para un seguimiento y orientacion de casos que perdure fuera de
contextos de pandemia, lo cual permitira abaratar costos y disminuir tiempos de

espera y exposicion a otros factores.

Tercera.- Se recomienda incentivar, capacitar y otorgar horarios especificos al servicio de
Telemedicina para el personal médico asistente y/o residente.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

La presente ficha estd disefiada para recoleccién de datos sobre el personal médico que
participa del estudio acerca de: “NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL MEDICO
DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE DE AREQUIPA, AL SERVICIO DE TELEMEDICINA
EN JULIO 2019-JULIO 2021~

IDENTIFICACION DE DATOS

Edad: afos
Sexo:
o Masculino
o Femenino

Grado profesional:

o Meédico Asistente
o Meédico Residente

Especialidad del Servicio al que pertenece:
o Gineco-Obstetricia
o Pediatria
o Medicina interna
o Cirugia

OTRO:
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Anexo 2: Instrumento TUQ (Testhealth Usability Questionnaire)

De acuerdo con el cuestionario presentado a continuacion acerca de “Nivel de satisfaccion del
personal médico del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, al servicio de telemedicina en julio
2019-julio 2021”. Ud podra calificar cada ITEM de acuerdo a su percepcion, en escala del 1
al 7 donde los valores van de 1 (En desacuerdo) hasta 7 (De acuerdo).

ITEM CALIFICACION

1/2|3|4|5|6

1. “La telemedicina mejora la accesibilidad a los servicios de
atencion de salud que presto.”

2. “La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a mi
consultorio para ver a mis pacientes.”

3. “Fue sencillo utilizar el sistema de telemedicina.”

4. “Fue facil aprender a usar el sistema de telemedicina.”

5. “Puedo comunicarme facilmente con el paciente utilizando el
sistema de telemedicina.”

6. “Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina, pude
solucionarlo rapido y facilmente (p. ej., camara desactivada,
error del sistema y falla en el audio)”.

7. “La telemedicina es una forma aceptable de brindar cuidados
de salud.”

8. “Volveria a usar el sistema de telemedicina.”

9. “Siento que pude resolver las necesidades de atencion de salud
de mis pacientes utilizando el sistema de telemedicina.”

10. “En la mayor parte de las teleconsultas, mi diagnostico y
tratamiento hubieran sido similares a los brindados de forma

presencial.”

11. “Me senti seguro al brindar un diagnéstico y/o un tratamiento
en la mayor parte de las teleconsultas.”

12. “En la mayor parte de las teleconsultas, no tuve la necesidad
de indicarle al paciente una consulta presencial.”

Cuestionario para evaluar la experiencia de los profesionales de la salud en Telemedicina(12).
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Anexo 3: Consentimiento informado para participante en investigacion

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacién, que tiene
como propdsito conocer su satisfaccion sobre el uso y ejecucién que viene realizando acerca

de Telemedicina en el Hospital 111 Goyeneche
Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica persona que decide si

desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.
Procedimientos

1. Tras la confirmacion de su participacion voluntaria, aceptando el consentimiento

informado.

2. Serealizara a la recoleccion de datos a través de la “Ficha de recoleccién de

datos”

3. Se tomaran una encuesta con preguntas sobre “NIVEL DE SATISFACCION
DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DE
AREQUIPA, AL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN JULIO 2019-JULIO
2021~

4. Se evaluaran resultados obtenidos en la encuesta

5. Se colocara y explicara cada procedimiento en palabras sencillas
Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No existen riesgos en esta investigacion.
Costos

Usted no debera asumir ninguin costo econémico para la participacion en este estudio, el costo

de las encuestas y el taller educativo seran asumidos por elinvestigador.
Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, usted estard contribuyendo decisivamente a identificar la utilidad del uso de

telemedicina en el Hospital 111 Goyeneche
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Confidencialidad

Como hemos referido, todos sus resultados que se generen seran tratados con la mas estricta
confidencialidad

Contacto

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado a coordinar este
estudio puede realizar preguntas adicionales sobre la encuesta o cualquier procedimiento al
namero telefonico: 992545670

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARAPARTICIPANTE EN
EL ESTUDIO DE INVESTIGACION.

