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Resumen

Objetivo: Identificar los factores asociados al nivel de satisfaccion del Personal Médico en la
implementacion de Telesalud en el Hospital Regional Lambayeque (HRL) durante el 2021.
Materiales y métodos: Estudio analitico, observacional, transversal realizado en el HRL, se le
realiz6 un cuestionario de 29 preguntas donde se evalu6 la satisfaccion de los pacientes y del
proveedor en la implementacion de Telesalud, ademas de caracteristicas sociodemograficas y
laborales a 75 médicos que realizaron Telesalud en el primer semestre del 2021. Resultados:
El 50% de los participantes se clasifico segin el P50 como satisfechos con la implementacion
del servicio de Telesalud. Se identificd asociacidn significativa con el tipo de dispositivo
electronico utilizado (p=0.001), con la plataforma empleada (p= 0.031) y con la conectividad a
internet durante las teleconsultas (p=0.039). Entre el personal medico evaluado, el tener un
contrato bajo la modalidad 728 se asocié con una reduccion del 27% de la satisfaccion con la
implementacion del mencionado servicio, en cuanto al dispositivo utilizado, el uso de
computadoras portatiles se asocié con una reduccion del 25% y una buena conectividad a
internet se asocié con un incremento del 29%. Conclusiones: Se concluye que la
implementacion de Telesalud fue satisfactoria para el 50% del personal de salud del HRL,
siendo una gran herramienta para la continuidad y la mejora del servicio de salud, pero ain con
limitaciones para su correcto desarrollo por parte del usuario como del proveedor. Se
identificaron como factores asociados a la satisfaccion del servicio al tipo de contrato, el tipo

de dispositivo electronico utilizado y la conectividad a internet.

Palabras claves: Médicos, telesalud, satisfaccion laboral



Abstract

Objective: To identify the factors associated with the level of satisfaction of Medical Staff in
the implementation of Telehealth at the Lambayeque Regional Hospital (HRL) during 2021.
Materials and methods: Analytical, observational, cross-sectional study carried out at the
HRL, a 29 question questionnaire was carried out where the satisfaction of patients and the
provider in the implementation of Telehealth was evaluated, in addition to sociodemographic
and work characteristics of 75 medical doctors. who carried out Telehealth in the first half of
2021. Results: 50% of the participants were classified according to the P50 as satisfied with
the implementation of the Telehealth service. A significant association was identified with the
type of electronic device used (p=0.001), with the platform used (p= 0.031) and with internet
connectivity during teleconsultations (p=0.039). Among the evaluated medical staff, having a
contract under the 728 modality was associated with a 27% reduction in satisfaction regarding
the aforemented service, in terms of the device used, the use of laptop computers was associated
with a 25% reduction. % and good internet connectivity was associated with a 29% increase.
Conclusions: The implementation of Telehealth was satisfactory for 50% of the HRL medical
staff, being a great tool for the continuity and improvement of the health service, but still with
limitations for its correct development by the user and the provider. The type of contract, the
type of electronic device used and internet connectivity were identified as associated factors

with service satisfaction.

Keywords: Physicians, Telehealth, Job Satisfaction,



Introduccion

El mundo se encuentra en un constante cambio y desarrollo, gracias a la globalizacion y al
acelerado avance de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs), se ha visto
favorecida la emersidn de la Telesalud que consiste en la fusion de tecnologia y la medicina,
grandes ejemplos son el invento de dispositivos que permiten las imagenes detalladas de un
area del cuerpo, ayuda de robots para las cirugias o protesis funcionales (1). Asimismo, existen
aplicaciones que van a permitir al personal tratante visualizar el historial médico en base a las
pruebas diagnoésticas del paciente, ayudando a optimizar y acelerar la precision de los

diagnosticos (2).

En la asamblea de Ginebra realizada en el 2005, se menciond que el incremento de la
poblacion ocasiona un aumento en la demanda de servicios médicos, manifestandose la
necesidad de nuevas modalidades de atencién médica como la telemedicina; sin embargo, al
igual que la medicina tradicional se debe practicar en base a los principios éticos, cuidando de
preservar en todo momento la dignidad humana (3). Esta nueva modalidad, se aplicé por
primera vez en Estados Unidos, logrando mejorar la accesibilidad del servicio médico y
abaratando los costos sanitarios (4).

En el siglo XXI, América Latina recién empezaba a conocer las definiciones y aplicaciones
de Telesalud; Peru realiza el primer avance al emitir el Plan Nacional de Telesalud con el
objetivo de reducir la desigualdad del acceso a los servicios de salud, sobre todo en areas rurales
en el afio 2005 (5,6) . Sin embargo, hasta antes del afio 2020, las acciones sostenidas fueron
limitadas debido a la existencia de una gran inequidad en la prestacion de servicios de salud
sumando las barreras culturales de la poblacién y la falta de capacitacion acerca del acceso a
las tecnologias tanto del usuario como del proveedor, es decir, el personal médico (7).

La pandemia producida por el SARS-CoV2 obligd a redescubrir a la telesalud, diversos
paises se declararon en estado de emergencia obligando al aislamiento, el cual constituyd un
desafio a nivel social, econémico y, sobre todo, un reto para los sistemas de salud. Se limito las
atenciones presenciales por miedo al contagio, es por ello que muchos paises incluido Peru
implementd la salud digital. Ademas de evitar una mayor congestion en los establecimientos de
salud (8) .



En abril del 2020, se implementd el servicio de telesalud y en las dos primeras semanas se
registraron unas 4 310 solicitudes de teleconsultas; de las cuales, por llamada se realizaron 2

363y por el aplicativo mavil fueron atendidos 1947 usuarios (9) .

Las teleconsultas que se registraron con mayor frecuencia fueron por hipertension esencial
(30%), diabetes mellitus no insulinodependiente (29%) y actividades del adulto mayor (12%).
Del total de consultas a distancia, Lima Metropolitana concentr6 el 56% (2,425) de usuarios
atendidos vy, las regiones que reportaron mas atenciones fueron Piura, Ica, y Callao con 283,
240 y 224 pacientes, respectivamente (6,10) . Al principio de la pandemia, las teleconsultas
fueron relacionadas al seguimiento de pacientes contagiados de COVID-19 en estado leve a
moderado, dejando la utilizacién de los establecimientos fisicos para los que desarrollaban un

cuadro severo (10) .

