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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de Conocimiento y Percepcion del personal Médico del Hospital Il
Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina frente al contexto de la pandemia por el SARS Cov-2, Arequipa
-2021.

Métodos: A una muestra de 50 médicos que laboran en el Hospital Ill Goyeneche, se les aplicd una
encuesta que evalUa sus caracteristicas epidemioldgicas, nivel de conocimientos y nivel de percepcién
sobre Telesalud, Telemedicina y TICs. La variable conocimiento sobre Telemedicina estuvo conformada
por 7 preguntas con una opcion 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 oscilé entre 0y 7; Luego se categorizd 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 generé un indice que varié entre 0a 6 (menor
valor representaba alta percepcidn). Luego se categoriz6 como: 0/1= percepcion favorable, 2/3=
percepcion neutra y 4/6= percepcién desfavorable. Los resultados obtenidos se contrastaron entre si, se
buscé relaciones mediante la prueba de Odd Ratio y se presentaron describiendo la realidad actual del
personal Médico del hospital Goyeneche.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 34 afios, en su mayoria de sexo masculino (58%),
médicos asistentes representaron el 40% y 60% la suma de los médicos residentes. Se dividio a los
participantes segun servicio, siendo la mayoria procedentes de pediatria y cirugia (24% cada uno). Un 62%
de los encuestados recibid capacitacion, de ellos solo el 54.8% recibid provista por el centro laboral, 45.2%
se capacitd de manera independiente y ningiin encuestado refirié haber aprendido estos conceptos como
parte de su curricula de pregrado o residentado.

Evaluando el nivel de conocimiento; el mayor porcentaje de aciertos se observa en conceptos sobre tele-
salud (72%) y telemedicina (76%), mientras que muy pocos conocen sobre las directivas de la telegestion
(50%) o la norma técnica (60%). La mayor parte de los encuestados (46%) tiene un nivel de conocimiento
medio, un 30% mostré nivel bajo y solo un 24% un conocimiento alto.

Evaluando el nivel de percepcidn, un porcentaje alto de encuestados (58%) considera muy util el uso de
la telemedicina para la prestacidn de servicios en salud, 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. La percepcion sobre la telemedicina, es favorable (46%). Siendo minoria (22%)
los que presentan percepcion desfavorable. 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=
182.1,1C 95% 14.7 — 1274). No se halla relacién entre percepcidn y caracteristicas epidemioldgicas.

Conclusiones: La mayor parte del personal médico del Hospital Il 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 percepcién 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.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, Percepcion, Telesalud, Telemedicina, Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion, TIC, Médico, Goyeneche.
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ABSTRACT

Objective: Determinate the level of Knowledge and Perception of the Medical staff of Hospital Il
Goyeneche on the use of Telemedicine in the context of the pandemic by SARS Cov-2, Arequipa - 2021.

Methods: A survey was applied to a sample of 50 doctors who work at Hospital Ill Goyeneche that assesses
their epidemiological characteristics, level of knowledge and level of perception about Telehealth,
Telemedicine and ICTs. The knowledge variable about Telemedicine was made up of 7 questions with a
correct option that was given a value of 1, and the rest a value of 0, a simple addition of the variables gave
an index whose value ranged between 0 and 7; Then it was categorized as: 0/3 = low; 4/5 = regular; and
6/7 = high knowledge. The perception variable was made up of 4 questions with response options on the
Likert-type scale, the addition of questions generated an index that ranged from 0 to 6 (lower value
represented high perception). Then it was categorized as: 0/1 = favorable perception, 2/3 = neutral
perception and 4/6 = unfavorable perception. The results obtained were contrasted with each other,
relationships were sought using the Odd Ratio test and they were presented describing the current reality
of the Goyeneche Hospital Medical staff.

Results: The average age of the participants was 34 years, mostly male (58%), doctors represented 40%
and 60% were residents. The participants were divided according to service, with the majority coming
from pediatrics and surgery (24% each one). 62% of the respondents received training, only 54.8% of them
received training provided by the workplace, 45.2% received training independently, and no respondent
reported having learned these concepts as part of their undergraduate or residency.

Assessing the level of knowledge; the highest percentage of correct answers is observed in telehealth
concepts (72%) and telemedicine (76%), while a low percentage of respondents know about
telemanagement directives (50%) or the technical standard (60%). Most of the respondents (46%) have a
medium level of knowledge, 30% showed a low level and only 24% a high knowledge.

Evaluating the level of perception, a high percentage of respondents (58%) consider the use of
telemedicine very useful for the provision of health services, 56% consider it important but not a priority,
44% think that telemedicine is easily applicable while an equal percentage believes that more resources
are required. The perception of telemedicine is favorable (46%). Being a minority (22%) those who present
an unfavorable perception. Only 2% say that they would NOT practice telemedicine. It is also found that
12% of those surveyed already practice Telemedicine.

There is a direct relationship between Level of knowledge and Level of perception about telemedicine (OR
= 182.1, 95% Cl 14.7 - 1274). There is no relationship between perception and epidemiological
characteristics.

Conclusions: Most of the medical staff at Hospital Il Goyeneche (46%) have a Medium level of knowledge
about Telehealth, Telemedicine and Information and Communication Technologies (ICT), 30% showed a
low level and only 24% obtained a high level of knowledge. The perception of telemedicine is favorable in
the majority of cases (46%). 32% show a neutral perception, being a minority (22%) the participants who
present unfavorable opinions. In addition, there is a direct relationship between both variables.

KEY WORDS: Knowledge, Perception, Telehealth, Telemedicine, Information and Communication
Technologies, ICT, Doctor, Goyeneche.
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INTRODUCCION

Telesalud, telemedicina y las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) Son conceptos que
llevan varias décadas intentando hacer el trabajo en salud mas eficaz y eficiente. Sin embargo las brechas
econdmicas, tecnoldgicas y una falta de politicas vanguardistas han frenado su desarrollo, sobre todo en
paises en vias de desarrollo.

La palabra Telesalud tiene un concepto amplio que incluye todos los usos posibles de las TIC en relacidn
al cuidado de la Salud; Partiendo desde el acceso rapido a informacion, libros y articulos actualizados;
pasando por la administracidn de servicios de salud utilizando programas informaticos de gestién; hasta
la atencidn misma de pacientes, esto ultimo con el nombre de Telemedicina(1).(2).

La aparicion del SARS Cov-2 el afio 2019 y su posterior categorizacion como “Pandemia” por la OMS (3).
hicieron que los saturados servicios de salud en todo el mundo adopten el uso de tecnologia en telesalud
en todas sus variedades; mHealth, monitoreo remoto de pacientes (RPM), teleconsultas,
telecapacitacion de personal, etc. De esta manera, se pudo compartir en tiempo real informacién
importante sobre esta enfermedad, se logré un mejor monitoreo de casos sospechosos y confirmados, y
se mejord la capacidad sanitaria.

Nuestro pais no fue ajeno a este fendmeno, sin embargo a mds de un afio del inicio de la pandemia y con
un servicio de telemedicina parcialmente implementado, muchos de nuestros profesionales en salud atn
presentan desconocimiento y escepticismo sobre las capacidades de estas tecnologias.

Si bien debemos actuar pronto con la implementacion de politicas que desarrollen y apliquen estos
conceptos en nuestro medio, es prioridad antes, conocer la realidad de nuestro sistema de salud actual.
Es aqui donde reside la importancia de este estudio y otros similares, en la observacién y descripcién de
nuestra realidad a fin de identificar nuestras carencias y dificultades, sirviendo de base para la creacion
y disefio de esas futuras politicas.
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l. MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la entrevista.

1.2 Instrumentos: El instrumento que se utilizdé consiste en una ficha de recoleccién de
datos (Anexo 1).

1.3 Materiales:
e Fichas de investigacion
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos y bases de
Datos

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial: Este estudio se realizd en los servicios de Ginecologia y
Obstetricia, Cirugia, Pediatria, Medicina, UCl y drea COVID del Hospital Ill Goyeneche
de Arequipa.

2.2 Ubicacion temporal: Este estudio se realizé durante el mes de Junio del afio 2021.

2.3 Unidades de estudio: Personal médico del Hospital Ill Goyeneche de Arequipa;
residentes de primer afio, residentes de segundo afio, residentes de tercer afio y
Especialistas de los servicios de Ginecologia y Obstetricia, Cirugia, Pediatria, Medicina,
UCl y area COVID. Incluyendo a personal médico que realiza sus funciones por
Teletrabajo.

— Poblacién: Todo el personal de médico del Hospital Il Goyeneche de
Arequipa que de su consentimiento y acepte formar parte del estudio, dentro
de sus plazos establecidos.

— Muestra: No se consideré un calculo de tamafio de muestra pues se
incluyeron a todos los integrantes de la poblacién que cumplan los criterios
de inclusion.

2.4 Criterios de eleccidn:
e C(Criterios de Inclusion.
— Personal médico de los servicios de Ginecologia y Obstetricia, Cirugia, Pediatria,
Medicina, UCl y drea COVID del Hospital Ill Goyeneche de Arequipa.
— Participacién voluntaria en el estudio
— Firma del consentimiento informado
— Llenado completo de encuesta
e Criterios de Exclusion
— Personal No Médico. (Internos, Licenciados, Obstetras, Técnicos, etc)
— Ausencia del participante durante el periodo de encuesta
— Negativa a la participacion o no firma de consentimiento.
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— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion
Se realizé las coordinaciones con la direccién del Hospital 1l Goyeneche para obtener
la autorizacidon para la realizacién del estudio. Se aplicé el instrumento que
consistente en un cuestionario sobre conocimientos y aplicacidn de la telemedicina
con preguntas de opcién multiple. Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos
fueron organizados en bases de datos para su posterior interpretacién y analisis.

3.2 Recursos

e Humanos

e Materiales
— Fichas de investigacion
— Material de escritorio
— Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos 'y

software estadistico.

e Financieros

— Autofinanciado

3.3 Validacidén de instrumentos

Se realizé una validacidn de la ficha de recoleccidon de datos mediante un juicio de
expertos en el tema.

3.4 Criterios para manejo de resultados

e Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su analisis
e interpretacion. Los datos organizados se convirtieron en tablas y graficos para
sistematizar los resultados y proceder a su interpretacion.

e Andlisis

La variable conocimiento sobre Telemedicina estuvo conformada por 7 preguntas
con una opcién 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 oscilé entre 0y 7. Lavariable
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. Sumatoria de preguntas generé un indice que
varié entre 0 a 6 (menor valor representaba alta percepcién). La variable se
categorizd como: 0/1= percepcion favorable, 2/3= percepcidén neutra y 4/6=
percepcion desfavorable.
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La informacion fue recolectada y dispuesta en el programa de Excel v.10 y los
anadlisis se efectuaron con el software Stata v14. Luego se calcularon los
promedios y su respectiva desviacion estandar de las variables contindas como:
edad, indice de conocimiento. Frecuencias relativas (%) fueron calculadas en las
variables categdricas como: conocimiento, percepcion, sexo, grado profesional,
servicio, etc. La Prueba Exacta de Fisher fue utilizada para relacionar variables
categoéricas. Correlacion de Spearman fue utilizada para relacionar conocimiento
y percepcion.

