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RESUMEN

Objetivos. Evaluar el nivel de satisfaccion con el servicio de telesalud del Hospital III Regional Honorio
Delgado (HRHD) por parte del personal de salud y los pacientes atendidos, asi como el nivel de madurez
de implementacion de dicho servicio. Materiales y métodos. Estudio observacional transversal llevado
a cabo desde octubre a diciembre del 2021. La satisfaccion del personal de salud y de los pacientes fue-
ron evaluadas con la encuesta de Glaser et al. y el cuestionario Telemedicine Satisfaction Questionnaire
(TSQ), respectivamente. El nivel de madurez del servicio se evalué mediante la herramienta de medi-
ci6n del nivel de madurez de las instituciones de salud para implementar servicios de telemedicina de
la Organizacién Panamericana de la Salud. Resultados. Se obtuvieron 129 respuestas del personal de
salud. El nimero de profesionales no médicos satisfechos con el servicio de telesalud fue mayor al de
médicos (72,5% vs 18,3%). De los 377 pacientes, el 77,6% manifesto estar satisfecho con el servicio. Con
respecto al nivel de madurez, el servicio de telemedicina del HRHD cuenta con 32% de items en estado
nulo, 40,8% en iniciado, 25,2% en avanzado y 2% en listo. Conclusiones. La satisfaccion de los médicos
fue menor a la de los otros profesionales de la salud. Los pacientes reportaron una satisfacciéon modera-
damente alta. La implementacion del servicio de telesalud en el HRHD se orienta hacia un nivel nulo o
iniciado. Es importante que los tomadores de decisiones consideren la satisfacciéon de usuarios durante
la implementacién y seguimiento de los servicios de telesalud.

Palabras clave: Telemedicina; Consulta remota; COVID-19; Satisfaccion del Paciente; Personal de Salud
(Fuente: DeCS)

SATISFACTION OF HEALTHCARE WORKERS AND
PATIENTS REGARDING TELEHEALTH SERVICE IN A
HOSPITAL IN PERU

ABSTRACT

Objectives. To evaluate the level of satisfaction of healthcare workers and patients with the telehealth
service of the Hospital IIT Regional Honorio Delgado (HRHD), as well as the maturity level of the tele-
health service implementation. Materials and methods. Cross-sectional, observational study conducted
from October to December 2021. The satisfaction of healthcare workers and patients was assessed with
the Glaser et al. survey and the Telemedicine Satisfaction Questionnaire (TSQ), respectively. The level of
service maturity was assessed using the Pan American Health Organization’s instrument for measuring
the maturity level of healthcare institutions implementing telemedicine service. Results. A total of 129
responses were obtained from healthcare workers. Non-physician professionals’ satisfaction with the
telehealth service was higher than that of physicians (72.5% vs. 18.3%). Of 377 patients, 77.6% stated they
were satisfied with the service. Regarding the maturity level, the HRHD telemedicine service had 32%
of items in null status, 40.8% in started, 25.2% in advanced, and 2% in ready conditions. Conclusions.
Physician satisfaction was lower than that of other health professionals. Patients had a moderate-high
satisfaction. The maturity level of telehealth implementation in HRHD was oriented towards a null or
initiated level. Decision-makers need to consider user satisfaction for the telehealth implementation and
the follow-up.

Keywords: Telemedicine; Remote Consultation; COVID-19; Patient Satisfaction; Health Personnel
(Source: MeSH)
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha desafiado la capacidad de
atencion presencial de los sistemas de salud, obligandolos a
redisefar y/o implementar otras modalidades para la atencion
del paciente mediante la telesalud . Segtin la OMS, la telesa-
lud esla prestacion de servicios en salud a distancia que utiliza
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) para
el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades .
Presenta ventajas como mayor acceso, optimizacion de recur-
sos, minimizacion de costos, menor riesgo de contagio, entre
otras @. Por otro lado, surgen preocupaciones sobre vacios
normativos, infraestructura de TIC, capacitacion del personal,
brecha digital, seguridad y privacidad, entre otras que consti-
tuyen barreras para su implementacién . La implementacion
y sostenibilidad de estos servicios dependen en gran parte de
la percepcion vy satisfaccion de pacientes y personal de salud
(PS), ya que son la principal fuente de informacién para co-
nocer si la atencién médica se brinda de manera correcta y si
cumple con sus expectativas ©.