Aunque aun no se puede hablar de transformacion digital en la salud peruana, no se debe
negar la aceleracion en dicha direccion. En el 2019, menos del 30% de los hospitales en Pert
usaban telemedicina a diferencia de Chile que ya contaba con el 65% (11) . Y, un afio después,
MINSA informd que se brindd 14 millones y 20 millones de atenciones en telemedicina en los
afios 2020 y a mediados del 2021, respectivamente; reflejando la necesidad del servicio por

parte del usuario al encontrarse en plena pandemia (11,12) .

Sin embargo, no hay conocimiento suficiente sobre la satisfaccion del proveedor acerca del
servicio de Telesalud. Los estudios realizados se basan en la perspectiva del paciente o en

ciertas especialidades como endocrinologia y salud mental mayormente (13, 14) .

Por lo antes mencionado, surge el interés de la investigacion de identificar los factores
asociados al nivel de satisfaccion del Personal Medico en la implementacion de Telesalud en el
Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2021; se planteé como objetivos especificos
determinar los factores sociodemograficos, laborales y los relacionados a la implementacion
del servicio de Telesalud. Ademas, determinar el nivel de satisfaccion del personal médico
sobra la implementacion del servicio de Telesalud ; asi como los factores relacionados con

dicha implementacion.
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Revision de literatura

Antecedentes del Problema

La aplicacion de telesalud como alternativa de atencion a los pacientes favorece el rapido
acceso a los servicios de salud en todos los niveles asistenciales, y ayuda a reducir la exposicion
al contagio por el nuevo coronavirus. La calidad de este servicio de salud se encuentra
estrechamente relacionada con el nivel de satisfaccion tanto del usuario como del personal de

salud, viéndose influenciado por diversos factores.

Rodriguez et al. (15) en su estudio observacional evalu6 el nivel de satisfaccidn acerca de la
teleconsulta del neurdlogo y de los pacientes con epilepsia atendidos en el Hospital San José de
Arjona con conexién al Hospital de San José en Bogota. Considerd la evaluacion técnica en
base a la calidad de la imagen y el sistema durante la teleconsulta por parte del paciente y la
evaluacion de satisfaccién por ambas partes. La nueva modalidad de atencion fue bien
calificadas tanto por los neurélogos como por los pacientes, se obtuvieron como resultados "de
acuerdo™y "muy de acuerdo” en la satisfaccion, concluyéndose que es admisible el seguimiento

a los pacientes con epilepsia mediante esta técnica.

Velasquez et al. (16) estudio la implementacion del servicio de teleconsulta desde la
perspectiva del proveedor en Oxaca, México. Se registraron como factores obstaculizadores la
lentitud de la conexidn a internet, el horario de atencion, la oferta de especialidades y la
insuficiencia de antecedentes clinicos en la solicitud de teleconsulta. Se concluy6é que se
requiere fortalecer la implementacion y realizar investigaciones posteriores sobre las

condiciones de salud de los pacientes.

Garcia et al. (17) en su estudio observacional evalu6 la satisfaccion de los pacientes y del
proveedor de salud acerca de la implementacion de Telemedicina en el Servicio de
Otorrinolaringologia en el Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio (CASR) durante la
pandemia COVID — 19. La teleconsulta consistié en una consulta sincronica de 30 minutos, en
la cual, se realiz6 anamnesis y un diagnostico clinico si es que era factible, se entreg6
indicaciones por via correo electrénico. Para la recoleccidn de datos a los pacientes se les envio
a su correo electronico una encuesta anénima y voluntaria para evaluar su experiencia y
satisfaccion; y en el caso de los proveedores se realizo la evaluacion de manera voluntaria
después de cada atencion. Se obtuvieron como resultados una satisfaccion del 98%, siendo

muy similar que una consulta presencial tanto en pacientes como en el proveedor de salud. Se
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concluyé que la telemedicina es una valiosa herramienta para continuar la atencién de
enfermedades que no requieran atencion presencial, evitando la exposicion de los pacientes

durante la pandemia por COVID — 19.

Ramos (18) realizd un estudio no experimental acerca de la relacion entre la telesalud y la
calidad de atencion a la gestante en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque, regién en
donde se desarrollara la presente investigacion. Se obtuvieron como resultados una relacion
directa entre ambos, implicando que a mayor desarrollo de la telesalud mejor sera la calidad de
atencion a la gestante en el Centro de Salud San Martin, implicando la disminucion de la tasa
de morbilidades porque permitird un mayor control de la gestante, sin necesidad de acercarse

al establecimiento de salud, que muchas veces es la causa de falta de control.

Hidalgo (19) en su estudio descriptivo, no experimental acerca de la efectividad de la
implementacion de la Telemedicina en el Hospital y en los Centros de Salud de la provincia de
Huaral se realizO un comparativo entre ambos establecimientos. Se evidencid que existen
diferencias, en las dimensiones de conocimiento del personal sobre telemedicina y uso de TIC,
el sistema informatico y el acceso a internet, el nivel de uso y la percepcidn de efectos positivos

inmediatos del uso de la telemedicina, todas inclinadas a favor del hospital.

Base conceptual
Telesalud es definida como una estrategia de prestacion de servicios de salud a distancia
prestado por personal de la salud competente, utilizando como instrumento facilitador la
tecnologia de la informacion y la comunicacion (TICs), a fin que sean accesibles y oportunos a
la poblacidn (20,21) . Tiene 3 ejes de accidn, estos son:
a. Teleeducacion es el proceso de formacién y aprendizaje que se realiza con el
apoyo de TICs, tiene como caracteristicas la flexibilidad en el tiempo, espacio y

forma, facilitando el acceso a una gran recopilacion de informacion validada (22).

b. Telemedicina es la prestacién de servicios de atencion de la salud, donde la
distancia es un factor critico, por todos los profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y de la comunicacion para el intercambio de
informacion valida para el diagndstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades y lesiones, la investigacion y la evaluacion, y para la formacion

continuada de los profesionales de la salud, todo en aras de avanzar en la salud
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de los individuos y sus comunidades” segun Organizacion Mundial de la Salud
(23) . En el decreto legislativo N.° 1490 del estado peruano, se definié como la
provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados

paliativos prestados por personal de la salud que utiliza las TIC” (21) .