Por el tipo de variable dependiente “nivel de conocimiento y “percepcion”, se
utilizé regresion logistica ordinal para relacionar conocimiento con percepcion y
variables socio-demograficas. Un valor de p <0.05 determind significancia
estadistica.

e Comité de ética.

Debido al componente humano en esta investigacién se le entregara al
participante el consentimiento informado para que una vez aceptado de forma
voluntaria sin presiones ni coerciones lo pueda firmar. Asi mismo, podran
retirarse del estudio en cualquier momento que ellos dispongan. El nombre del
participante no figurard en la base de datos.

Los participantes tendrdn la libertad de continuar o retirarse del estudio en
cualguier momento. Los datos se mantendran en estricta confidencialidad. Se
respetara el principio de autonomia y justicia. Los resultados del estudio seran
presentados en reuniones cientificas y publicadas en revistas indexadas.
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1. RESULTADOS

Conocimiento y Percepcion del personal Médico del Hospital IlI
Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina en tiempos de pandemia
por el SARS Cov-2, Arequipa - 2021

Tabla 1. Caracteristicas del personal médico del hospital Il Goyeneche
participantes en el estudio, Arequipa 2021.

Caracteristica n Frecuencia (%)
Edad (afios)

a) <40 38 76
b) 240 12 24
Sexo:

Masculino 29 58
Femenino 21 42
Grado profesional

a) Asistente 20 40
b) Residente | 13 26
c) Residente |l 10 20
d) Residente llI 7 14
Especialidad

a) Gineco-Obstetricia 9 18
b) Pediatria 12 24
¢) Medicina 10 20
d) Cirugia 12 24
e) UCl 3 6
f) Covid 4 8
Capacitacion

a)Si 31 62
b) No 19 38
Proveedor de capacitacion:

a) Centro laboral 17 54.8
b) Curricular Universitaria 0 0
c¢) Independiente 14 45.2
Fecha de capacitacion

a) Antes de pandemia 0 0
b) Durante la pandemia 31 100

Fuente: Propia

En la Tabla 1 se muestra que: La poblacién estuvo conformada por 50 médicos con edad promedio de 34
(£ 9.1) afos. La mayoria del personal médico participante; son de sexo masculino (58%) y médicos
residentes (60%).
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Conocimiento y Percepcion del personal Médico del Hospital Il
Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina en tiempos de pandemia
por el SARS Cov-2, Arequipa - 2021

Grafico 1: Capacitacién de personal médico de Hospital Il Goyeneche

CAPACITACION DE PERSONAL MEDICO

Independiente No capacitados

38%

curricula
Universitaria 0

centro laboral

La tablaly el grafico 1 expresa que un 62% ha recibido algun tipo de capacitacidn acerca de Telesalud y
Telemedicina, sin embargo, solo un 54.8% de este, la recibiod provista por el centro laboral, el resto (45.2%)
tuvo que capacitarse de manera independiente. Ningun encuestado refiere haber aprendido sobre estos
conceptos en el pregrado o residentado.
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Conocimiento y Percepcion del personal Médico del Hospital Il
Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina en tiempos de pandemia
por el SARS Cov-2, Arequipa - 2021

Tabla 2. Evaluacion de conocimiento: frecuencia de respuestas

correctas
No. Preguntas: n %
1 Concepto de TICS 31 62
2 Concepto de Tele-salud 36 72
3 Concepto de Telemedicina 38 76
4 Ejes de la Tele-salud 27 54
5 Aplicaciones de la telemedicina 28 56
6 Directiva de la Tele-gestidn 25 50
7 Norma Técnica 30 60

Fuente: Propia

Grafico 2. Evaluacion de conocimiento: frecuencia de respuestas correctas

Evaluacion de conocimiento:
frecuencia respuestas correctas

Norma Técnica 30
Directiva de la Tele-gestion 25
Aplicaciones de la telemedicina 28
Ejes de la Tele-salud 27
Concepto de Telemedicina 38
Concepto de Tele-salud 36
Concepto de TICS 31
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En la Tabla 2 Evaluando el nivel de conocimiento; el mayor porcentaje de aciertos se observa en conceptos
sobre tele-salud (72%) y telemedicina (76%), mientras que muy pocos conocen sobre las directivas de la
telegestion (50%) o la norma técnica (60%). El promedio de preguntas correctas fue 4.3 (£ 1.7),
observandose un participante varon menor de 40 afios que no tuvo ninguln acierto. Un 24% obtuvo un
puntaje alto (6 y 7 aciertos).
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Conocimiento y Percepcion del personal Médico del Hospital Il
Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina en tiempos de pandemia
por el SARS Cov-2, Arequipa - 2021

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre Telemedicina en personal médico del hospital I
Goyeneche, segun sexo y edad. Arequipa 2021.

Nivel de Poblacién Sexo Edad
conocimiento total Masculino Femenino <40 240
n % n % n % n % n %
Bajo 15 (30) 7 (24.1) 8 (38.1) 13 (34.2) 2 (16.7)
Medio 23 (46) 14 (48.3) 9 (42.9) 14 (36.8) 9 (75.0)
Alto 12 (24) 8 (27.6) 4 (19.0) 11 (28.9) 1 (8.3)
Fuente: Propia

Prueba Exacta de Fisher: p>0.05

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre Telemedicina en personal médico
del hospital lll Goyeneche
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La Tabla 3 y grafico 3 sefiala que la mayor parte de los encuestados (46%) tiene un nivel de conocimiento
medio, un 30% mostrd nivel bajo y solo un 24% un conocimiento alto sobre telesalud, telemedicina y TICs.
También podemos decir que esta relacidn se conserva a pesar del sexo o la edad.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre Telemedicina seguin grado profesional.

Nivel de Asistente Residente | Residente Residente IlI
Conocimiento n % n % n % n %
Bajo 4 (20) 8 (61.5) 2 (20) 1 (14.3)
Medio 13 (65) 3 (23.1) 3 (30) 4 (57.1)
Alto 3 (15) 2 (15.4) 5 (50) 2 (28.6)
Prueba Exacta de Fisher: p=0.049 Fuente: Propia

Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre Telemedicina segtin grado profesional.
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La Tabla 4 y el grafico 4 presentan el nivel de conocimiento sobre telesalud. Telemedicina y TICs segun el
grado profesional; sefialando que el grueso de la poblacién asistente y residente de 3er afio tienen un
nivel de conocimiento medio (65% y 57% respectivamente). En cambio, los Residentes de ler afio
muestran un nivel bajo de conocimiento (61.5%).

Porcentualmente, son los residentes de 2do afio quienes han demostrado mejor nivel de conocimiento
acerca de Telesalud, telemedicina y TICs.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento segtin proveedor

Nivel de Centro laboral Curricula Independiente
Conocimiento n % n % n %
Bajo 0 0 1(7.1)
Medio 15 (88.2) 0 4 (28.6)
Alto 2 (11.8) 0 9 (64.3)

Prueba exacta de Fisher p<0.001.

Grafico 5. Nivel de conocimiento segiin proveedor de capacitacion
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La Tabla 5 junto al grafico 5 pone en evidencia; primero que ningln encuestado refiere haber recibido
capacitacidn sobre estos temas como parte de su Curricula Universitaria (Pregrado, Residentado). Dentro
del grupo capacitado por su centro laboral (Hospital Goyeneche, GERESA, MINSA) la mayoria (88.2%) tiene
conocimiento medio y ninguno mostrd bajo nivel de conocimiento. Dentro del grupo capacitado de
manera independiente, se muestra que la mayoria (64.3%) tienen alto nivel de conocimiento aunque
también mostrd 1 participante con Bajo nivel de conocimiento.
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Tabla 6. Percepcidn y creencias sobre Telemedicina.

Percepcién
No. LaTelemedicina es una herramienta...... n %
1 De utilidad para la prestacién de servicios en
salud?
a) Muy util 29 58
b) Poco util 21 42
c) Inatil 0 0
2 Importante para la prestacion de servicios en
salud?
a) Imprescindible 19 38
b) Importante pero no prioridad 28 56
c) Irrelevante 3 6
3 Factible para la prestacién de servicios en
salud?
a) Facilmente aplicable 22 44
b) tal vez con mas recursos 22 44
c) imposible 6 12
4 Practicaria la telemedicina?
a)Si 25 50
b) Tal vez 18 36
¢) No 1 2
d) Ya la practico 6 12
Creencias
1 En que pacientes, cree usted que deba priorizar
el uso de la telemedicina?
a) Pacientes COVID 12 24
b) Pacientes NO COVID 24 48
c) Ambos por igual 14 28
2 Cual cree que es la mejor ventaja de la
telemedicina?
a) Menor exposicién del Personal de salud 31 62
b) Menor exposicidn de pacientes a focos de
contagio como hospitales. 18 36
¢) Menor saturacion de servicios de salud 1 2
d) No hay ventajas. 0 0

Fuente: Propia

Evaluando percepcion, en la Tabla 6 podemos observar que un porcentaje alto de encuestados (58%)
considera muy util el uso de la telemedicina para la prestacion de servicios en salud, 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. Ademas solo un 2% refiere que NO practicaria la
telemedicina.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

Conocimiento y Percepcion del personal Médico del Hospital
Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina en tiempos de pandemia
por el SARS Cov-2, Arequipa - 2021

Grafico 6. ¢éEn qué pacientes, cree usted que deba priorizar el uso de la telemedicina?
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Respecto a creencias, en el grafico 6 podemos observar que el personal médico del hospital lll
Goyeneche prefiere que la telemedicina sea aplicada en Pacientes No COVID
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Grafico 7. éCudl cree que es la mejor ventaja de la telemedicina?

¢Cudl cree que es la mejor ventaja de la
telemedicina?

B a) Menor exposicion del Personal de salud
B b) Menor exposicion de pacientes a focos de contagio como hospitales.
c) Menor saturacion de servicios de salud

B d) No hay ventajas

la mayoria de los participantes consideran que la telemedicina debe priorizarse en pacientes no COVID
(48%); da mas relevancia (62%) a la menor exposicidn del personal de salud al Covid-19.

Esta ultima variable nos brinda un dato extra; el 12 % de los encuestados ya practica la Telemedicina.
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Tabla 7. Nivel de percepcion sobre Telemedicina en el personal médico segun sexo y edad.