La satisfaccion del paciente se ve influenciada por varios
factores, como la prestacion del servicio (disponibilidad de una
especialidad, frecuencia de atencion, obtencién de la informa-
cidn, tratamiento ambulatorio o de hospitalizacién), la relacion
médico-paciente y factores tecnoldgicos (acceso al sistema, au-
sencia de problemas técnicos) ). Estudios previos hallaron una
alta satisfaccion en pacientes, que variaba entre 68% a 100% ©”.
Pocos estudios han evaluado la satisfaccion del personal de sa-
lud, (satisfaccién reportada entre 64%-81%) ®. Se ha encontrado,
que la satisfaccion de los pacientes con el servicio de telesalud a
través de llamadas telefénicas fue mayor que la del personal de
salud ©). A pesar del desarrollo de iniciativas de telesalud durante
la pandemia de COVID-19, pocos estudios en América Latina
y el Caribe (ALC) han evaluado la satisfaccion de pacientes y/o
del personal de salud ", no hay estudios publicados en revistas
peruanas indizadas.

Pocos paises en ALC cuentan con politicas y reglamentos
en telesalud bien establecidos, por lo que conocer la satisfac-
cién de pacientes y del personal de salud - como un elemento
de retroalimentacién - permitiria redirigir la regulacién para
mejorar la atencion en salud a través de la telesalud V. El obje-
tivo del presente estudio fue evaluar el grado de satisfaccion del
personal de salud y los pacientes atendidos por el servicio de
telesalud en el Hospital Regional Il Honorio Delgado (HRHD)
de Arequipa, Peru. El objetivo secundario fue evaluar el nivel de
madurez de implementacion de telesalud en el HRHD.

MATERIALES Y METODOS

Diseio y lugar del estudio

El disefio del presente estudio fue observacional transversal, con
un enfoque descriptivo. El estudio se llevd a cabo en el HRHD
de Arequipa, perteneciente a la Red Nacional de Telesalud, cuyo
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Motivacion para realizar el estudio: es importante conocer
la satisfaccion de los usuarios con respecto a la rapida
implementacioén y creciente uso de la telesalud debido a
la pandemia de la COVID-19. Existen pocos estudios en
Latinoamérica y ninguno en Peru.

Principales hallazgos: la satisfaccion del personal de salud
no médico es moderadamente alta, contrastada con la baja
satisfaccion del personal médico. La satisfaccion de los pacientes
es moderadamente alta. La implementacion de la telesalud en el
Hospital IIT Regional Honorio Delgado se encuentra en un nivel
nulo o iniciado, y reflejaria la situacién en varios centros dela Red
Nacional de Telesalud.

Implicancias: conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios
permitira la estandarizacion de planes de accion, asi como,
mejorar la implementacion, perfeccionamiento y seguimiento
de los servicios de telesalud para brindar una mejor calidad de
atencion sanitaria.

servicio fue implementado de forma acelerada en agosto del 2020
debido ala pandemia de la COVID-19. ElHRHD utiliza la plata-
forma “Teleatiendo” para gestionar las citas, registrar datos de la
atencion y otros procesos relacionados. El HRHD ha sido reco-
nocido en dos oportunidades como una las de instituciones pres-
tadoras de servicios de salud con mayor cantidad de atenciones
en “Teleatiendo” a nivel nacional. Es importante precisar que la
totalidad de las atenciones se realizan mediante llamadas telefo-
nicas. El primer registro encontrado de la plataforma correspon-
de a mayo del 2021 con 4951 atenciones alcanzando un maximo
de 10 714 en enero del 2022 (material suplementario, anexo 1).