Se han desarrollo diversos tipos de telemedicina, siendo la mas utilizada (35%),
la teleconsulta, porque la consulta médica es la base de la practica clinica (3) .
Esta se define como la busqueda de informacion médica o asesoramiento por
parte de personal médico local o externo, utilizando tecnologias de informacion

y telecomunicacion, puede darse con pacientes o entre el personal de salud (24).

Se puede realizar una interaccién sincrénica, se desarrollan en tiempo real,
implica la transmisidn de sefiales de forma simultanea a su obtencion y se destina
a su inmediata visualizacion o procesamiento, involucrando la participacion del
paciente como de los profesionales en salud en el envio de la informacion; y por
el contrario, asincronica, llamada también de “almacenamiento y envio” ("store
and forward" en inglés), consiste en el envio de informacion clinica y el
asesoramiento va a ocurrir tiempo después porque las partes involucradas no

estan presentes en la transferencia de informacion (24-26) .

c. Teleasistencia es la estrategia que permite la vinculacion de los pacientes con el
establecimiento de salud, se interactia usando tecnologias de informacion y
comunicacion en salud (TICs) con el objetivo de un control y mejoria de la salud

del paciente (22) .

Nivel de satisfaccidn se define como el nivel del estado de a&nimo del profesional de la salud
que resulta de comparar el rendimiento percibido del servicio de Telesalud con sus expectativas
(27) . Se puede clasificar en:

e Insatisfaccién: Es cuando el desempefio percibido del servicio no alcanza las
expectativas de la persona evaluada.
e Satisfaccion: Es cuando el desempefio percibido del servicio concuerda con las

expectativas de la persona evaluada.
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Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo analitico, observacional, transversal (28). Fue realizado en el
Hospital Regional Lambayeque (HRL), considerado con Categoria Il -1 del Ministerio de
Salud (MINSA). La poblacion fue censal, constituida por 75 médicos que realizaron el servicio

de Telesalud durante el primer semestre del 2021. No se realiz6 muestreo.

Se aplicé un cuestionario de 29 preguntas; de las cuales, 26 son de opcion multiple y 03 de
respuesta cortas. Para su elaboracidn, se basé en los instrumentos utilizados en los estudios de
Rodriguez et al. (15) y de Garcia et al. (17) que evaluaron la satisfaccion de los pacientes y del
proveedor en la implementacion de la Telemedicina; ademas, se afiadieron items acerca de las
caracteristicas sociodemograficas y laborales del participante tomando como referencia lo
formulado por Méarquez J et al. (29). Las variables a evaluar se dividieron en tres: los factores
sociodemograficos y laborales, los factores relacionados a la implementacion del servicio de
Telesalud y del nivel de satisfaccion del personal médico en la implementacion de dicho

servicio (Anexo 1).

El instrumento fue validado por 7 expertos, son médicos que desarrollaron Telesalud en la
ciudad de Chiclayo (Anexo 2). Asimismo, se realizé una prueba piloto con 30 médicos de otra
institucion de nivel similar al escenario de estudio obteniéndose un alfa de Cronbach 0.86. Para
la aplicacion del cuestionario, se utilizo la plataforma Google Forms debido a las restricciones
vigentes que limitaban el acceso al hospital, por lo que, el comité de investigacion remitio el
instrumento a los correos institucionales de los médicos participantes (Anexo 3). El
investigador no tuvo acceso a la data completa de los médicos que realizaron Telesalud en el

mencionado hospital.

Los datos se almacenaron en una base de hojas de calculo de la plataforma Google Drive y
luego se analizaron con el programa Stata version 15.0. Las variables cuantitativas se
expresaron mediante medidas de tendencia central y de dispersion, y las cualitativas en
frecuencias absolutas y porcentajes. Se realizd un analisis bivariado para determinar la
asociacion entre nivel de satisfaccion laboral y los factores estudiados; asi como también, se
realizaron modelos multivariantes mediante regresion logistica de Poisson, calcul6 de razon de

prevalencia (RP) con un intervalo de confianza al 95%.
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La investigacion obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) y el Hospital Regional Lambayeque (HRL)
(Anexo 4). Asimismo, cada médico debié aceptar expresamente mediante consentimiento
informado su participacién, garantizando el anonimato y el uso responsable de datos. Durante
el proceso investigativo se respetaron los principios bioéticos de la declaracién de Helsinki y
del informe Belmont (30, 31) . La investigacion no es dirigida por beneficio de alguna entidad

0 con otro propdsito al mencionado previamente; por ello, fue autofinanciada.

Resultados y Discusion
Fueron 75 médicos del Hospital Regional de Lambayeque que realizaron Telesalud en el
primer semestre del afio 2021. Sin embargo, solo se obtuvo respuesta de 65; de los cuales, 3

rechazaron participar del estudio, obteniendo 62 encuestas completas.

En relacion con los factores sociodemograficos y laborales, en la Tabla 1 se describe que
hubo predominio del sexo masculino de los participantes satisfechos con un 67.7% y la edad
promedio de los participantes satisfechos fue de 40 afios. Desde el punto de vista laboral, en los
participantes de especialidades del area Quirdrgica se evidencié mayor proporcion de
satisfaccion con 61% (n=11/18), a diferencia de especialidades del area Clinica que en un 54.5%
se encontraban insatisfechos con la implementacion de Telesalud (n = 24/44). El tipo de
contrato mas comun fue el Contrato Administrativo de Servicios (CAS) en 43.6% (n=27)
seguido del régimen laboral 276 con 41.9% (n=26).

Tabla 1. Factores sociodemograficos y laborales en relacién con el nivel de satisfaccion del
Personal Médico en la implementacion de Telesalud

Variables Satisfecho Insatisfecho Valor p
Sexo 0.596
Femenino 10 (32.3) 12 (38.7)
Masculino 21 (67.7) 19 (61.3)
Edad (afos)* 40.29 (7.55) 42.06 (7.51) 0.357
Especialidades 0.084
Clinicas 20 (64.5) 24 (77.4)
Quirdrgicas 11 (35.5) 7 (22.6)
Tipo de contrato 0.185
CAS COVID 2 (6.5) 0 (0.0)
CAS 16 (51.6) 11 (35.5)
276 11 (35.5) 15 (48.4)
728 2 (6.4) 5 (16.1)

*Media (DS), DS=desviacion estandar
Fuente: Encuestas

Con respecto a los factores relacionados a la implementacion del servicio de Telesalud, el

dispositivo electronico mas utilizado para las teleconsultas fue el celular en 46.8% (n=29) y el
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menos utilizado fue computadoras de mesa en 11.3 %, obteniéndose el mismo porcentaje si
contaban con accesorios o no. La plataforma mas empleada fue Zoom en 58.1% (n=36), seguida
de llamadas telefonicas en 22.6% (n=14). La conectividad a internet fue reportada como
adecuada en 93.5% (n=58) de los encuestados. Acerca de las teleconsultas, el tiempo de
atencion fue reportado como mayor o igual a 25 minutos por 17.7% (n=11) y el 62.9% (n=39)
manifestaron haber realizado entre 1 a 10 teleconsultas exitosas durante el dia. En relacion a las
practicas de teleducacion, el 35% evidenci6 un nivel bajo, el 36% un nivel medio y el 29% un

nivel alto segln los percentiles calculados.