Nivel de Poblacién total Sexo Edad
Percepcion n % Masculino Femenino <40 240
n % n % n % n %
Desfavorable 11 (22) 5 (17.2) 6 (28.6) 7 (18.4) 4 (33.3)
Neutra 16 (32) 10 (34.5) 6 (28.6) 13 (34.2) 3 (25.0)
Favorable 23 (46) 14 (48.3) 9 (42.8) 18 (47.4) 5 (41.7)
*Prueba Exacta de Fisher p<0.05 Fuente: Propia
Tabla 8. Nivel de percepcion sobre telemedicina seguin grado profesional
Nivel de Asistente Residente | Residente I Residente lll
Percepcién n % n % n % n %
Desfavorable 5 (25) 4 (30.8) 1 (10) 1 (14.3)
Neutra 6 (30) 4 (30.8) 4 (40) 2 (28.6)
Favorable 9 (45) 5 (38.4) 5 (50) 4 (57.1)
*Prueba Exacta de Fisher, p=0.049 Fuente: Propia

En general, la percepcidon sobre la telemedicina, es favorable (46%). Siendo minoria (22%) los que
presentan percepcién desfavorable. Esta relacidon se mantiene similar independientemente de la Edad,
Sexo o grado profesional como muestran las Tablas 7 y 8.
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Tabla 9. Percepcion segun nivel de conocimiento

Nivel de Nivel de conocimiento

Percepcion Bajo (15) Medio (23) Alto (12)
n % n % n %

Desfavorable 9 (60.0) 2 (8.7) (0]

Neutra 5 (33.3) 10 (43.5) 1 (8.3)

Favorable 1 (6.7) 11 (47.8) 11 (91.7)

Fuente: Propia

Tabla 10. Relacién entre nivel de percepcion y conocimiento.

Variable OR* p IC 95%
Conocimiento

Bajo 1.0

Medio 15.5 0.011 1.48 20.7
Alto 182.1 0.001 14.7 1274

*Modelo de Regresion Logistica Ordinal. OR= Odd Ratio. Fuente: Propia

Grafico8: Nivel de percepcidon segun nivel de conocimiento
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La Tabla 9, Tabla 10 y grafico 8 son probablemente los mds importantes del estudio, pues evalia una
posible relacion entre Nivel de Conocimiento y Nivel de Percepcion sobre la telemedicina. Se observa una
moderada (r= 0.69, p<0.01) correlacion entre estas dos variables. Es decir, a mayor conocimiento mejor
percepcion sobre telemedicina.

La Tabla 10 muestra la magnitud de esta relacién, la posibilidad de tener una percepcién alta sobre
telemedicina se incrementa (OR= 182.1, IC 95% 14.7 — 1274) cuando se reporta un conocimiento alto
comparado a tener un bajo conocimiento.
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Tabla 11. Relacion de conocimiento sobre Telemedicina con
caracteristicas sociodemograficas del personal médico.

Variable OR* p IC 95%
Edad:

<40 1.0

240 0.45 0.500 0.047 4.443
Sexo:

Masculino 1.0

Femenino 0.29 0.062 0.079 1.061
Grado académico:

Asistente 1.0

Residente | 0.09 0.051 0.008 1.015
Residente Il 1.34 0.809 0.121 14.89
Residente Il 1.04 0.974 0.078 13.97
Especialidad:

Gineco-Obstetra 1.0

Pediatria 11.3 0.017 1.539 83.75
Medicina 1.99 0.515 0.250 15.79
Cirugia 1.83 0.530 0.275 12.23
ucl 0.59 0.710 0.037 0.429
Covid 0.74 0.843 0.039 14.11
*Regresion Logistica Ordinal. OR: Odd Ratio. Fuente: Propia

Evaluando la relaciéon entre conocimiento sobre telemedicina con caracteristicas del personal médico
(Tabla 11), se observé significancia estadistica (p<0.001) con el servicio de pediatria y una relacion
marginal con Residente | (p= 0.051) y sexo femenino (p= 0.062).
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Tabla 12. Relacidn entre la percepcion de Telemedicina y caracteristicas
sociodemograficas

Variable OR* p IC 95%

Edad:

<40 1.0

>40 0.91 0.304 0.099 8.412
Sexo:

Masculino 1.0

Femenino 0.47 0.158 0.138 1.652
Grado académico:

Asistente 1.0 1.0

Residente | 0.58 0.627 0.065 5.165
Residente Il 1.48 0.731 0.156 14.10
Residente Il 8.14 0.167 0.415 159.8
Especialidad:

Gineco-Obstetra 1.0

Pediatria 1.56 0.631 0.251 9.787
Medicina 1.62 0.608 0.253 10.42
Cirugia 0.48 0.444 0.784 3.053
ucl 0.02 0.027 0.001 0.639
Covid 1.91 0.665 0.101 36.08
*Regresion Logistica Ordinal. OR: Odd Ratio. Fuente: Propia

Por dltimo, en la Tabla 12 al relacionar percepcidn sobre Telemedicina con caracteristicas
sociodemogrdficas del personal de salud, no se observa relacidn con alguna de ellas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO I
DISCUSION Y COMENTARIOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

M. DISCUSION Y COMENTARIOS

1. DISCUSION

Los conceptos de Telesalud, Telemedicina y Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) se han
ido desarrollando desde hace muchos afios, pero no fue hasta la presente crisis sanitaria que demostro
su importancia y acelerd su implementacion en diversos paises. Este estudio, pretende evaluar, describir
y relacionar el nivel de conocimiento y percepcidn sobre estos temas, por parte del personal médico del
Hospital lll Goyeneche.

Caracteristicas de personal médico:

La presente tesis contd con la participacion de 50 médicos que laboran actualmente en el Hospital IlI
Goyeneche, a los cuales se les realizé una encuesta para medir su nivel de conocimiento y percepcién
sobre la Telesalud, telemedicina y TICs.

Como mostré la Tabla 1, la edad promedio de los encuestados fue de 34 afios ademas la mayoria fue de
sexo masculino (58%). Estos datos contrastan un poco con los hallados en un estudio similar realizado el
2014 “Conocimientos, uso de las tecnologias de informacidn y comunicacién y caracteristicas
epidemioldgicas del personal médico del Hospital Il Goyeneche, Arequipa” por Mendizabal E. (4). en el
gue se observé un promedio de edad menor y predominio femenino, debido tal vez a que en ese estudio
se incluyeron internos de medicina. Cabe recordar ademas que el personal médico de edades avanzadas
se encuentra actualmente con licencia por la crisis sanitaria. Otra diferencia respecto al estudio realizado
por Mendizabal E. (4). es que en esa oportunidad no se clasificé a los participantes por especialidad o
servicio, sino que hizo una comparativa entre asistentes, residentes e internos.

Un objetivo en este estudio era determinar el porcentaje de personal médico del Hospital Il Goyeneche
de Arequipa que ha recibido capacitacién sobre telesalud, telemedicina y TICs, por lo que se incluyd esa
pregunta en el cuestionario. Ahora sabemos que un 62% del personal encuestado ha recibido algun tipo
de capacitacion, sin embargo, poco mas de la mitad (54.8%) de estas capacitaciones fue brindada por el
centro laboral, el resto (45.2%) tuvo que capacitarse de manera independiente. Un resultado que resalta
en esta primera parte, es que ningun participante encuestado refiere haber aprendido sobre estos
conceptos en el pregrado o residentado, siendo que el estudio de Villacis (5). recomienda la participacion
activa de las universidades en la capacitacion y utilizacion de TICs para el desarrollo de telemedicina.

Conocimiento sobre Telesalud, Telemedicina y TICs:

A diferencia de los antecedentes investigativos de Montenegro (6) y Villacis (5). que no evaluaban el nivel
de conocimiento acerca de estos temas, o lo hacian de manera parcial (4). esta tesis desarrollé la variable
“conocimiento” en base a 7 preguntas con una opcidén correcta, se sumaron puntajes para luego
categorizarlos en 0/3= bajo; 4/5= regular; y 6/7=alto (tabla 2). Segun los resultados de este estudio un 72
% maneja los conceptos de Telesalud, 76% el concepto de telemedicina y solo un 62% maneja el concepto
de TICs, este ultimo muy similar al estudio del 2014 donde 65% lo dominaba.

Por otro lado, observamos que las directivas de la telegestion y la Norma técnica en telesalud son los
temas menos conocidos, obteniendo 50 y 60% de aciertos respectivamente.
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Siguiendo con los datos obtenidos en la Tabla 3 podemos decir que la minoria (24%) posee un nivel alto
de conocimiento sobre telesalud, telemedicina y TICs, llegando a ser 30% aquellos participantes que
obtuvieron un nivel bajo.

En el estudio de Mendizabal E. (4). se observd que el 61.76% de los médicos asistentes referia conocer el
concepto de TICs. El trabajo actual, en la Tabla 4 muestra que el grueso de la poblacién asistente tiene un
conocimiento medio (65%), si a ello le agregamos el 15% que obtuvo un nivel Alto de conocimiento,
podriamos afirmar que al menos entre el personal asistente se ha incrementado el conocimiento sobre
estos temas. Esta misma comparacion es completamente contraria a lo ocurrido en la poblacién residente,
ya que en el estudio actual se halla una mayoria con bajo nivel de conocimiento.

Como mencionamos parrafos antes, solo un 54% obtuvo su capacitacion desde el centro laboral (hospital,
GERESA o MINSA) y el resto lo obtuvo de manera independiente. La Tabla 5 profundiza mas, comparando
el nivel de conocimiento segun el proveedor de la capacitacidn, asi obtenemos que; ningln participante
capacitado por el centro laboral ha tenido bajo nivel de conocimiento, lo cual muestra la efectividad de
estas, sin embargo solo un 11.8% logré un nivel de conocimiento Alto. Caso completamente diferente a
aquellos que recibieron capacitaciéon independiente, quienes mostraron mejores resultados en cuanto a
nivel de conocimiento (64% nivel alto) y 1 caso de nivel bajo.

Recordemos que uno de los requisitos clave para garantizar que la telesalud se utilice con regularidad es
la formacién y acreditacion de nuestro personal sanitario (7). Sumado a la recomendacion en el plan
estratégico para la implementacién de un sistema de telemedicina en Quito (5). los directorios de los
hospitales y el gobierno deberia realizar gastos presupuestales e inversién, no solo en la implementacién
de estos sistemas de telemedicina, sino también en la mejora e innovacién de la red implementada para
no quedar rezagados, es decir, mejorar la calidad y cobertura de estas capacitaciones.

Percepcidn sobre Telesalud, Telemedicina y TICs:

La principal diferencia aqui con lo hallado por Sanchez en su tesis “Uso Y Percepciones De Utilidad De Las
Tecnologias De Informacion Y Comunicacién De Pacientes Diabéticos En Tres Establecimientos De Salud
Arequipa” (8). es que en aquella oportunidad su muestra fueron pacientes y sus preguntas se enfocaron
en la informacion recibida sobre su enfermedad, mientras en la presente tesis se describe la percepcién
desde un punto de vista del médico tratante.

Por otro lado, en el estudio realizado por médicos de la clinica AUNA, en Lima (6). se comenta brevemente
sobre la buena percepcién que tienen sobre la Telemedicina, haciendo énfasis en sus ventajas e incluso
se anima a recomendar que el gobierno peruano priorice su implementacién. Sin embargo ningun estudio
muestra una evaluacidn de percepcidn similar al presente estudio, en la que realizamos 4 preguntas de
opcion de respuesta en escala tipo Likert, asignandoles valores y categorizandolas en 3; percepcion
favorable, neutra y desfavorable.