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal
de salud (PS) del HRHD que realizé atencién mediante tele-
salud durante el periodo 2020-2021 y los pacientes atendidos
por el servicio de telesalud del HRHD desde el 15 de octubre
al 15 de diciembre del 2021. Se buscé la participacion de la
totalidad del PS. Se utilizé un muestreo aleatorio estratifica-
do de pacientes. Para calcular el tamafio de muestra se tomé
como referencia el total de pacientes atendidos registrados
en la plataforma “Teleatiendo” en los meses de agosto y sep-
tiembre (20 828 pacientes). El tamafio de muestra calculado
fue de 377 pacientes, con un nivel de confianza del 95% y
una frecuencia porcentual de evento de interés del 50%. Los
estratos considerados fueron: teleorientacion, telemonitoreo
y teleconsulta (modalidades de atenciones en “Teleatiendo”)
con una razén de 28/5/1. La seleccion de pacientes fue alea-
toria, semanal y proporcional a los estratos durante el tiem-
po de estudio y se hizo hasta alcanzar el tamafio minimo
muestral calculado.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.394.11287
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Se incluy6 al PS del HRHD que realizé telesalud durante
el periodo 2020-2021 y los pacientes atendidos por el servi-
cio de telesalud del HRHD del departamento de Arequipa
que tuvieron al menos una cita registrada en la plataforma
“Teleatiendo” del HRHD. Se excluy¢ al PS con menos de seis
meses de experiencia de atencidn por telesalud, se excluye-
ron a los pacientes que negaron haber sido atendidos por el
servicio de telesalud del HRHD.

Variables e instrumentos

La satisfaccion del PS fue evaluada con la encuesta de Glasser et
al. 9, operacionalizada mediante una escala de Likert. Las al-
ternativas de las dos primeras preguntas fueron: muy de acuer-
do, de acuerdo, neutro, en desacuerdo y muy en desacuerdo;
para las tres ultimas preguntas fue completamente satisfecho,
satisfecho, neutro, insatisfecho, completamente insatisfecho. Se
considerd otras variables como: sexo, edad, profesion, tiempo
ejerciendo la profesion (afios), tiempo de experiencia en telesa-
lud (meses), experiencia en telesalud previa a la pandemia, fre-
cuencia de atencion por telesalud (diario, semanal, mensual),
percepcion de la competencia del uso de la tecnologia para tele-
salud (principiante, intermedio, avanzado).

La satisfaccién de los pacientes fue evaluada con el
cuestionario validado y ampliamente utilizado, Telemedici-
ne Satisfaction Questionnaire (TSQ) "%, y fue operacionali-
zada mediante una escala de Likert en muy de acuerdo, de
acuerdo, neutro, en desacuerdo y muy en desacuerdo; y la
ultima pregunta sobre la satisfaccion general se agrupd en
dos categorias satisfecho (muy de acuerdo y de acuerdo) y
no satisfecho (neutral, en desacuerdo y muy en desacuerdo).
También se registraron variables sociodemograficas, seguro
de salud, lugar de procedencia (provincia de Arequipa, otras
provincias), acceso a Internet, modalidad en “Teleatiendo”
(teleorientacién, telemonitoreo y teleconsulta), personal que
lo atendi6é (médico o no médico, el cual incluy6 enferme-
ro/a, obstetra, psicologo/a), especialidad de unidad produc-
tora de servicios (medicina, cirugia, pediatria, ginecologia y
obstetricia e inmunizaciones) y motivo de la cita. Para la va-
riable “motivo de cita’, se revisaron las citas en “Teleatiendo”
de cada paciente, y se clasificé segtn la actividad principal
que se realizaba durante la cita (consejeria, seguimiento o
consulta), considerando las citas previas e indicaciones. Adi-
cionalmente, al final de la encuesta al PS y a los pacientes se
les hizo una pregunta libre sobre sus comentarios y sugeren-
cias sobre la plataforma y la atencién.