TITULO DE INVESTIGACION NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL IIl GOYENECHE
DE AREQUIPA, AL SERVICIO DE
TELEMEDICINA EN JULIO 2019- JULIO 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR [Katherine Chavez Panuera

INSTITUCION UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA

Una copia de este consentimiento serd enviada a su correo electrénico.

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas han sido
contestadas.
He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de participar en este estudio
estoy dando permiso para se procese la informacién que he respondido en los cuestionarios.
En base a la informacién que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

o Acepto participar

o No acepto

Nombres y Apellidos: Correo electrénico:

Fecha:



Anexo 4: Dictamen Favorable por Comité de Etica.

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 28 de marzo de 2023

Investigadora Katherine Sheila Chavez Panuera

Presente. -
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecio de
investigacion v dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL III GOYENECHE DE AREQUIPA, AL SERVICIO DE
TELEMEDICINA EN JULIO 2019-JULIO 2021™.

Investigadora a cargo de la investigacidn: Katherine Sheila Chavez Panuera.

TIPO Y DISENO: Observacional, prospectivo y transversal, descriptivo, de campo.

OBJETIVO: La investigacidn tiene como objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion del
personal meédico del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, al servicio de telemedicina
en julio 2019-julio 2021.

PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos y cuestionario.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Todo Personal médico del hospital 111 Goyveneche de Arequipa que atendio a la poblacion a
través de telemedicina en periodo Julio 2019-Julio 2021,

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
033 -2023

M s __." {
B § "'Lu\.l '_G.;L

Agueda Mufioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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Anexo 5: Carta de presentacion para aplicacion de instrumento.

WSO NEIA LTI S ORI SO
L SR R 1 st Dertale

ArCquipa, 30 do imar oo el 2028
QEICIO N “LoL-EMI- 2023

Netora Doy tora

,":fﬂ_bf SOLEDAD SOTOMAYOR CABRERA
RECTORA DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE
l—"lki‘.’lf

Asunte: Autorszacion Trabojo de Investugoeion
Bef  Fxpediente N° 2023 5548

Deme g onsideragcion

Exgrato dirgirme a usted, solicitando su autorizacion a efecto de que el /la estudionte KATHERINE SHEILA
CHAVEZ PANUERA. wdentificada con DNI 72134013, y codigo universitario 2016400062, pueda llevar o
cabo s Trabajo de Investigocion Gitulada “NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL Il GOVENECHE DE AREQUIPA, AL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN JULIO 2019-JULIO
20217 consistente en realizacion de encuestas y, en el horario que designe su representada, Se adjunta la
solicitud de requerimiento delfa) interesado(a).

Dicho trabayo ha sido aprabado por el juradoe Dictaminadoar respectivo, para lo cual, se adjunta el dictamen
aprabatorio

Finulmente, mucho le ugrodecere, concederle lus facilidades del cuso, @ nuestro(u) estudiunte, dnicamente
con fines acadeénticos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencidn dispensada al presente, quede de usted

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIFA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL I/l GOYENECHE

TRAMITE DOCUMENTARIO

01 ABR. 2023

oecShI2Y3 B 3SFIE S

£ olinst?2.7Hora: 10Tk ¢
Of ceces lucta /
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ANexo 6:

Matriz de sistematizacion de informacion
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CONSENTIMIENTO GRADO

18 16/04/2023
19 17/04/2023
20 18/04/2023
21 19/04/2023
22 20/04/2023
23 21/04/2023
24 22/04/2023
25 23/04/2023
26 24/04/2023
27 25/04/2023
28 26/04/2023
29 27/04/2023
30 28/04/2023
31 29/04/2023
32 30/04/2023
33 01/05/2023
34 02/05/2023
35 03/05/2023
36 04/05/2023
37 05/05/2023
38 06/05/2023
39 07/05/2023
40 08/05/2023
41 09/05/2023
42 10/05/2023
43 11/05/2023
44 12/05/2023
45 13/05/2023

49 Masculino Médico Asistente Medicina Familiar

30 Masculino Médico Asistente Medicina General
49 Masculino Médico Asistente Medicina Interna
38 Masculino Médico Asistente Medicina Interna
43 Masculino Médico Asistente Neonatologia