Es satisfactorio ver en la tabla 7 y 8 que; en su mayoria la percepcién sobre la telemedicina, es favorable
(46%) siendo solo el 22% los que presentan percepcién desfavorable. Y que esta relacidon se mantiene
similar independientemente de la Edad, Sexo o grado profesional. La respuesta desfavorable mas marcada
es respecto a la pregunta 3 que evalla si el participante cree que es factible aplicar la telemedicina en la
prestacion de servicios de salud, demostrando el pesimismo de ver estas tecnologias implementadas.
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Un dato que destaca de la tabla 6 es que el 50% esta dispuesto a practicar la telemedicina sumandose a
un 12 % que ya la practica, frente a solo un 2% que se muestra reacio a incluirlo en su practica médica.

Relaciones entre variables:

La relacion directa entre nivel de conocimiento y nivel de percepcién demostrada en las tablas 9y 10 son
muy importantes. Asi pues, podemos decir que a mayor conocimiento sobre Telesalud, telemedicinay 23
TICs, mejora la percepcién que el personal tiene sobre ellos. Por otro lado, se infiere que la mala
percepcion sobre ellos disminuiria con mas y mejores capacitaciones.

La tabla 11 por otro lado, intenta hallar alguna relacidon entre conocimiento sobre telemedicina con
caracteristicas del personal médico, debido a que en el estudio sobre conocimientos de TICs en 2014 (4).
no hallaron relaciéon. En esta oportunidad se observé significancia estadistica con el servicio de pediatria,
relacion marginal con los residentes de ler aifo. Esto puede deberse nuevamente a que en el estudio
citado no clasificaron a los participantes segun la especialidad ni dividieron a los residentes segun afio de
estudio.

Por ultimo, la Tabla 12 busca relacionar percepcién sobre Telemedicina con las caracteristicas del personal
de salud, donde no tenemos antecedentes investigativos, pero deja constancia que actualmente no se
observa relacion con alguna de ellas.

Los resultados de este estudio deben ser sumados a otros similares para un futuro analisis holistico que
ayude a comprender mejor las necesidades, las condiciones y los recursos mas relevantes para el proceso
de integracion del servicio de telemedicina como recomienda la OPS en el “Marco de Implementacién de
un Servicio de Telemedicina” (9).
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1. CONCLUSIONES

Primera:

La mayor parte del personal médico del Hospital Ill Goyeneche (46%) tiene un nivel de conocimiento
Medio sobre Telesalud, Telemedicina y Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC), un 30% mostré
nivel bajo y solo un 24% obtuvo un nivel de conocimiento alto

Segunda:

La percepcion sobre la telemedicina por parte del personal médico del Hospital Ill Goyeneche, es favorable
en la mayoria de casos (46%). Un 32% muestra una percepcion neutra, siendo minoria (22%) los
participantes que presentan opiniones desfavorables. Esta relacién se mantiene similar
independientemente de la Edad, Sexo o grado profesional

Tercera:

En el presente estudio, se ha encontrado que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre Telesalud, Telemedicina y Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TIC) y el
nivel de percepcién que se tiene sobre la misma; sefialando que a mayor conocimiento se obtiene una
mejor percepcion sobre telemedicina.

Cuarta:

Se hallé relacién entre conocimiento sobre telemedicina y caracteristicas epidemiolégicas del personal
médico, se encontré significancia estadistica (p<0.001) con el servicio de pediatria; ademas, relacién
marginal con los Residentes de primer afio (p=0.051) y el sexo femenino (p= 0.062).

Quinta:
No se observa relacion entre el nivel de percepcion sobre Telemedicina y las caracteristicas
epidemioldgicas del personal de salud.

Sexta:

62% de los participantes ha recibido algun tipo de capacitacion acerca de Telesalud y Telemedicina, sin
embargo, solo un 54.8% de este, la recibié provista por el centro laboral, el resto (45.2%) tuvo que
capacitarse de manera independiente. Ningln encuestado refiere haber aprendido sobre estos conceptos
en el Pregrado.

Séptima:
Solo un 12% de los participantes encuestados ya practican la telemedicina.
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2. RECOMENDACIONES

Primera:

Es necesario brindar capacitacion al personal médico del Hospital Il Goyeneche, para mejorar el nivel de
conocimiento y asi reducir ese 30% con nivel bajo de conocimiento sobre Telesalud, Telemedicina y
Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC)

Segunda:

Debemos disefiar estrategias de acercamiento entre la Telemedicina vy el personal Médico Usuario,
iniciando por la eliminacion de barreras tecnoldgicas, brindando capacitaciones y fomentando la
innovacion. De este modo mejorar la percepcion sobre la telemedicina, mostrandola como una
herramienta Util para el trabajo en Salud.

Tercera:

El haber hallado una relacién directa entre el nivel de conocimiento y el nivel de percepcién, nos da una
idea clara sobre el posible origen de una percepcién desfavorable a la telemedicina; el desconocimiento.
Ahora sabemos que debemos incrementar las capacitaciones, mostrar las ventajas y el funcionamiento
correcto de la Telemedicina. Para asi mejorar la percepcion y lograr que cada vez haya mas médicos
usuarios dispuestos a practicarla.

Cuarta:

Es importante promover la adquisiciéon de conocimientos, no solo sobre la especialidad o servicio al cual
uno pertenece, sino también en las nuevas tecnologias y las estrategias para un servicio de salud mas
eficiente.

Quinta:

Recordemos que con la adquisiciéon de conocimientos en telesalud, logramos una mejor percepcién sobre
la misma. Luego con mas médicos dispuestos a aplicar la telemedicina, la gestion para su implementacién
serd mas sencilla, asi como la transicidn a estas tecnologias.

Sexta:

Poco mas de la mitad de los participantes han recibido algin tipo de capacitacion, dentro de ellos
nuevamente, poco mas de la mitad, la ha recibido provista por el centro laboral. Entonces, es de vital
importancia iniciar capacitaciones y actualizaciones que incluyan, no solo al 38% que nunca la recibid, sino
también al grupo que tiene que buscarlo de manera independiente. El pregrado y residentado puede
ayudar a alcanzar estas metas, incluyendo estos conceptos en su curricula de ensefianza.

Séptima:

Actualmente son muy pocos los médicos que aplican la telemedicina en su labor diaria. Como se explicé
lineas arriba; La capacitacién mejora el nivel de conocimiento que a su vez mejora la percepcién acerca
de la Telemedicina, logrando al final que mas personal médico esté dispuesto a implementarla.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha: N°
La presente ficha estad disefiada para recoger informacion acerca del Conocimiento y Percepcién del
personal Médico del Hospital Ill Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina en tiempos de pandemia por

el SARS Cov-2, Arequipa - 2021.

Datos sociodemograficos del encuestado.

e Edad: ___ afos
e Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

e Grado académico:

a)
b)
c)
d)

Médico Asistente

Médico Residente ler afio
Médico Residente 2do afio
Médico Residente 3er ano

e Servicio al que pertenece:

a)
b)
c)
d)
e)

Ginecologia y Obste
Pediatria

Medicina

Cirugia

ucl

f) coviD

Conocimientos sobre telesalud, telemedicina y TICs.

e Harecibido alguna capacitacidn sobre Telesalud, Telemedicina o TICs
a) Si
b) No

e Qué entidad le brindd capacitacién sobre Telesalud, Telemedicina o TICs
a) Centro laboral (Hospital Goyeneche, GERESA, MINSA)
b) Curricula Universitaria (Pregrado, Residentado)
¢) Independiente (cursos, diplomados, etc.)

e Cuando ha recibido capacitacion sobre Telesalud, Telemedicina o TICs
a) Antes de la Pandemia
b) Durante la Pandemia

e Sabe usted ¢A qué se refiere el término Tecnologias de informacion y comunicacion (TICs)?
a) Se refiere a la utilizacién las TIC para la administracion de servicios de salud
b) Se refiere a la utilizacion las TIC para todo lo relacionado con la salud.
c) Se refiere a la utilizacién las TIC para la prestacion misma de servicios de salud.
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d) Son un conjunto de recursos, procedimientos y técnicas usadas en el procesamiento,
almacenamiento y transmision de informacién.
e Sabe usted ¢A qué se refiere el término Telesalud?
a) Se refiere a la utilizacidn las TIC para la administracion de servicios de salud
b) Se refiere a la utilizacién las TIC para todo lo relacionado con la salud.
c) Se refiere a la utilizacién las TIC para la prestacion misma de servicios de salud.
d) Son un conjunto de recursos, procedimientos y técnicas usadas en el procesamiento,
almacenamiento y transmision de informacién.
e Sabe usted ¢A qué se refiere el término Telemedicina?
a) Se refiere a la utilizacién las TIC para la administracidn de servicios de salud
b) Se refiere a la utilizacion las TIC para todo lo relacionado con la salud.
c) Se refiere a la utilizacién las TIC para la prestacion misma de servicios de salud.
d) Son un conjunto de recursos, procedimientos y técnicas usadas en el procesamiento,
almacenamiento y transmision de informacion.
e Sabe usted ¢Cuales son los ejes de la Telesalud?
a) Telegestion
b) Telemedicina
¢) Informacién, educacién y comunicacién con el personal y poblacidon
d) Todas
e) Ninguna
e Sabe usted ¢Cuales son las aplicaciones de la Telemedicina?
a) Teleconsultas
b) Telediagnostico
c) Telemonitoreo
d) Teleprevencion
e) Todas
e ¢(Conoce Ud. El objetivo de la Directiva de Telegestion para la Implementacion y Desarrollo de
Telesalud?
a) Regular, mediante disposiciones técnico administrativas, el uso de internet y aparatos
electrénicos en nuestro sistema de salud
b) Regular, mediante disposiciones técnico administrativas, las aplicaciones de la
telesalud en la gestion y acciones de Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC) en
los servicios de salud, asi como en las prestaciones de servicios de salud bajo la
modalidad de telemedicina
c) Orientar, articular e impulsar criterios y procesos para la Utilizacién de TICs en la
implementaciéon de modernos servicios de Telesalud
d) Orientar, articular e impulsar criterios y procesos de Telegestion para implementar
los servicios de Telesalud en las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
e (Conoce Ud. sobre la Norma Técnica de Salud en Telesalud?
a) Regular, mediante disposiciones técnico administrativas, el uso de internet y aparatos
electrdnicos en nuestro sistema de salud
b) Regular, mediante disposiciones técnico administrativas, las aplicaciones de la
telesalud en la gestion y acciones de Informacién, Educacidon y Comunicacion (IEC) en
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los servicios de salud, asi como en las prestaciones de servicios de salud bajo la
modalidad de telemedicina

c) Orientar, articular e impulsar criterios y procesos para la Utilizacién de TICs en la
implementaciéon de modernos servicios de Telesalud

d) Orientar, articular e impulsar criterios y procesos de Telegestion para implementar
los servicios de Telesalud en las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS

Percepcidn sobre Telemedicina.
e (le parece que la Telemedicina es una herramienta de utilidad para la prestacidn de servicio
en salud?
a) Muy util
b) Poco util
c) Inutil
e (le parece que la Telemedicina es una herramienta Importante para la prestacion de servicio
en salud?
a) Imprescindible
b) Importante pero no es prioridad
c) Irrelevante
e (Le parece que la Telemedicina es una herramienta factible para la prestacion de servicio en
salud en nuestra realidad?
a) Facilmente aplicable
b) Tal vez con mas recursos
c) Imposible
e (En qué pacientes, cree usted que se deba priorizar el uso de la Telemedicina?
a) Pacientes COVID
b) Pacientes NO COVID
c) Ambos por igual
e En el contexto de Pandemia actual écudl cree que es la mejor ventaja de la Telemedicina?
a) Menor exposicion del Personal de salud
b) Menor exposicion de pacientes a focos de contagio como Hospitales.
¢) Menor saturacion de servicios de salud
d) No hay ventajas.
e (Practicaria la telemedicina?
a) Si
b) Tal Vez
c) No
d) Yala practico
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimiento y Percepcion del personal
Titulo del estudio Médico del Hospital Il Goyeneche sobre
el uso de la Telemedicina en tiempos de
pandemia por el SARS Cov-2, Arequipa -
2021

Julio Cesar Fuentes Uribe

Investigador

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA

Institucion

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacién, que tiene como
propdsito Determinar el nivel de conocimiento y percepcién sobre la telemedicina que tiene el personal
médico del Hospital Ill Goyeneche en el contexto de la pandemia por el SARS Cov-2.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio usted realizara lo siguiente:

1. Previalecturay aceptacién del consentimiento informado, deberd responder a un cuestionario
de 16 preguntas, lo que le tomara aproximadamente de 10 a 15 minutos.
Sobre el cuestionario:

e  Esde caracter Anénimo.

e  Consta de 3 partes: la primera, acerca de los datos del encuestado sin la inclusién del
nombre; la segunda, sobre los conocimientos que tiene acerca de la Telesaud, La
Telemedicina y tecnologias de informacién y comunicacién (TIC) y la tercera parte indaga
sobre la percepcién que tiene el encuestado sobre la Telemedicina.

e  Para que el cuestionario sea incluido dentro de la investigacion, debe haber sido llenado
en su totalidad.

2. Estas fichas seran luego codificadas y tabuladas para su andlisis e interpretacion. Los datos
organizados se convertirdn en tablas y graficos para sistematizar los resultados y proceder a su
interpretacion.

3. Por ultimo; se presentaran los resultados como parte de la tesis de grado del investigador.

Riesgos

Debido a que el estudio se encuentra contextualizado durante la emergencia sanitaria nacional y que la
poblacién a ser encuestada es personal médico; se reconoce la dificultad a participar por motivos de
tiempo y carga laboral, ademas se entiende que las preguntas del estudio pueden generar incomodidad
en los participantes. Por lo que se decidié realizarlas de manera andnimay que los participantes puedan
interrumpir su participacion cuando asi lo deseen.

Beneficios
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Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
usted estara contribuyendo decisivamente a determinar el nivel de conocimiento y percepcién sobre la
telemedicina que tiene el personal médico del Hospital Ill Goyeneche. Informacién muy util a la hora de
crear proyectos y politicas que incluyan estas tecnologias en nuestro sistema de salud.

Costos
Los costos serdn cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por
participar en el estudio. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres, en una plataforma segura. Sélo
los investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificaciéon de las personas que
participaron en este estudio.

Contacto

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio, el investigador puede responder preguntas
adicionales sobre la encuesta, sobre el procedimiento y sobre los resultados. Ademas puede
comunicarse con el investigador al nimero telefénico: 959103411.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimiento y Percepcién del personal
Médico del Hospital Il Goyeneche sobre el
uso de la Telemedicina en tiempos de
pandemia por el SARS Cov-2, Arequipa -
2021

Titulo del estudio

. Julio Cesar Fuentes Uribe
Investigador

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA

Institucion
Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio, Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas y siento que todas mis
preguntas han sido contestadas. También entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Acepto participar ( ) No acepto ( )

Fecha: / /2021

Firma y huella del Participante

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




o
a <C 4 1 0 0 0 1 € 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 € € 0 1
M 0 0 0 0 0 0 o T T T 0 T 0 T 0 T T 0 0 0 1 0 T z 0
< 1 1 1 T 1 1 z 1 T 1 1 z 1 1 0 4 z 0 T z 1 1 z 4 1
[am) < <t 4 z T T 0 1 0 0 4 z 1 0 0 0 T 0 0 1 T 0 1 T 0 0 T
(75 ) - 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 4 0 0 0 1 0 1
o = 1 T T T 0 0 0 0 T T T 0 0 0 T 1 0 1 T 0 1 T 0 0 0
w = < 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
> V) %) 0 T T T T 1 0 0 T 0 0 T 1 0 0 1 T 1 T 0 0 0 0 0 0
= = 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0
= A Ll T T 0 0 T 0 T T 0 0 0 T 0 0 0 0 T 0 T T 0 T 0 0 T
==l L) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
0 0 0 T 0 0 0 0 0 T 1 0 0 0 T 0 0 1 T 0 1 0 0 0 0
0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1
1 T T 1 T T 1 T 1 T 1 T T T 1 T
€ € 0 0 0 0 0 € 0 € € € € 0 € €
0 T 0 T 0 0 0 0 T T 0 0 0 0 T 0 0 T T 0 1 0 0 0 T
14 v v S S S S € € € € € € € € € € € € 1 1 1 1 1 1
0 € € 0 0 0 0 0 0 0 0 € € z z 4 T T T 0 0 0 0 € €
0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1
o rz 62 € vE i3 143 SE Ls 43 Ly 62 9€ rz Lz [:14 rz 9z 9 3 o 8s 8y 143 o€
050d 6v0d 80d 1t0d 9v0d Sv0d #¥0d £€40d T0d Tv0d 0v0d 6€0d 8€0d L£€0d 9€0d S€0d €0d €€0d 7€0d T€0d 0€0d 620d 870d £20d
0 0 0 0 1 0 T € 0 € 0 0 T 0 T T 0 T € 0 T 0 0 0 T [ir4
T 0 0 0 0 0 [ 0 T 0 T T 0 0 0 0 T 0 T 0 T T 0 0 T 6T
T T 0 0 0 T 0 T T T z 0 T z 0 0 k4 T k4 T 0 T 1 0 0 8T
0 0 1 T 1 1 z 0 0 0 o T 0 0 T T T z T 0 T T 0 0 T JAd
0 T T 0 T 1 z 0 1 1 0 T T 0 T T 0 T 0 0 z T 0 T T 9t
0 0 0 0 T 0 T 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 T 0 0 T T 1 0 T St
0 0 0 0 T 0 T 0 0 T o 0 T 0 T T T 0 T 0 T T 0 T T T
0 0 0 T 1 1 1 0 0 1 T T T 0 T T 0 0 0 0 T 0 T 0 T €1
0 T 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 T o T 0 T T 0 T T T T 0 1 43
0 0 T 0 0 1 1 0 T 0 o T T 0 0 0 T T 0 0 T T T 0 1 i3
0 0 0 0 1 [ T 0 0 1 0 0 0 0 0 T 0 T T 0 0 0 0 0 0 ot
0 1 0 0 1 0 T [ 0 0 0 0 0 0 T T 0 0 0 0 T T 0 0 0 6
0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T 0 i 0 0 1 1 T 0 1 g
T T T T 1 1 1 1 T T T T T T T L
3 0 0 0 0 € 0 0 € 0 € 0 0 0 € 9
0 0 0 0 T 0 T 0 0 0 0 0 T 0 T T 0 T 0 0 T T 0 T 1 s
T T T T T T z 4 4 4 4 4 4 4 4 z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
z z z T T T 0 0 0 0 4 4 T T T T 0 0 0 € z z T T T €
T T 0 0 1 1 0 0 0 0 T o T 0 0 0 0 T T 0 T 0 0 0 T z
Jid 6z Jed Vs st 9 or £ 8y st 43 (74 23 Jid 9 9 w 3 s € € (3 43 8z Jid T
sz0d v20d £€20d ze0d Te0d 0z0d 610d 810d £10d 910d ST0d 104 €10d z10d 170d 010d 600d 800d £00d 900d 500d 00d £00d 200d 100d[ €3uUnsaid mu
N >
o
—p— on e s N aopeusmae o o
res sajendson e . I"
. P 01105 oifeauos ap) P! euoy| euwopued e| -
SCIRWANREYONIE| 2P SODINDS By oo ap| 12O PP oo o] aqweanp eupipowapoy ap sefeauon| N 6F 2]
e sovo ] 220 U s 49D TP eUApaLIL 3P selrian o Y
>
eodsoque] GO g0 oo o] cuptpouapLop os vopepuotia|  eava] ot (=N}
E eI iy g
W s mry suwomnss proons] _sond 15 @ 3
B B S T epvevodu] widul] ot ]
- (=}
nuj 1N 0304 :1| an AN 0| pepinn|  nwnn| st .m %
. pnjesaja
owaLoou owauorig wo N o pries op eonoag sanon| | ©7N| 7T m m
jeuon| BRI D =
opauo owauoazg 10 9p ojjousesap A ugeriawaidw|  odua| €T ()
BHOFNE g o ied upnsazajr ap eandaulq m =
omaui0ou T owauosiof BN eupipouetar e sauopeayy| a1 X MW
pre— e TS p— L)
S
opaLoy owauoig)  IUON] o2u0)| 0T A [«b)
eoup8aien|  ap 03daau0d ap O3uaIWIOUOD | L =
JE— e enesL ool c
eau08a1e) 3p 01da3U02 3p 0IUBIWIFOUOD)| 2 — («b]}
oaui0ou oau10310 U o0y 8 =J
ap 03d29u02 3p O3UBIWIFOUOD | [l
elwopued ewapueg| ILA “pnjesapa)] (=) >
Ll e aeing i1 opsowy:0| eogBaies|  eugosuppeipedenapeyoas| | £ o ©
‘@jualpuadapu : [eJ0qe] 013U3) e “SILAeUR ‘priesaizy )0,
(= o i s op) S| o s © &
o . S 1sded| g = -
0 pnjesaje) aiqos upedede)| It
O E eueipad : Pl [IE n
R X aIN0d iS5 2N ‘| 1elpad ;7 A eifojoauis ‘g| B13s| v -u 10
o (Jp) m oye Iag a1uspIsasie| oue 0pZ 21uaPIsaI:Z| oY 13T 2BPISBLLT | 21UBISISY OIIPIIN ) euoisajosg opess|  aweis| € _.OI e
= O < ammn == o= oo o e =]
— ) fe))
(75 PP sosun s soen| ) peps|  soepa| 1 © .=
(= =
4 081po))| N
o S sepogazen vopyRal .m
(NE RN Q
[l == S
=

En su invest

Publ




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Anexo 04 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

Nombre de la Investigacién: “CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL Ili
GOYENECHE SOBRE EL USO DE LA TELEMEDICINA EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL SARS COV-2,
AREQUIPA - 2021

Responsable: Julio Cesar Fuentes Uribe DNI: 76800988

Nombre del instrumento: “Ficha de recoleccion de datos sobre conocimiento y percepcion del personal
médico del hospital Ill Goyeneche sobre el uso de la telemedicina en tiempos de pandemia por el SARS
Cov-2, Arequipa”

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy aceptable
Puntuacion i
Criterio de Validez Argumento Observauon.e sy/o
1/2(3(4|5 sugerencias

X | Es adecuado -
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.  PREAMBULO

Telesalud, telemedicina y las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) Son
conceptos que llevan varias décadas intentando hacer el trabajo en salud mas eficaz y
eficiente. Sin embargo las brechas econdmicas, tecnoldgicas y una falta de politicas
vanguardistas han frenado su desarrollo, sobre todo en paises en vias de desarrollo.