Para evaluar el nivel de madurez del sistema de telecon-
sulta del HRHD, se us6 la herramienta de medicién del nivel
de madurez de instituciones de salud de la Organizacion Pa-
namericana de salud (OPS), operacionalizada segtn el nivel
de avance de la implementacion de los servicios de telemedi-
cina como: nulo (sin ninguna iniciativa), iniciado (con avan-
ces, pero lejos de lo necesario), avanzado (buenos avances) y
listo (funciona en plena capacidad). Este instrumento tiene

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.394.11287

seis dimensiones: 1) preparacion organizacional (bases que
identifican temas a resolver antes de avanzar con los servi-
cios de telemedicina), 2) procesos (conjunto de operaciones
y funciones a considerar), 3) entorno digital (infraestructura
tecnoldgica necesaria), 4) recursos humanos (capacidad ins-
titucional en las areas de servicios de salud y TIC), 5) aspec-
tos normativos (normas y procedimientos para la provisién
de servicios de Telemedicina), 6) conocimiento especializa-
do (conocimiento adicional para que beneficia una imple-
mentacion efectiva) (4,

Procedimientos

Se solicité permiso al HRHD para hacer el estudio y acceder
a la base de datos del PS y pacientes usuarios de telesalud
durante octubre a diciembre del 2021. Las encuestas fueron
realizadas a través de llamadas telefénicas por los investiga-
dores y nueve colaboradores previamente entrenados. Para
facilitar la aplicacién de los instrumentos se estandarizo el
lenguaje de las preguntas basado en una prueba piloto, luego
de la cual se adaptaron los términos para una mejor com-
prension.

Se encuest6 al PS, previa notificacion sobre el estudio
por parte del servicio de telesalud, fuera de su horario de
trabajo, en caso de no respuesta se dejé un mensaje y se vol-
vi6 a llamar en otro horario hasta en cinco oportunidades.
Se encuesto a los pacientes mayormente durante la manana
y la noche, en caso de no respuesta, se llam¢é hasta dos ve-
ces. A cada encuestado se le explicé la finalidad del estudio
para obtener su consentimiento verbal. Para reducir el sesgo
de memoria, los pacientes fueron encuestados hasta dos se-
manas después de su atencién. Los datos epidemiolégicos
y aquellos relacionados a la cita de telesalud, fueron com-
pletados con los datos de la plataforma “Teleatiendo”, que se
obtuvieron mediante una ficha de recoleccién.

La recoleccion de informacion relacionada al nivel de
madurez, se hizo mediante tres visitas de campo a cargo de
dos observadores (FBC, ALAC), quienes recabaron infor-
macion mediante observacion, didlogo con el personal de
salud y administrativos, y la verificacién de elementos pro-
batorios en el servicio de telesalud, segtn el instrumento de
la OPS. Las preguntas que no fueron absueltas mediante las
técnicas establecidas previamente fueron resueltas mediante
una entrevista con la secretaria y la jefa de la oficina de tele-
salud del HRHD. Los investigadores se reunieron y llegaron
a un consenso sobre la puntuacidn final de cada indicador.

Analisis estadistico

El almacenamiento y procesamiento de datos se hizo en una
hoja de calculos de Google °, asi como en Microsoft Excel
2019 °. Se eliminaron las fichas con datos incompletos. Se
calcularon las medidas de tendencia central y de dispersion
(variables numéricas), y las frecuencias absolutas y relativas
(variables categoricas). Se utilizé la prueba de chi cuadrado,
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prueba exacta de Fisher y U de Mann-Whitney segn corres-
pondié para comparar los grupos; se consideré un valor de
p<0,05 como estadisticamente significativo. El analisis esta-
distico fue realizado con el programa estadistico STATA 16.0.