Referente al nivel de satisfaccion del personal médico sobre la implementacion del servicio
de Telesalud, el puntaje promedio que se obtuvo del cuestionario fue de 32.16 puntos y se
clasificd segun el P50 que el 50% (n=31) de los participantes estan satisfechos con la

implementacion del servicio de Telesalud en el HRL durante el afio 2021.

En el analisis bivariado de los factores de estudio relacionados al nivel de satisfaccion (Tabla
2), se identifico asociacion significativa con el tipo de dispositivo electronico utilizado
(p=0.001), siendo el mas satisfactorio el uso de celular con 67.7% (n=21), mientras que en los
insatisfechos las computadoras portéatiles alcanzaron el mayor valor con 48.4% (n=15).

Tabla 2. Factores asociados a la implementacién del servicio de Telesalud en relacién con el nivel
de satisfaccion del Personal Médico en la implementacién de Telesalud

Variables Satisfecho Insatisfecho Valor p
Dispositivos electronicos utilizados para teleconsulta 0.001
Celular 21 (67.7) 8 (25.8)
Computadora portatil 4(12.9) 15 (48.4)
Computadora de mesa con accesorios 5(16.1) 2(6.4)
Computadora de mesa sin accesorios 1(3.3) 6 (19.4)
Plataforma para realizar teleconsulta 0.031
Zoom 16 (51.6) 20 (64.5)
Google Meet 0 (0.0 3(9.7)
WhatsApp 8 (25.8) 1(3.2)
Llamadas telefonicas 7 (22.6) 7 (22.6)
Conectividad a internet adecuada 0.039
No 0 (0.0) 4 (12.9)
Si 31 (100) 27 (87.1)
Teleeducacion 0.446
Bajo 13(41.9) 9(29)
Medio 11(35.5) 11(35.5)
Alto 7(22.6) 11(35.5)
Tiempo de atencién 0.319
<25 minutos 27 (87.1) 24 (77.4)
>25 minutos 4 (12.9) 7 (22.6)
Teleconsultas exitosas 0.355
1a10 19 (61.3) 20 (64.5)
11a30 10 (32.3) 11 (35.5)
Més de 30 2 (6.4 0(0.0)

*Media (DS), DS=desviacion estandar
Fuente: Encuestas
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En la tabla 2, se menciona que, en cuanto a la plataforma empleada, el nivel de significancia
alcanzado fue 0.031; destacando el Zoom, tanto en los satisfechos como insatisfechos, en 64.5%
(n=20) y en 51.6% (n=16) respectivamente. También se evidencia que del personal satisfecho,
el 25.8% utilizaba WhatsApp y el 22.6% llamadas telefonicas. Asimismo, la conectividad a
internet durante las teleconsultas fue reportada como adecuada en 87.1% (n=27) en los
insatisfechos y en 100% (n=31) de aquellos clasificados como satisfechos, identificAndose

diferencias significativas (p=0.039).

En el analisis multivariado (Tabla 3), se identificaron como factores asociados a la
satisfaccion del personal médico con la implementacion de Telesalud en el HRL el tipo de

contrato, el tipo de dispositivo electronico utilizado y la conectividad a internet.

Entre el personal medico evaluado, el tener un contrato bajo la modalidad 728 se asoci6 con
una reduccion del 27% (RP: 0.73, 1C95%: 0.54 —0.98) de la satisfaccion con la implementacion
del mencionado servicio respecto a aquellos con un contrato CAS COVID, siendo este resultado
significativo (p=0.035). En cuanto al dispositivo utilizado, el uso de computadoras portétiles se
asocio con una reduccion del 25% (RP: 0.75, 1C95%: 0.61 — 0.93) del nivel de satisfaccion
respecto a aquellos que emplearon celulares, siendo este resultado significativo (p=0.008).
Finalmente, el tener una buena conectividad a internet durante las teleconsultas se asocio con
un incremento del 29% (RP: 1.29, 1C95%: 1.01 — 1.67) de satisfaccidn respecto a aquellos con

mala conectividad, siendo este resultado significativo (p=0.042).



Telesalud en el HRL 2021.

Tabla 3. Factores asociados al nivel de satisfaccion del Personal Médico en la implementacién de

Variables RP 1C95% Valor p
Factores sociodemograficos y laborales
Sexo
Femenino Referencia
Masculino 0.96 0.79-1.17 0.700
Edad (afios) 0.99 0.99-1.01 0.723
Especialidad
Medicina y especialidades Referencia
Quirdrgica 1.20 0.98 - 1.46 0.078
Ginecoldgicas y pediatricas 0.98 0.71-1.34 0.882
Tipo de contrato
CAS COVID Referencia
CAS 0.88 0.69-111 0.274
276 0.83 0.66 — 1.05 0.115
728 0.73 0.54-0.98 0.035
Factores asociados a la implementacion del servicio de Telesalud
Dispositivos electronicos utilizados para teleconsulta
Celular Referencia
Computadora portatil 0.75 0.61-0.93 0.008
Computadora de mesa con accesorios 0.93 0.73-1.18 0.533
Computadora de mesa sin accesorios 0.79 0.54-1.16 0.232
Plataforma para realizar teleconsulta
Zoom Referencia
Google Meet 0.86 0.60-1.24 0.432
WhatsApp 1.16 095-141 0.138
Llamadas telefénicas 0.96 0.79-1.18 0.721
Conectividad a internet adecuada
No Referencia
Si 1.29 1.01-1.67 0.042
Teleeducacion
Bajo Referencia
Medio 1.09 0.9-1.33 0.350
Alto 1.10 0.89-1.37 0.357
Tiempo de atencion
<25 minutos Referencia
>25 minutos 0.97 0.75-1.26 0.845
Teleconsultas exitosas
1a10 Referencia
11a30 0.91 0.74-1.12 0.385
Mas de 30 1.18 0.92-1.52 0.203