La aparicion del SARS Cov-2 el afio 2019, categorizado en marzo de 2020 como “Pandemia”
por la OMS obligaron a los saturados servicios de salud en todo el mundo, a buscar mejores
formas de brindar su servicio sanitario, optando en la mayoria de casos por el uso de
tecnologia en telesalud en todas sus variedades; mHealth, monitoreo remoto de pacientes
(RPM), teleconsultas, telecapacitacion de personal, etc. De esta manera, se logré compartir
en tiempo real informacién importante sobre esta enfermedad, se consiguid un mejor
monitoreo de casos sospechosos y confirmados, y se mejord la capacidad sanitaria.

Peru no fue ajeno a este fendmeno, sin embargo a mas de un afo del inicio de la pandemia y
con un servicio de telemedicina parcialmente implementado, muchos de nuestros
profesionales en salud aln presentan desconocimiento y escepticismo sobre las capacidades
de estas tecnologias.

Si bien debemos actuar pronto con la implementacién de politicas que desarrollen y apliquen
estos conceptos en nuestro medio, es prioridad antes, conocer la realidad de nuestro sistema
de salud actual. Es aqui donde reside la importancia de este estudio y otros similares, en la
observacion y descripcion de nuestra realidad a fin de identificar nuestras carencias y
dificultades, sirviendo de base para la creacion y disefio de esas futuras politicas.

Il PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema:
¢Cudl es el nivel de conocimiento y percepcion del personal Médico del Hospital
Il Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina en tiempos de pandemia por el
SARS Cov-2, Arequipa - 20217?

1.2. Descripcién del Problema
Area del conocimiento
e Areageneral: Ciencias de la Salud
e Areaespecifica: Medicina Humana
e Especialidad: Educaciéon médica
e Linea: Telesalud, Telemedicinay Tecnologias de la
Informacidn y la Comunicacidn

Operacionalizacién de Variables.
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Variable Indicador Unidad o Categoria Tipo
Caracteristicas Edad Afos Numeérica
Epidemiologicas continua
del personal Sexo — Masculino Categorica
médico. — Femenino nominal
Grado Profesional — Médico Asistente Categorica
— Residente ler afio nominal
— Residente 2do afio
— Residente 3er afio
Servicio Especialidad — Ginecologia y Obstetricia | Categodrica
— Pediatria nominal
— Medicina
— Cirugia
- ucl
— CovID
Conocimiento de Capacitacion sobre - Si Categorica
Telesalud, telesalud, telemedicinay |- No nominal
Telemedicinay TICs
TICs. Proveedor de — Centro laboral (hospital | Categdrica
Capacitacion sobre Goyeneche, GERESA, nominal
telesalud, telemedicina y MINSA)
TICs. — Curricula Universitaria
(pregrado, residentado)
— Independiente (cursos,
diplomados, etc.)
Fecha de Capacitacion — Antes de la pandemia Categorica
sobre telesalud, — Durante la pandemia nominal
telemedicina y TICs
Nivel de conocimiento — Alto Categorica
sobre Telesalud, nominal
telemedicina y TICS — Medio Categorica
nominal
— Bajo Categorica
nominal
Percepcién sobre | Utilidad — Muy util Categorica
la importancia de — Poco util nominal
la Telemedicina — Inatil
Importancia — Imprescindible Categorica
— Importante pero no es nominal
prioridad
— Irrelevante
Factibilidad — Facilmente aplicable Categorica
— Tal vez con muchos nominal
recursos
— Imposible
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Prioridad en uso de — Pacientes COVID Categorica
Telemedicina — Pacientes NO COVID nominal

— Ambos por igual

Ventajas de Telemedicina |~ Menor exposicion del | Categorica

durante la Pandemia Personal de salud nominal

— Menor exposiciéon de
pacientes a focos de
contagio como
Hospitales.

— Menor saturacién de
servicios de salud

— No hay ventajas.

Practicaria la telemedicina |- SI Categorica
— Tal vez nominal
- No

— Ya la practico

Interrogantes basicas

1) ¢Cual es el nivel de conocimiento del personal Médico del
Hospital Ill Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina en
tiempos de pandemia por el SARS Cov-2?

2) ¢Cudl es la percepcion del personal Médico del Hospital 11l
Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina en tiempos de
pandemia por el SARS Cov-27?

3) ¢éCudl es la relacion que existente entre el nivel de
conocimiento y la percepcion del personal médico del Hospital
Il Goyeneche sobre el uso de la telemedicina en tiempos de
pandemia por el SARS Cov-27?

4) ¢Cual es la relacion existente entre el nivel de Conocimiento y
las caracteristicas epidemioldgicas del personal Médico del
Hospital Ill Goyeneche de Arequipa?

5) ¢Cual es la relacion existente entre la Percepcién de la
telemedicina y las caracteristicas Epidemioldgicas del personal
Médico del Hospital Ill Goyeneche de Arequipa?

6) ¢éQué porcentaje del personal médico del Hospital Il
Goyeneche de Arequipa ha recibido capacitacion sobre
telesalud, telemedicina y TICs?

7) éQué porcentaje del personal médico del Hospital il
Goyeneche de Arequipa ya practica la Telemedicina?

e) Tipo de investigacion:

e Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal
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f) Nivel de investigacion:
e La presente investigacion es un estudio descriptivo.

1.3. Justificacién del problema.

Nuestro pais, al igual que el resto del mundo, atraviesa por una grave crisis sanitaria que pone
en evidencia la importancia de un sistema de salud robusto, con gran logistica e innovacién
tecnoldgica. La aplicacién de nuevas tecnologias en salud puede ayudar en esa empresa, pero
primero debemos conocer la realidad de nuestros profesionales de la salud.

El presente proyecto de tesis es original, pues no hemos encontrado estudios similares en
nuestro medio, dirigidos a establecer la relevancia que tiene la Telesalud y mas
especificamente la aplicacidon de Telemedicina en el contexto de pandemia que atravesamos
actualmente.

Cuenta ademas con relevancia cientifica, ya que muestra conceptos basicos, aplicaciones y
ventajas de la Telemedicina, mostrandola como una herramienta Util en la lucha contra el
Sars Cov-2 que ya ha saturado nuestros servicios de salud. Muestra también el nivel de
conocimiento y dominio de nuestros profesionales de la salud sobre estos conceptos.

Tiene relevancia practica pues permitird identificar deficiencias en el conocimiento y
aplicacion de las tecnologias de informacion y comunicacidn (TICs) en los diferentes campos
de la Telesalud. De este modo presentar sugerencias para corregirlas.

Este estudio pretende ser utilizado como base de politicas y proyectos que desarrollen y
apliquen estos conceptos en nuestro sistema de salud. Incluir estas nuevas tecnologias y
conceptos en la formaciéon de personal médico mejorara la calidad de atencién de nuestros
pacientes, por ello confiamos que este estudio es de gran relevancia social.

Por ultimo, goza de relevancia personal pues habiendo participado en proyectos de la unidad
de telesalud de la UNMSM, haciendo uso frecuente de las TICs en los diferentes campos de
Telesalud; telecapacitaciones, telegestion, telemonitoreo y habiendo visto en primera
persona su potencial en la lucha contra el SARS Cov-2, me llena de satisfaccién realizar mi
tesis sobre este tema.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Conocimiento:
La palabra “conocer” recibe mucha definiciones segln la rama que la estudie; de este
modo la RAE la define como “el proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades
intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas”(1). pero desde un
punto de vista filoséfico ¢ realmente se puede aprehender la realidad?, o Unicamente
accedemos a constructos mentales de esta.(2).
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Cientificamente, el conocimiento es estudiado por la epistemologia, que se la define
como la 'teoria del conocimiento'. Hoy en dia se concibe como un proceso progresivo
y gradual desarrollado por el hombre para aprehender de su mundo y realizarse como
individuo, y especie. Asi mismo podemos decir que “conocer” es identificar su
entorno, con cualidades y defectos para hallar utilidad en los objetos que nos
rodean.(3).

En conclusién, conocer puede referirse a la identificacidon del individuo con el mundo
gue los rodea, describiendo caracteristicas de lo que halla en su entorno. Por ultimo,
si esta identificacién no se realiza de forma espontanea, sino mas bien manera
planificada y estructurada estamos ante un “conocimiento cientifico”(2)., es a esta
ultima perspectiva a la que llamamos “investigacién” (3).

2.2 Percepcion:

La palabra percibir se define por la RAE como: “captar por uno de los sentidos las
imagenes, impresiones o sensaciones externas”(4).

Por otro lado, desde un punto de vista psicoldgico la Gestalt dice que la percepcién
es una tendencia al orden mental. Inicialmente, la percepcién determina la entrada
de informacion; y en segundo lugar, garantiza que la informaciéon retomada del
ambiente permita la formacion de abstracciones (juicios, categorias, conceptos, etc)
(5). Es decir, que no siempre lo que percibimos se ajusta a la realidad, sino que esas
sanciones estan sujetas y son modificadas por nuestros conocimientos y juicios
previos.

2.3 Telesalud.

El amplio concepto que recoge la OMS es: “La prestacion de servicios de salud, donde
la distancia es un factor critico, por parte de todos los profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion para el intercambio de
informacion valida para el diagndstico, tratamiento y prevencién de enfermedades y
lesiones, investigacion y evaluacion, y para la educacion continua de los proveedores
de atencién médica, todo ello con el fin de promover la salud de individuos y sus
comunidades”(6).

Mientras nuestra norma técnica menciona que; el término “Telesalud” se refiere al
servicio de salud que utiliza las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)
con lafinalidad de hacerlo mas accesible a los usuarios en areas rurales o con limitada
capacidad resolutiva; esta norma considera ademas, tres ejes de desarrollo de la
telesalud(7).:

2.3.1 Prestacidn de servicios de salud, que viene a ser la Telemedicina.

2.3.2 Gestidn de servicios de salud.

2.3.3 Informacién, Educacion y Comunicacién a la poblacion y al personal de
salud.(7).
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2.4 Telemedicina

Nuevamente, segln la norma técnica nacional, este término hace referencia a la
prestacion de servicios de salud a distancia, incluyendo diferentes componentes
como; la promocidn, prevencién y recuperacion o rehabilitacion de pacientes. Esto
llevado a cabo por profesionales de la salud capacitados en la utilizacién de las
Tecnologias de la informacidn y comunicacion.