Aspectos éticos

Se informé sobre el proposito del estudio a los participantes,
luego se solicité su consentimiento verbal para ser encues-
tados y grabados, no se brind6 ningtin incentivo. Los datos
fueron anonimizados. Este estudio fue guiado por los prin-
cipios de conducta responsable en investigacion e integridad
cientifica, y fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacién de la Clinica Avendafio (cédigo: 017-
2021-CIEI), y el Comité de Etica del HRHD mediante oficio
N°-261-2021 GRA/GRS/GR-HRHD/DC-OCSI, para su au-
torizacion. Asimismo, fue registrado en la plataforma PRISA
del Instituto Nacional de Salud con c6digo E100000002465.

RESULTADOS

Se contact6 a 125 médicos y 173 profesionales no médicos, de
los cuales 60 médicos y 69 profesionales no médicos aceptaron
participar y respondieron correctamente (tasa de no respues-
ta de 52% y 60,1%, respectivamente). De los profesionales no

médicos, 60 (87%) fueron enfermeros/as, 5 (7,2%) obstetras y
4 (5,8%) psicologos/as. La proporcion de mujeres fue mayor
en los profesionales no médicos (100%) en comparacioén con
los médicos (58,3%). El promedio de experiencia laboral fue
de 24,5 anos en los médicos y de 28,6 afios en los no médicos.
La proporcion de médicos con experiencia previa en telesalud
fue mayor a la de los profesionales no médicos (20% vs 1,5%);
la cantidad de no médicos que trabajaban diariamente con el
sistema de telesalud fue mayor (50% vs 89,9%) (Tabla 1).

Fueron contactados 1 912 pacientes, la tasa de no respuesta
fue de 80,3% pero esto no alterd el tamafio muestral calculado
(n=377). El 76,7% fueron mujeres y la media de edad fue de
33,8 y 35,5 afios para las mujeres y hombres, respectivamen-
te. La mayor cantidad de poblacién tenia grado de instruccion
secundaria. La mayoria contaba con Seguro Integral de Salud
(82,2%) y procedia de la provincia de Arequipa (86,7%). La mo-
dalidad de teleorientacion fue la mas utilizada (83%). El anal-
fabetismo digital (referido al nivel de desconocimiento de las
nuevas tecnologias y la necesidad de apoyo en el uso de tecno-
logia por parte de los pacientes) fue de 46,2% (Tabla 2).

Satisfaccion del personal de salud
La proporcién de profesionales no médicos satisfechos y
completamente satisfechos fue significativamente mayor a

Tabla 1. Caracteristicas del personal de salud que realizé teleconsultas en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa (N=129)

Médicos No médicos
Caracteristicas n=60 n=69 Valor de p
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 35 (58,3) 69 (100,0)
<0,001*
Masculino 25 (41,7) 0 (0,0)
Grupo etario
Jovenes y adultos (18-59) 36 (60,0) 27 (39,1) 0.018"
Adulto mayor (260) 24 (40,0) 42 (60,9) ’
Anos de experiencia profesional 24,5 (10,5) 28,55 (13,9)
Meses de experiencia en telesalud 11,93 (4,6) 12,22 (4,5)
Experiencia previa en telesalud
Si 12 (20,0) 1(1,5)
0,001*
No 48 (80,0) 68 (98,5)
Frecuencia de atencion
Diariamente 30 (50,0) 62 (89,9)
Semanalmente 27 (45,0) 7 (10,1) <0,001°
Mensualmente 3 (5,0) 0(0,0)
Percepcion del uso de la tecnologia
Principiante 8 (13,3) 17 (24,6)
Intermedio 41 (68,3) 41 (59,4) 0,278"
Avanzado 11 (18,4) 11 (16,0)

2Prueba exacta de Fisher; ® Chi cuadrado
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes atendidos por el servicio de
telesalud del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa por lla-
mada telefénica (N=377)