Fuente: Encuestas

Durante las ultimas décadas en el mundo, ha ocurrido una transformacion digital en diversos
ambitos como salud, educacién, economia, entre otros; sin embargo, Perd ocupa el puesto 71
en nivel de digitalizacion de servicios, siendo uno de los Ultimos de toda Latinoamérica segun
el indice de Desarrollo del Gobierno Electrénico de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) (17) . En relacion al sector salud, la digitalizacion se ha visto reflejada en las historias
clinicas virtuales, la reserva de consultas por via electronica, canales virtuales de capacitacion,

entre otros. Desde el 2013, en el Perd se cuenta con una normativa para la realizacion de las
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historias clinicas electronicas; sin embargo, antes de la pandemia por el COVID-19, la mayoria
de los establecimientos de salud seguian realizando la historia clinica tradicional, en papel y

menos de la tercera parte de los hospitales practicaban la telemedicina (11).

Debido al cambio forzado a la virtualidad en las atenciones de salud , este estudio encontro
entre los resultados mas relevantes, el tipo de dispositivo electronico usado para las
teleconsultas se obtuvo como uno de los factores relacionados a la implementacion del servicio
de telesalud, siendo el celular, el mas destacado con 46.8% (n=29). Un estudio similar es el de
Anju Yadav en los Estados Unidos, donde dio a conocer que para efecto de evaluacion de
trasplante de rifién en el tiempo de cuarentena por COVID-19, el dispositivo mas usado para
las teleconsultas fue el celular. Dado que mas del 80% de los estadounidenses son usuarios de
teléfonos inteligentes y la mayoria tiene acceso a Internet a través de servicios telefonicos, la
telesalud parecié ser una modalidad accesible para la prestacion de atencién médica tanto
durante como después de la pandemia, este resultado es similar con el trabajo de investigacion
hecho, ya que se obtuvo que el 100% de usuarios satisfechos manifestaron no haber tenido
inconvenientes con la red al usar los celulares como medio de comunicacién. Sin embargo, del
estudio tomado en referencia, se advirtieron limitaciones, toda vez que los pacientes pueden
tener planes de datos limitados o acceso de baja velocidad que podria representar un obstaculo
para el acceso a la telesalud (32) . Dichas limitaciones, no se han podido contrastar con el
presente trabajo porque no se ha obtenido informacidn acerca de la conectividad de internet del

usuario, solo del proveedor del servicio que manifestaron no tener inestabilidad de internet.

Ademas, Yadav también menciona que la falta de comprension de la tecnologia, la
"inquietud” con respecto a la comunicacion a través de medios audiovisuales, las
preocupaciones por la privacidad y la familiaridad dentro de las visitas en personas pueden
conducir a tasas de adopcion lentas por parte de los pacientes; por ello, se debe proponer la
educacion del paciente, el apoyo tecnoldgico y los preparativos para visitas simuladas pueden
ayudar a superar dichas barreras para acelerar la adopcion este modalidad (32) . Asi como
también, es relevante tener en cuenta la educacion a los proveedores; en los resultados se obtuvo
que el 35% presentd un nivel bajo de teleducacion, se basé en la incorporaciéon de
conocimientos y técnicas utilizando herramientas informaticas, la telecapacitacion sobre el uso

de TICsy el uso de portales informativos virtuales por parte del hospital.
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Otro resultado relevante es el nivel de satisfaccion alcanzado por los proveedores de salud
con respecto a las teleconsultas donde el 50% manifesto estar satisfechos con la modalidad
virtual ya que les permitid la continuidad del servicio de salud sin exponer al contagio al médico
como al paciente. Sin embargo, en un estudio llevado a cabo en Canada donde se investigé el
nivel de satisfaccion de médicos pediatras, revel6 que el 80% de ellos indico estar satisfechos
con la modalidad virtual de consultas, debido a la presencia de coordinadores en las sesiones y
soporte durante las consultas (33) . Otro estudio acerca del nivel de satisfaccion con las
teleconsultas, evidencio que el 70% de los profesionales de la salud estaban satisfechos con la
modalidad virtual, en los factores relacionados a la satisfaccion se incluia una buena calidad
audiovisual, nuevo experiencia y facilidad de acceso a la atencion médica en una comunidad
local; y la poca satisfaccion fue relacionada con mala calidad visual (34). De un estudio con
fines similares donde se realizé un cuestionario que media 7 elementos como la tecnologia, uso,
calidad de la comunicacion, tratamiento, efecto, actitudes del paciente, preferencias del
paciente, se obtuvo que mas del 80% estaba satisfecho con la modalidad virtual (35). Al
contrastar con los hallazgos del estudio, quienes contaron con mejores condiciones para crear
una teleconsulta propicia reportaron mayor grado de satisfaccién a comparacion de quienes no
tuvieron las condiciones adecuadas. En el hospital en estudio, a los médicos que realizaron
Telesalud no se les brind6 los equipos electronicos para realizar las atenciones, viéndose

obligados a usar su celular y computadora portatil.

Un estudio en la misma linea, sobre la percepcidn que tenian los profesionales de la salud
sobre un programa de teleconsulta, tenia una mejor respuesta si participaban en su desarrollo
(36). En otro estudio de 7 redes de teleconsulta afiliadas a centros académicos de salud, 68
proveedores se mostraron satisfechos con el uso de teleconsultas en proporcion a su
participacion en su disefio. Ademas, era mas probable que los participantes percibieran que sus
pacientes estaban satisfechos y que lo usaran con mayor frecuencia (37) . Otro estudio encontrd
que la utilidad percibida de las teleconsultas se relacionaba con la probabilidad de que los
profesionales de la salud la usaran y aquellos que tendian a ser innovadores eran mas propensos
a usar la modalidad virtual de consultas, independientemente de cuan facil fuera de usar (38).
Entre los desincentivos para el uso de las teleconsultas fueron la dificultad percibida de uso, la
falta de accesibilidad y los incentivos reducidos como el pago; lo primero se relaciona con los
hallazgos del presente estudio, porque los que tenian un contrato bajo la modalidad 728 se

asocié con menor satisfaccion respecto a aquellos con un contrato CAS COVID, que fueron
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aquellos participantes con mayor tiempo en atencion médica presencial; por lo que

probablemente no estaban adaptados a esta modalidad de trabajo virtual.