De este modo pueden intercambiar datos con a fin de facilitar el acceso de la
poblacién a servicios que presentan limitaciones de oferta, de acceso a los servicios
o de ambos en su area geografica.(7). ademas pone a disposicion de los Médicos de
primer nivel de atenciéon soporte especializado, disminuyendo el numero de
referencias, con el gasto econdmico y social que ello implica.

1.1.1 Aplicaciones De La Telemedicina

e Teleprevencion: Es la parte de la telemedicina que se relaciona con la
promocién de la salud, utilizando las TIC para la prevencion de riesgos y
dafios.

o Telediagndstico: Sirve de apoyo en el proceso de toma de decisiones,
dentro de la telemedicina se incluyen sistemas para la comunicacién de
expertos y especialistas con el personal sanitario de establecimientos de
salud de primer nivel. De este modo se contribuye al diagndstico precoz
y efectivo del paciente, asi mismo se evita referencias innecesarias
disminuyendo el costo econémico y social que este implica.

e Telemonitoreo: Se utiliza para la monitorizacidon remota de parametros
biomédicos de un paciente. Aplicado frecuentemente en salas de
vigilancia intensiva o también en casos de cuidado domiciliario a
pacientes con enfermedades cronicas. El telemonitoreo es la
transmision de informacion del paciente (signo Vvitales, ECG,
radiografias, datos clinicos, bioquimicos, etc.), para asi controlar a
distancia la situacion del paciente y poder actuar con rapidez.

e Teleconsulta: Logra el acceso a la experiencia y conocimiento de un
teleespecialista de ubicacién remota para el apoyo en la evaluacidn,
diagndstico y tratamiento de un paciente especifico, en una situacion
particular de atencidon. Es importante aclarar que esto no implica
necesariamente que el experto remoto examine directamente al
paciente, sino mas bien se hace un segundo diagndstico entre personal
técnico y un médico, o entre un médico general y un especialista, ya sea
“en linea” o “fuera de linea” (metodologia de “guardar y reenviar”), lo
que significa que el médico prepara  historias clinicas
“electrénicamente” y las envia al especialista para que las absuelva de
la mejor manera.(7).

2.5 Tecnologias de informacién y Comunicacién (TIC).
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2.5.1 Son todas las tecnologias (software y hardware) que permiten procesar y
transmitir informacion.(7).

2.5.2 Lastecnologias de informacién y comunicacion (TIC); son todo un conjunto
de recursos, procedimientos y técnicas usadas en el procesamiento,
almacenamiento y transmisién de informacidn; aplicada a la medicina, se
entiende que la cantidad de informacion que un médico debe producir,
asimilar, sintetizar, registrar y comunicar en los sistemas modernos de
atenciéon de salud excede la capacidad de los sistemas de informacidn
basados escritos en papel, lo que hace necesaria la aplicacién de recursos
informaticos, en los que las computadoras tienen un papel importante.(8)

2.6 Importancia y beneficios de la telemedicina.

Algunos ejemplos de beneficios que menciona la OMS son:

2.6.1 La telemedicina se ha defendido en situaciones en las que el profesional
sanitario de turno tiene poca o sin acceso a ayuda de expertos (9).

2.6.2 Puede ofrecer acceso médico remoto a opiniones de especialistas que de
otro modo no estarian disponibles proporcionando tranquilidad tanto a
médicos como a pacientes.(10) .

2.6.3 Se ha demostrado que los programas reducen directa e indirectamente el
numero de referencias a instalaciones fuera del sitio y reducir la necesidad
de traslados de pacientes (11).(12).

2.6.4 La atencidn y diagndstico a distancia via telemedicina en paises menos
desarrollados econémicamente beneficia tanto a los pacientes como a los
sistema de salud mediante la reduccidn de la distancia recorrida para la
atencion especializada y los gastos relacionados, tiempo y estrés (13).

2.6.5 Los programas de telemedicina tienen el potencial de motivar a los
practicantes rurales a permanecer en la practica rural a través del
aumento de apoyo y oportunidades para el desarrollo profesional
continuo (14).

2.7 Recomendacion de la OMS sobre la Telemedicina.

Implementar la telemedicina mediante la colaboracién entre todas las partes
interesadas: formuladores de politicas, administradores de salud, profesionales de la
salud, instituciones académicas y comunidades. Esto podria afirmar el lugar de la
telemedicina en el sistema de salud actual, e identificar las brechas de atencién en
salud. Lo mejor seria formar equipos de trabajo dentro de las regiones o cuminidades
para comprender asi, los enfoques especificos clinicos, legales y culturales para la
prestacion de servicios de salud en cada region o naciéon. Ademas de identificar las
fortalezas de la comunidad vy resiliencia para resolver las brechas en la atencién a
través de soluciones de telemedicina, estos equipos también contribuyen a informar
el desarrollo y la evolucién de la telemedicina en el futuro. Esta colaboracion incluye
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instituciones internacionales, para la introduccién en el contexto local de las ideas y
practicas innovadoras traidas del exterior. (15).

2.8 COVID- 19.

“La enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19) es causada por el coronavirus
del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2), un coronavirus de
reciente aparicion que se identificé por vez primera en Wuhan, provincia de Hubei
(China), en diciembre de 2019. EL SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario de
hebra positiva que es contagioso para los seres humanos. Es el sucesor del SARS-CoV-
1, la cepa que causé el brote epidémico de SRAS entre 2002 y 2004.”(16).

2.8.1Clinica:
La presentacién de signos y sintomas son variables y en orden de incidencia son:
— Fiebre
- Tos
— Astenia
— Anorexia
— Disnea
— Mialgias
También se han descrito otros signos y sintomas menos especificos como:
faringodinia, congestion nasal, cefalea, diarrea, nauseas y vOmitos.
(17).(18).(19).(20). Por otro lado se menciona la Anosmia y Ageusia como
sintomas previos a los sintomas respiratorios.(21).(22).(23).

2.8.2Diagnostico:
EL cribado se puede realizar en servicios de urgencias, consultas externas o
establecimientos de atencidn primaria, en la comunidad o a través de la
telemedicina. En el marco de este brote epidémico, el cribado debe hacerse a una
distancia de mas de 1m. (24).
Se recomienda el uso de RT-PCR para el diagnostico de COVID19 sobre el resto de
pruebas.
La COVID19 debe ser notificada de manera obligatoria para todas las IPRESS del
pais, segun la norma vigente emitida por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de enfermedades de manera inmediata, ademas todos los
casos COVID 19 que sean atendidos deberan ser asignado a ala IPRESS de su
jurisdiccion y registrarse en el aplicativo Sistema Integrado para COVID19
(SICOVID-19)
. (25).

2.8.3Manejo
No existe tratamiento especifico para la infecciéon por SARS-CoV?2
e Tratamiento sindrémico de pacientes ambulatorios con COVID19 o casos
leves:
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Paracetamol en dosis pediatrica 10-15 mg/kg/dosis c/4-6hrs por 3 dias y en
dosis adulto 500mg c/6-8hrs por 3 dias
No esta indicado Antibidticos de manera rutinaria, AINES ni combinaciones de
medicamentos.
Contraindicados estan los cortico esteroides orales o endovenosos de
cualquier tipo y anticoagulantes orales o parenterales.(25).

e Manejo de pacientes COVID19 en area de Atencion critica.
Debe ser llevado por un equipo multidiciplicario conformado por médicos
especialistas en medicina Intensiva, medicina en emergencias y desastres,
otras especialidades afines como enfermeras especialistas en medicina
intensiva, terapistas repiratorios, nutricionistas, entre otros.
Se debe disponer de sistemas de telemedicina para asistencia y consultas
apersonal especializadoen tiempo real como apoyo en ambientes donde los
recursos humanos especializados son limitados.
Administrar Antibidticos si existe sospecha de Infeccion Bacteriana
concomitante. Administrar antivirales si existe sospecha de infecciéon por
influenza concomitante. Evitar uso de AINES. Por dultimo el uso de
metilprednisolona o dexametazona debe valorarse en cada caso de manera
individual, teniendo en cuenta las contraindicaciones.
En casos severos de COVID 19 se pone a consideracion el uso de Tocilizumab.
(26).

2.9 Covid 19 y Telesalud

Actualmente se necesitan soluciones Unicas e innovadoras para abordar las
necesidades criticas de los pacientes con COVID-19 sin olvidar a otras personas no
infectadas que también requieren servicios de salud. En este sentido, los avances
tecnoldgicos ofrecen nuevas opciones.(27). A pesar que el COVID 19 serd solucionado
de manera multifacética, una de las formas efectivas sera el empleo de tecnologias
de comunicacion facilitando la prestacidn de servicios dptimos mientras se minimiza
el peligro de contacto directo de persona a persona(28).(29). El uso de telemedicina
en estas condiciones epidémicas (pandemia COVID-19) tiene el potencial de mejorar
la investigacion de epidemiologia, el control de enfermedad y manejo de caso
clinicos.(29).(30).

La telesalud demostro tener el potencial para abordar muchos de los desafios clave
en la prestacion de servicios de salud durante la pandemia por el COVID-19. Ademas,
puede ayudarnos a evitar contacto fisico, asi minimizar el riesgo de transmision de
COVID y finalmente brindar atencidn continua a la comunidad. (31).

Se ha visto que las llamadas telefénicas y los registros de salud electrénicos (HCE)
facilitan el rastreo y tratamiento de un paciente sin la necesidad de visitas en persona,
tambien mejora el proceso de toma de decisiones entre el equipo de cuidado
ambulatorio y UCI (32).
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El impacto de la Telesalud era significativo en la reduccién y prevencién de morbilidad
pues evita la presencia del publico de dreas de alto riesgo como son las instalaciones
del hospital. Ademas, los ancianos las personas pueden acceder a los servicios de
salud mediante el uso de dispositivos electrénicos (33).

Por todo lo anteriormente mencionado, se recomienda a los médicos y a los pacientes
qgue Aplicar herramientas de telesalud como una opcidn adecuada para prevenir y
contener la infeccion por COVID-19. (31).

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.
3.1 A nivel Local

Autor: Eduardo Mendizabal Morote (34).

Titulo: Conocimientos, uso de las tecnologias de informacién y comunicacion
(TICs) y caracteristicas epidemioldgicas del personal médico e internos del Hospital
Il Goyeneche, Arequipa — 2014. (34).

Resumen:

Esta tesis aplicd un cuestionario de conocimiento y otro de uso de TICs,
previamente validados en el personal Médico e internos del hospital Il
Goyeneche. Luego procesé los resultados mediante estadistica descriptiva y
compard los grupos con prueba chi cuadrado.