.. Pacientes
Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 289 (76,6)
Femenino 88 (23,4)
Grupo etario
Nifios (0-11) 49 (13,0)
Adolescentes (12-17) 12 (3,2)
Jovenes (18-29) 104 (27,6)
Adulto (30-59) 168 (44,5)
Adulto mayor (260) 44 (11,7)
Grado de instruccion
Sin grado 3(0,8)
Primaria 30 (8,0)
Secundaria 157 (41,6)
Técnica 54 (14,3)
Superior 133 (35,3)
Lugar de procedencia
Arequipa provincia 327 (86,7)
Otros® 50 (13,3)
Modalidad en “Teleatiendo”
Teleorientacion 313 (83,0)
Telemonitoreo 53 (14,1)
Teleconsulta 11 (2,9)
Seguro de salud
Seguro Integral de Salud 310 (82,2)
EsSalud 41 (10,9)
Privado 26 (6,9)
Especialidad donde fue atendido(a)
Medicina 118 (31,2)
Cirugia 22 (6,0)
Gineco-obstetricia 86 (22,8)
Pediatria 54 (14,3)
Inmunizaciones 97 (25,7)
Acceso a internet
Si 285 (75,6)
No 92 (24,4)
Apoyo en el uso de tecnologia para recibir aten-
ci6n de salud
Alguien me apoya 111 (29,4)
Nadie me apoya 53 (14,1)
No necesito apoyo 213 (56,5)
Personal que le atendio en la cita
Médico 114 (30,2)
No médico® 263 (69,8)
Motivo de la cita
Consejeria 123 (32,6)
Seguimiento/resultados 194 (51,5)
Consulta 60 (15,9)
Medio para sacar la cita
Llamada telef6nica 205 (54,4)
Presencialmente 165 (43,8)
Internet 7 (1,8)
Numero de cita
Primera cita 228 (60,5)
>2 citas 149 (39,5)
Duracién aproximada de la(s) cita(s)
<10 min 245 (65,0)
10-20 min 91 (24,1)
>20 min 41 (10,9)

*Otras provincias de la regién de Arequipa distintas de la provincia de Arequipa;
®Enfermero/a, obstetra, psiclogo/a

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.394.11287

la de los médicos en los criterios de satisfaccion evaluados.
El 69,6% de los profesionales no médicos manifestd sentirse
satisfecho y completamente satisfecho con el resultado de la
cita por telesalud en comparacién al 38,3% de médicos. Asi-
mismo, el nivel de satisfaccion con la plataforma “Teleatien-
do” de los profesionales no médicos durante su tltima cita
fue mayor que en los médicos (72,4% vs 18,3%). Lo mismo
ocurri6 con la percepcion del nivel de satisfaccion por par-
te de sus pacientes en profesionales no médicos y médicos
(87% y 28,3% respectivamente) (Tabla 3). El resumen de los
comentarios y sugerencias del PS se encuentra en el material
suplementario, anexos 2 y 3.

Satisfaccion de los pacientes
El 77,7% de pacientes manifestd estar muy de acuerdo o de
acuerdo con respecto a sentirse satisfechos con el servicio
de telesalud. Siete de los trece criterios evaluados tuvieron
niveles altos de satisfaccion, entre el 79,8% (“Volveria a uti-
lizar los servicios de telemedicina”) y el 93,6% (“Pude oir
claramente al personal de salud”). Mientras que, en los seis
restantes, la satisfaccion oscil6 entre el 60,2% (“Pude ver al
PS como si nos estuviéramos conociendo en persona”) y el
75% (“No necesité ayuda para utilizar el sistema”) (Figura 1).
De los pacientes satisfechos, el 76,5% fueron mujeres y el
83% fueron atendidos por modalidad de teleorientacion. El ser-
vicio de pediatria presenté mayor grado de satisfaccion en com-
paracion a otras especialidades (87%), seguido de ginecologia y
obstetricia (79,1%). Se observd que “seguimiento” fue el motivo
de cita para 54,3% de los pacientes satisfechos. Se encontr6 un
nivel de satisfaccién similar entre los pacientes atendidos por el
personal médico (76,3%) y no médico (77,7%). De los motivos
de cita, “consulta” tuvo la mayor proporcién de no satisfechos
en comparacion a los satisfechos (22,2% vs 14%) (Tabla 4). El
resumen de los comentarios y sugerencias de los pacientes se
encuentra en el material suplementario, anexo 4.