Con respecto al tiempo de duracién de la teleconsulta se obtuvo que el tiempo de atencién
fue reportado como mayor o igual a 25 minutos. Al respecto, no se han encontrado estudios
respecto al tiempo de duracion de las teleconsultas. Sin embargo, del estudio de Dias se observa
que en general, los pacientes encontraron este modelo més conveniente, ya que ayudo a ahorrar
tiempo y dinero, les permitié acomodar mejor la visita médica a su horario y proporciond una
forma mas facil de renovar las recetas (39). Lo antes mencionado, se relaciona con la realidad
de la poblacién bajo estudio, permitio la desaturacion de los establecimientos de salud al
solicitar las consultas como durante la espera para la atencion médica, se evitaron las largas
filas de espera para la solicitud de la consulta que muchas veces se invertian pasajes para llegar

al establecimiento sin lograr obtener atencion.

Acerca de la conectividad en teleconsultas no se ha encontrado estudios que aborden el tema.
Sin embargo, estudios como el de A Hirko demuestra que las teleconsultas han llegado a ser
esenciales en los esfuerzos para mitigar controlar la propagacion de COVID-19 entre pacientes
y proveedores, y probablemente seguira utilizandose para mitigar la distancia y los desafios de
acceso, idiomas en entornos rurales y remotos. Sin embargo, el estudio en mencion ha revelado
que los programas de telesalud requieren banda ancha y un adecuado acceso, que a menudo es
limitado en entornos rurales y desatendidos. Es el caso del 33 % de los estadounidenses de
zonas rurales que carecen de acceso a banda ancha de alta velocidad. En Michigan, casi el 40%
de los residentes rurales carecen de acceso a Internet de banda ancha de alta velocidad, en

comparacion con solo el 3% de los que revestimiento en las areas urbanas de Michigan (40).

Habiendo dicho lo anterior, es importante mencionar que el 20% de la poblacién peruana, se
encuentran viviendo en zonas rurales conforme al INEI, en donde es limitado contar con banda
ancha (41). A pesar que, el servicio de telecomunicacion como telefonia movil e internet
mostraron un notable crecimiento del 0.69 % segun se registra en el informe técnico del INEI ,
mayor incremento porcentual se reportd en el resto urbano, al pasar de 43,2% a 56,1%; seguido
del &rea rural, de 8,5% a 20,1% (42).

Si bien la telesalud es una modalidad que obtuvo mayor uso durante la pandemia del COVID

19, ahora ha quedado establecida como parte de la cartera de servicios en las sedes hospitalarias;
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se ha demostrado que podria ayudar a cubrir los vacios en la atencion de salud en un estado de

emergencia, pero también en lugares remotos. Sin embargo, el acceso a internet en las zonas

mas remotas del Perd aln no es una realidad, siendo esta una limitacién para los peruanos de

las zonas mas alejadas. Ademas de otras limitaciones como un examen fisico limitado, falta de

acceso a pruebas de diagnostico o imagenes, y muchas otras trampas y necesidades persistentes

no satisfechas (43).

Conclusiones

Los factores asociados al nivel de satisfaccion del Personal Médico en la
implementacion del servicio de Telesalud fueron el uso de computadoras portatiles, el
tipo de contrato y la conectividad a internet.

El personal médico que realiz6 Telesalud en el primer semestre del 2021 tuvo una edad
promedio de 41 afios, predomind el sexo masculino, la especialidad mas comun fue
Cirugia General y el tipo de contrato mas comudn fue el Contrato Administrativo de
Servicios (CAS).

En los factores relacionados a la implementacion del servicio, el celular fue el
dispositivo electronico més utilizado y la plataforma més empleada fue Zoom. En el
100% de los satisfechos, manifestaron tener una buena conectividad a internet. Un factor
obstaculizador es el bajo nivel de teleeducaciéon en el personal médico.

El 50% del personal médico estuvo satisfecho con la implementacién del servicio de
Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2021.

Al relacionar la satisfaccién con los factores estudiados, se evidencié que el uso de
computadoras portatiles se asocio con una reduccion del 25% del nivel de satisfaccion
respecto a aquellos que emplearon celulares, asi como un contrato bajo la modalidad
728 se asocid con una reduccion del 27%. El tener una buena conectividad a internet
durante las teleconsultas se asocio con un incremento del 29% de satisfaccion respecto

a aquellos con mala conectividad.

Limitaciones

La limitacion del estudio radico en la recoleccion de datos asincronica, se envio el
cuestionario mediante el correo institucional del personal medico debido a que estaba

restringido el acceso al hospital en estudio durante el tiempo de aplicacion del
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instrumento. Ademés de no contar con la data completa del personal médico
programado por turno en Telesalud.

Otra limitacion es que no se evalud la percepcion del usuario acerca de la
implementacion de Telesalud en el afio estudiado debido al dificil acceso por la
pandemia del SARS-CoV-2.

Recomendaciones

Se recomienda el fortalecimiento de las competencias digitales de los proveedores de la
salud como el uso de los dispositivos electronicos, busqueda de portales informativos y
capacitaciones acerca del uso de las plataformas de videoconferencia, a fin de reconocer
a la telesalud como una herramienta de fécil acceso.

Se recomienda la difusion de una aplicacion, por ejemplo, Teleatiendo (MINSA), que
sea de facil acceso y de facil comprension, donde el usuario pueda facilmente acceder a
las solicitudes de citas médicas, la visualizacion de sus recetas médicas, las fechas de
sus Ultimas citas o de inmunizaciones y se debe procurar que el médico tenga facilidad
para responder las consultas asincrdnicas en dicha plataforma.

Se recomienda la implementacion y actualizacion de las historias clinicas electronicas
en los hospitales de la region con el propdsito de facilitar el historial médico al
especialista durante la teleconsulta.

Se recomienda tener a disposicion los equipos electronicos necesarios para el correcto
desarrollo del servicio de Telesalud.

Se recomienda la generacion de convenios con empresas de telecomunicaciones que
permitan la conexion a internet en los establecimientos de salud y de la poblacién, sobre
todo en zonas rurales. A fin de garantizar la conectividad a internet para un mejor

desarrollo del servicio de Telesalud.
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ANexos

Anexo N°1: Operacionalizacion de Variables

Mecesidad y sentimiento del usnario.