Como resultados obtuvo 98 trabajadores encuestados, de los cuales 32.65% de
ellos internos y en la misma proporcién residentes y 34.69% fueron médicos
asistentes. Encontré ademas que el nivel de conocimiento acerca de las TICs fue
deficiente en 6.12%, regular en 16.33%, bueno en 13.27% y muy bueno en 64.29%
de encuestados. Este nivel no fue influido por la ocupacién, edad o sexo. Por otro
lado hallé un uso frecuente del celular para comunicacion en los tres grupos, pero
el uso de internet para hacer busquedas generales o especificas de medicina fue
mayor entre residentes e internos que en médicos asistentes (p < 0.05). Dentro de
el tipo de uso de estas tecnologias; los residentes usan mas la computadora para
acceder a informacion clinica (84.38%) que los asistentes (79.41%) e internos
(68.75%); igualmente lo hacen con la preparaciéon de diapositivas y lectura de
libros.

Al final concluye en que el uso de las tecnologias de comunicacidon e informacion
es amplio en el personal de salud, y adquiere cada vez mdas importancia la
necesidad de capacitacion en su uso. (34).

PALABRAS CLAVE: tecnologias de informacion y comunicacién — salud — medicina.

3.2 A nivel Nacional

Autor: Paola Montenegro, Luis Pinillos, MD Frank Young, Alfredo Aguilar Indira
Tirado-Hurtado Joseph A. Pinto, Carlos Vallejos (35).
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Titulo: Telemedicine and the current opportunities for the management of
oncological patients in Peru in the context of COVID-19 pandemic (35).

Resumen:

En este estudio muestran su experiencia con la aplicacion de la Telemedicina en el
servicio de Oncosalud, en la clinica privada AUNA.

Comentan que a pesar que los resultados y beneficios de la Telemedicina han sido
largamente demostrados, no fue sino hasta la llegada de la pandemia que obligd
a todos a aplicarla, convirtiéndola en la primera linea de esta lucha sanitaria.
Como resultado hallan que la telemedicina reduce la carga de los hospitales, que
se ocupan principalmente de casos de COVID-19, otro beneficio es que protege a
los pacientes y al personal sanitario. Por ultimo reduce el impacto que genera la
falta de recursos médicos.

Explica que tuvieron que desarrollar rdpidamente habilidades de atencién virtual,
como realizar exdmenes fisicos sin contacto y sin perder la empatia hacia el
paciente ni comprometer la calidad de su cuidado.

Por ultimo, comentan que la experiencia del estudio no refleja la situacion actual
del sistema de salud publico en Perd, en el que hay escasa conectividad y acceso
limitado a dispositivos electrénicos con software apropiado. Y recomiendan que
el gobierno peruano considere la telemedicina como una prioridad, esforzandose
en expandir el acceso a todos los pacientes.(35).

Keywords: COVID-19, cancer, telehealth, telemedicine, SARS-CoV-2, patient
management

3.3 A nivel Internacional

Autor: Anthony C Smith, Emma Thomas, Centaine L Snoswell, Helen Haydon, Ateev
Mehrotra, Jane Clemensen, Liam J Caffery

Titulo: Telehealth for global emergencies: Implications for coronavirus disease
2019 (COVID-19) (28).

Resumen:

Este articulo menciona que la actual pandemia de coronavirus (COVID-19) nos ha
reordado la importancia de utilizar la telesalud tanto para brindar cuidado de
nuestros pacientes como también para reducir el riesgo de contaminacion cruzada
causada por el contacto cercano. Explica que; para que la telesalud sea eficaz como
parte de una respuesta de emergencia, primero debe convertirse en una parte de
uso rutinario de nuestro sistema de salud. Por lo tanto, los investigadores se
centran en la pregunta: épor qué la telesalud aun no esta integrada?.

El Articulo comenta que los requisitos clave y las estrategias para garantizar que la
telesalud se utilice con regularidad junto con los métodos convencionales de
prestacion de servicios incluyen acuerdos de financiacién flexibles, formacion y
acreditacion de nuestro personal sanitario. La adopcion de telesalud también
requiere un cambio significativo en el esfuerzo de gestion y el redisefio de los
modelos existentes de cuidado.
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Por ultimo recuerda concluye que si bien no se puede pronosticar la fecha exacta
de un desastre natural o el brote de una pandemia, si podemos estar seguros que
volveran a presentarse en el futuro, y la telesalud muestra grandes ventajas para
enfrentar estar emergencias, como la capacidad de: desplegar rapidamente un
gran numero de proveedores; facilitar el triaje para que los proveedores de
primera linea no se abruman con nuevas presentaciones; suministro servicios
clinicos cuando las clinicas u hospitales locales estan dafiados o no pueden
satisfacer la demanda; y disminuir el riesgo de enfermedades transmisibles que se
transmiten por contacto de persona a persona, etc.(28)

Autor: Ing. José Luis Villacis Mendoza

Titulo: PLAN ESTRATEGICO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
TELEMEDICINA NACIONAL (36)

Resumen:

En este trabajo el autor disefid un plan estratégico con la finalidad de servir de
referencia en la implementacidn de un sistema de Telemedicina nacional. Primero
realizé una radiografia del sistema de salud, en el que se incluyd a subsectores y
entidades. Luego deficnid acciones, estrategias, responsabilidades, estructuras e
indicadores necesarios para implementar un sistema cobertura nacional,
brindando conexiéon a cualquier paciente que se encuentre alejado al centro
hospitalario, por ejemplo un paciente que se encuentre en una parroquia de algun
cantén podra realizarse una consulta médica con un especialista localizado en el
hospital.

Recomienda al final que en las entidades de salud publica como el MSP e IESS, se
habilite un drea o unidad de Telemedicina, con profesionales especializados en la
materia, para desarrollar internamente proyectos de Telemedicina, asi como la
tecnologia requerida para obtener los mejores resultados.(36)

4. OBIJETIVOS
4.1 Objetivo general.
Determinar el nivel de Conocimiento y Percepcién del personal Médico del Hospital
Il Goyeneche sobre el uso de la Telemedicina en tiempos de pandemia por el SARS
Cov-2

4.2 Objetivos especificos.

1) Determinar el nivel de conocimiento del personal Médico del Hospital Il
Goyeneche sobre el uso de Telemedicina en tiempos de pandemia por el SARS Cov-
2) Determinarla la percepcién del personal Médico del Hospital Il Goyeneche sobre
el uso de la Telemedicina en tiempos de pandemia por el SARS Cov-2.

3) Establecer la relacion que existente entre el nivel de conocimiento y percepcion
del personal médico del Hospital Ill Goyeneche sobre el uso de la telemedicina en
tiempos de pandemia por el SARS Cov-2.
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4) Establecer es la relacién existente entre el nivel de Conocimiento y las
caracteristicas epidemioldgicas del personal Médico del Hospital 1l Goyeneche de
Arequipa

5) Establecer la relacién existente entre la Percepcién de la telemedicina y las
caracteristicas epidemioldgicas del personal Médico del Hospital 1ll Goyeneche de
Arequipa

6) Determinar el porcentaje del personal médico del Hospital Ill Goyeneche de
Arequipa que ha recibido capacitacién sobre telesalud, telemedicina y TICs

7) Determinar el porcentaje del personal médico del Hospital Ill Goyeneche de
Arequipa que ya practica la Telemedicina.

5. HIPOTESIS
No requiere hipodtesis, debido a que la presente tesis, es de tipo descriptiva.

Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

4. TECNICAS, INTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
4.1 Técnicas: En la presente investigacidn se aplicara la técnica de la entrevista.

4.2 Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistira en una ficha de recoleccion
de datos (Anexo 1).

4.3 Materiales:
e Fichas de investigacion
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos y bases de
Datos

5. CAMPO DE VERIFICACION
5.1 Ubicacion espacial: Este estudio se realizard en los servicios de Ginecologia y
Obstetricia, Cirugia, Pediatria, Medicina, UCl y area COVID del Hospital Ill Goyeneche
de Arequipa.

5.2 Ubicacion temporal: Este estudio se realizara durante el mes de Junio del afio 2021.

5.3 Unidades de estudio: Personal médico del Hospital Ill Goyeneche de Arequipa;
residentes de primer ano, residentes de segundo afio, residentes de tercer afio y
Especialistas de los servicios de Ginecologia y Obstetricia, Cirugia, Pediatria, Medicina,
UCl y area COVID. Incluyendo a personal médico que realiza sus funciones por
Teletrabajo.

5.4 Poblacion: Todo el personal de médico del Hospital Il Goyeneche de Arequipa que
de su consentimiento y acepte formar parte del estudio, dentro de sus plazos
establecidos.
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5.5 Muestra: No se considerara un calculo de tamafio de muestra pues se incluirdn a
todos los integrantes de la poblacién que cumplan los criterios de inclusion.

5.6 Criterios de eleccidn:
e Criterios de Inclusion.
— Personal médico de los servicios de Ginecologia y Obstetricia, Cirugia, Pediatria,
Medicina, UCl y drea COVID del Hospital Ill Goyeneche de Arequipa.
— Participacién voluntaria en el estudio
— Firma del consentimiento informado
— Llenado completo de encuesta
e Criterios de Exclusion
— Personal No Médico. (Internos, Licenciados, Obstetras, Técnicos, etc)
— Ausencia del participante durante el periodo de encuesta
— Negativa a la participacion o no firma de consentimiento.
— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

6. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

6.1 Organizacion
Se realizaran las coordinaciones con la direccion del Hospital Ill Goyeneche para
obtener la autorizacion para la realizacion del estudio. Se aplicard el instrumento que
consistente en un cuestionario sobre conocimientos y aplicacion de la telemedicina
con preguntas de opcidn multiple. Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos
serdn organizados en bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

6.2 Recursos

e Humanos

e Materiales
— Fichas de investigacidn
— Material de escritorio
— Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.

e Financieros

— Autofinanciado

6.3 Validacion de instrumentos

Se realizard una validacion de la ficha de recoleccion de datos mediante un juicio de
expertos en el tema.

6.4 Criterios para manejo de resultados

e Plan de procesamiento
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Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su
analisis e interpretacion. Los datos organizados se convertiran en tablas y graficos
para sistematizar los resultados y proceder a su interpretacion.

e Plan de andlisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersiéon (rango,
desviacidon estandar) para variables continuas; las variables categédricas se
presentaran como proporciones. Para el andlisis de datos se empleara la hoja de
calculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete Statal6.

e Comité de ética.

Debido al componente humano en esta investigacion se le entregara al
participante el consentimiento informado para que una vez aceptado de forma
voluntaria sin presiones ni coerciones lo pueda firmar. Asi mismo, podran
retirarse del estudio en cualquier momento que ellos dispongan. El nombre del
participante no figurara en la base de datos

Los participantes tendran la libertad de continuar o retirarse del estudio en
cualquier momento. Los datos se mantendran en estricta confidencialidad. Se
respetard el principio de autonomia y justicia. Los resultados del estudio seran
presentados en reuniones cientificas y publicadas en revistas indexadas.

6.5 Cronograma de trabajo

Abril Mayo Junio

Actividades

1.Eleccion del tema

2.Revision bibliografica

3.Aprobacion del proyecto

4.Ejecucion

5.Analisis e interpretacion

6.Informe final
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