32 Femenino Médico Residente Neonatologia

60 Masculino Médico Asistente Neumologia

44 Masculino Médico Asistente Neurocirugia

69 Masculino Médico Asistente Neurocirugia

29 Masculino Médico Residente Neurocirugia

40 Masculino Médico Asistente Neurologia

68 Masculino Médico Asistente Oftalmologia

37 Masculino Médico Asistente Oftalmologia

65 Masculino Médico Asistente Oncologia

45 Masculino Médico Asistente Ortopedia y Traumr
28 Masculino Médico Residente Ortopedia y Traumr
32 Masculino Médico Residente Ortopedia y Traumn
42 Femenino Médico Asistente Pediatria

29 Femenino Médico Residente Pediatria

34 Femenino Médico Residente Pediatria

35 Femenino Médico Residente Pediatria

28 Femenino Médico Residente Pediatria

29 Femenino Médico Residente Pediatria

41 Masculino Médico Asistente Psiquiatra

41 Masculino Meédico Residente Psiquiatra

28 Masculino Médico Residente Urologia

27 Femenino Meédico Residente Urologia

32 Masculino Médico Residente Urologia

N*< FECHA INFORMADO EDAD SEXO PROFESIONAL ESPECIALIDAD P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
1 30/03/2023 i 32 Masculino Meédico Asistente Cardiologia 1 1
2 31/03/2023 i 60 Femenino Médico Asistente Cardiologia
3 01/04/2023 i 39 Femenino Médico Asistente Cirugia General
4 02/04/2023 i 32 Masculino Médico Asistente Cirugia General
5 03/04/2023 i 41 Masculino Mé&dico Asistente Cirugia General
6 04/04/2023 i 36 Masculino Meédico Asistente Cirugia General
7 05/04/2023 i 31 Masculino Médico Asistente Cirugia General
8 06/04/2023 i 31 Femenino Médico Residente Cirugia General
9 07/04/2023 i 32 Masculino Médico Residente Cirugia General
10 08/04/2023 i 29 Femenino Médico Residente Cirugia General
11 09/04/2023 i 38 Masculino Meédico Asistente Cirugia Térax y Ca
12 10/04/2023 i 38 Masculino Médico Asistente Cirugia Toéraxy Ca
13 11/04/2023 i 31 Femenino Médico Asistente Dermatologia
14 12/04/2023 i 35 Femenino Médico Asistente Gastroenterologia
15 13/04/2023 i 39 Masculino Meédico Residente Gastroenterologia
16 14/04/2023 i 60 Femenino Médico Asistente Geriatria
17 15/04/2023 i 60 Masculino Médico Asistente Ginecoélogia y obst
i
i

— -

Yy ) ) mmy ) |y mmy ) |y mmy |y ey |y oy |-

OUWANUNMNWORAWRAONNONMNAOWNOONIMOO O WHAOWWAMNDADIMDMMAMEWNOA
WONAMNAWOAAONORRPWONNOMNANNRPOWNOO A WOAODNMWAMDIMOODAMWOOWONDNMWON

NN NNOOOOLOLOLOY OO hony
COWANOUOOUNRANUONONNAROOOONOOOINOOONOIONONNAAOOANOGR
UNNUOONWRNNRPUONTONONWROWNODM T DMNONOOONAMNMNOODONTWWOOR
NOMAMNOUAOANMOROONNONOORAOAMNONOO WO NOOMNAMDMOODOAOANO

0ONANOONMOUWORUONNNUOORNANONDMNWONOONONNAOOOODDOW
OURONOWWOAWRAOINNNDAWOAMOONOT O WO OOOTWANMMOANMATOAOANOR
AOWANONONUORONUONOAMNMANWOANDMOW O NN O ONONNMNNOOROROW
VURANONOOONFRDMONROAMDNOWRAWNMI T OIDMNONOTOOAMNAOOOOWNOO®
OORANONOOOORANNAMNOOARAINNOOANONOUTONAMDOOGTONRO

OQONAMNOUNOUWORDMINAMNUIWAWOODNONOD T WONDMMAOANNMNOAONMNWOOANOGD
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