VARIAELE DIMENSION INDICADOR VALORES TIPO iﬁé‘é}ﬁ
VARTABLFE INDEFENDIENTE
Sexo Sexo del participants * Femenmo Cualitstiva Dicotdmica Maminzl
- Mascnling
Factores Edad Edad cumplidz en afios. Edad cumplida en afios. Cuantitativa Discreta Razon
sgciod aficas v Especialidad Especialidad en la gue se desarrolla el participante. Ezpecialidades dal HREL Cualitativa politdmica Mominal
EmagT 3 P P q particip pe pe
laborales » CAS
Tipo de contratacion Tipo de contratacion del participante. « 176 Cualitativa politdmica Mominzl
»  Oiros
»  Cehlar
»  Tablet
Dizpositivo elecirénico que utiliza para realizar las taleconsultas. « Computadora portatl Cualitativa politdmica Maminal
» Computadora de hlesz con o
Elemsrtos Tanzibles sin gccesarios
*  Zoom Meet
Plataforma que utiliza para realizar la taleconsulta. : S,EWEJ:&;;EEL Cualitativa politdmica Maminal
#  Llamada Telefonica
Factores relzcionados a Conectividad a Internet Se conecto con &xito a la teleconsulta, : i]lu Cualitativa Dicotdmica IMaominal
gﬁ%ﬁ??;;’;ﬁ # Incorporacion de TIC en la telaformacion. .
+  Promocion de cursos de telefonmacion. EﬁsaﬁnLimﬁﬁﬂmhﬁdﬂ
Taleeducacion : Td&_ﬁ:ﬁ;:f:unr:;z!;:;:nc' acuerdo ni en d.e;a.u:ualrdn: En Cualitativa politdmica Ordinal
Parti - d erdo, Totalments
#  Dezarrolle de portales mformativos en Internet . des.a'-:uerd.ﬂju =
*®  Acceso g dates de epidemiologia e investizacion
. - . i de 25 mimat - . .
Tiemps de Atencion + Tiempo de duracion de cada teleconsulta (en mimrtos). * N (AT B 22 IR Cuantitativa Discretz Fazon
® 23 mas minatos.
. ) . # Engely 1D
Teleconzultas exitosas . ?;i:":;u':};mﬂ de pacientes 2 los cuzles les realizo & Enmtre 11v30 Cuantitativa Discreta Fazin
i »  MMasdedl
VARTABLE DEFENDIENTE
*®  Servicio rapido
Czpacidad de Flespuestas | »  Cumplimiento de compramisos. Cualitativa politdmica Ordimal
Nivel de Satisfccion  Satisfaccifn del usuario Escala de Likert (Totalmente de
del Personal médico *  Credibilidad del servicio. acuerdo, D acuerdo, Mi da )
z0bre la Seguridad #  Certera dal servicia. acuerdo ni en desacuerdo, En Cualitativa politomica Ordinal
Implementzcion de * Confidencialidzd durante la conzulta. dezacuerdo, Totalments an
Telezalud ®  Trato 2l nInario. dezacnerdo)
Empatz # Comportamients después de la consulta Cualitativa politdmica Ordinmal
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Anexo N° 02: Validacion de expertos

Se envio a los expertos un documento en el cual se mencionaban los objetivos de la
investigacion, ademas, se adjuntdé una tabla que contenia las variables del estudio, las

dimensiones e indicadores con sus respectivos items. Los criterios de evaluacion fueron:

(A) Correspondencia de las (B) Calidad técnica: (C) Lenguaje:
preguntas del Instrumento
con los objetivos, variables 0: OPTIMA A: ADECUADO
e indicadores: B: BUENA I: INADECUADO
R: REGULAR En caso de marcar |
P: PERTINENCIA D: DEFICIENTE justifique su opinion en el
NP: NO PERTINENCIA En el caso de marcar R | espacio de observaciones.
o D por favor justifique
su opinion en el espacio
de observaciones.

Las respuestas que se obtuvo de los 7 expertos, médicos que desarrollaron Telesalud en la
ciudad de Chiclayo, fueron:

En el criterio A, en su totalidad contestaron pertinencia; en relacién a calidad técnica, 4
de ellos contestaron buenay 3 6ptima; y, por ultimo, en el criterio de lenguaje, todos contestaron

como adecuado.

Mombre: MC. Ana Valeska Florian Benites Institucian a la que pertencee: Hospital Regional de Lambayeque
DATOS DEL Profesion: Médico Cirujano Auditor — Ocupacional Firma del evaluador
EVALUADOR Coordinedora General del Equipo de Telesalud

Fecha: 30/06/2021

MNombre: Dra. Celita Bocanegra Cusma Institucion a la que pertenece: Hospital Regional de Lambayeque

Firma del evaluador
Oficina de Scguros v Referencias - UGF
DATOS DEL 5
EVALUADOR A HOSF

Fecha: 29 /06/2021

Mombre: Henrnich Hanmerly Sanchez Carranza Institucion a la que pertencce: Hospital Almanzor Aguinaga Ascnjo

DATOS DEL

esion (Especialidad): Médico Neuralos Firma del evaluador:
EVALUADOR Profesion (Especialidad): Médico Neurdlogo

Fecha: 27 de junio del 2021
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DATOS DEL

Mombre: César Alfredo Cobefias Willarreal

Institucion a la que pertenece: MINSA GERESA
LAMBAYEQUE

Profesion { Especialidad )- Médico Crrujano.
MAGISTER EN DOCEMNCIA ¥ GESTION EDUCATIV A

Fecha: 29/06/2021

Firma del evaluador 1

EVALUADOR
| Nombre lu}g A u;l G;-\v“g_uﬂw\ :;\1_(_(\:.-"' i Institucion a la que pertenece “df‘ M’;u“ ~ov /";fmr/a Ai“i"ﬁ
s : e 1 = 7 e
: s I8 o (
Profesion (Especialidad) MQ( Aied 'KQUV\M_\LO‘\(“ \NO Firma del evaluador —
Datos del evaluador e or_— -
Fecha 28/ chs f 2 N,
e Ti-Toplt ¢ -

CMP 67930 RNE 36707

DATOS DEL
EVALUADOR

Nombre Luis Felipe Perez Medina

Institucion a la que pertenece: Hospital Asenjo Almanzor

Profesion ( Especialidad): Urologia

Firma del evaluador

Aguinaga
A4

Fecha : 22 de Junio del 2021

B

DATOS DEL
EVALUADOR

Nombre: Ricardo Alonso Gamboa Diaz

Institucion a la que pertencee: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

Profesion (Especialidad): Médico General

Fecha: 25 fo6/2021

Firma del evaluador:
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Anexo N° 03: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario “Factores asociados al nivel de satisfaccion del Personal Médico en la implementacion de
Telesalud”

Se agradece anticipadamente la colaboracion del Personal Médico del servicio de Telesalud del Hospital Regional
en Lambayeque. Marque la alternativa que mejor valora cada item:

I ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES
a. SEXO

Femenino Masculino

b. EDAD: afios
c. ESPECIALIDAD:
d. ¢Cual es el tipo de contrato que usted tiene?

CAS
276
Otros. Detalle:

1. TELESALUD Y NIVEL DE SATISFACCION
a. ¢Cual es el dispositivo electrénico que utiliza para realizar la teleconsulta?

Celular
Tablet

Computadora Portatil

Computadora de mesa con accesorios (cdmara, micréfono)

Computadora de mesa sin accesorios (cAmara, micréfono)

b. ¢Cual es la plataforma que utiliza para realizar la teleconsulta?

Zoom

Google Meet
WhatsApp

Llamada Telefonica

c. ¢Se conectd de manera exitosa a las teleconsulta?
Si No

d. ¢Cual es el tiempo de duracion de cada teleconsulta?

Menor de 25 minutos 25 a mas minutos

e. ¢Cuantas teleconsultas realiza en una jornada laboral?
Entre 1y 10

Entre 11y 30

Mas de 30




f.  Acerca de teleeeducacion
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Totalmente de | De acuerdo | Ni de acuerdo ni | En Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo

Usted incorpora conocimientos y técnicas utilizando herramientas informaticas.

El hospital promueve cursos de teleformacion para usted.

El hospital realiza cursos de telecapacitacion sobre el uso de las TICs para usted.

El hospital utiliza las redes sociales para facilitar las acciones preventivas de salud.

El hospital emplea el Internet para el desarrollo de los portales informativos.

Usted tiene acceso a informacion de procesos epidemioldgicos y de investigacion

g. Acerca de la teleconsulta

Totalmente de | De acuerdo | Ni de acuerdo ni | En Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo

Fui capaz de comunicarle a mi paciente toda la informacion que queria.

Me senti comodo hablando con mi paciente por telemedicina.

Senti que el paciente me escuchd.

Fui capaz de ofrecer ayuda diagndstica y terapéutica a los pacientes.

Me senti estresado después de la teleconsulta.

Considero que la telemedicina es una via aceptable para brindar atencion médica.

Pude apoyar y alentar a mi paciente durante la teleconsulta.

La teleconsulta permite ahorra mas dinero comparada con una consulta convencional
(cara a cara).

La teleconsulta permite ver pacientes mas pronto que la visita por consulta
convencional (cara a cara).

Prefiero realizar una teleconsulta que una consulta cara a cara en el hospital.

Durante la teleconsulta, estuve preocupado que otros me escucharan o0 me vieran.

Estoy dispuesto a realizar teleconsulta nuevamente.

En general, me encuentro satisfecho con la calidad del servicio que presté por
telemedicina




Anexo N° 04: Resolucién del Comité de Etica
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USAT

Lvbwerudad Catokos
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CONSEIO DE FACULTAD
RESOLUCION NP 039-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 13 de febrero de 2024
Viata la sobicbod virtus! N° TRL-J024- 2065 en virtud de is aprobacion com fechs 07
de tebirero de 2024 por el Comits de Ltics en dulaf L3 Se e

Proyecto de Invertygacon cw ls mtuSants MENDEZ RODACULZ CAMILA LUCIA, de ls Pacuets
de Mewticina Hurmans. Asesor. Ora Roda Cluateth Quarnz Lozano

CONSIDERANDO-

Crom wsta imemtigacion forms parte de fay druss y Snes cw investigackn de ls
Eacuals de Medicna Humans.

Crom of e ado: FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
SATISFACOON DEL PERSONAL MEDICO EN LA IMPLEMENTACON DE TELESALUD N MOSPITAL
2021, fue apr por el Comate de Etics an nvesbigacion o

Facultas de Medicina

Zn uwo de le por ia ley L NT 30220 y wi
Catatuto de i Untverudad Catodics Sanio Toriio e Mogrovejo,

ST RESLTLVE:

Artioddo 17.- Anulsr y deper 3in sfecto s Amolucion N* 228-2001-USAT FMED ce
fecha 26 10 20231

Articulo 27.- Declarmr ape * Proy e pars ¢ con
»f proceso de recoleccion de datos y fnakzacion del mismo.

Articulo 37.- Dar 3 conocer i presents resclucksn o ls Ieressda

Regivtreas, comuniquess y srchivews

fe)
Facultad de Medicing

Ko, S Bty Biepnd 955 Cualgo ey PO SIS - STV | waveual ol e

i GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
i DIRECCION REGIONAL DE SALUD o R
: P HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYQ PERU (2 et
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

"Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia®

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N*060-2021

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de mancra expedita el proyecto de
investigacién: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE SATISFACCION DEL
PERSONAL MEDICO SOBRE LA IMPLEMENTACION DE TELESALUD EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE DURANTE EL ARO 20217

Se olorga la presente constancin al investigador:

CAMILA LUCiA MENDEZ RODRIGUEZ (personal externo)

¥ se resuelve:

1. Aprobar I ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende csta constancin para que el proyecto pueda ser gjecutado en [z Unidad de
Gestidn  al  Paciente  bajo de  maodatidad de  Encumestas  virtuales
{hitps://docs.goople.com/forms/d/ef1IFAIRQOLSe BRI Topbe 3z WSza EH7 3Ky LVDWTEp:
36 Im I MHaVSR jo M view form)

3, La investigadora se compromete a usar la data colectada durante el presents estudic
silo para ln realizacion de este ¥ a guardar la confidencialidad que se amerita
desde su inicho hasta la poblicacidn.

4, La investigndora deberd presentar el informe final al culminar la investigacion.

5. L presente constancia es valida hasta el mes Abril 2022

Chiclayo, de 29 Diciembre del 2021.
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