Nivel de madurez del sistema de telesalud

De forma global, 32% de items se encontraron en nivel nulo,
40,8% en iniciado, 25,2% en avanzado, y 2% en listo. De las seis
categorias evaluadas, los aspectos normativos (Normas y pro-
cedimientos para la provision de servicios de Telemedicina) y
la preparacion organizacional (Bases que identifican temas a
resolver antes de avanzar con los servicios de telemedicina) se
encuentraban principalmente en nivel avanzado, mientras que
en la categoria de conocimiento especializado (conocimien-
to adicional para que beneficia una implementacion efectiva)
predomind el nivel nulo (Figura 2). La evaluacion completa se
muestra en el material suplementario, anexo 5.

DISCUSION

La satisfaccion del PS no médico fue mayor a la del perso-
nal médico con respecto a la toma de decisiones clinicas a
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Tabla 3. Nivel de satisfaccion con el servicio de teleconsulta por parte del personal de salud del servicio de telesalud del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa (N=129).

Preguntas Muy de acuerdo De acuerdo Neutro En desacuerdo Muy en desacuerdo  Valor de p

sEl haber realizado la cita
podria cambiar (mejorar) el
pronostico del paciente?

Médicos 6 (10,0) 21 (35,0) 18 (30,0) 8 (13,3) 7 (11,7) 0.004"
No médicos® 3 (5,0) 32 (46,4) 10 (14,5) 7 (10,1) 1(1,5) ’
El proceso de toma de
decisiones clinicas se logrd
satisfactoriamente
Médicos 3(5,0) 14 (23,3) 17 (28,3) 14 (23,3) 12 (20,0) 0,001°
No médicos® 10 (14,5) 30 (43,5) 20 (29,0) 7(10,1) 2(2,9)
Comp'l etamente Satisfecho Neutro Insatisfecho C(‘)mp l‘etamente
satisfecho insatisfecho
;Qué tan satisfecho se siente
con el resultado de la cita?
Médicos 3(5.0) 20 (33,3) 13 (21,7) 17 (28,3) 7(117) <0,001°
No médicos® 16 (23,2) 32 (46,4) 17 (24,6) 4(5,8) 0(0,0)
;Qué tan satisfecho se
sintié con la plataforma de
talesalud durante su dltima
cita?
Médicos 2(3,3) 9 (15,0) 18 (30,0) 20(33,3) 11 (18,3) <0,001°
No médicos® 15 (21,7) 35 (50,7) 12 (17,4) 5(7,3) 2(2,9)
;Como considera el grado
de satisfaccion del paciente
durante su ultima cita?
Médicos 5(8,3) 12 (20,0) 13 (21,7) 19 (31,7) 11 (18,3) 0001
No médicos® 26 (37,7) 34 (49,3) 7(10,1) 2(2,9) 0(0,0) ’
* Enfermero/a, obstetra, psic6logo/a; ® Chi cuadrado
través de la teleconsulta, con el resultado de la cita, con la temadtica reporta que los médicos tienen altos niveles de
plataforma “Teleatiendo” y con la percepcion de la satisfaccion aceptabilidad, viabilidad y adecuacién con el sistema de
de sus pacientes atendidos. En contraste, una revisién sis- telesalud y que sus pacientes parecian muy satisfechos con
Pude oir calaramente al personal de salud 37,67 3,71

F pesona e sl d nendr i sado d s
Mesenicimodo comunicindom conel pesonal e slud _ees

La telemedicima me ahorré tiempo de desplazamiento al hospital o a una unidad g 7,43
especializada
Recibi una atencion adecuada 9,28
Volveria a utilizar los servicios de telemedicina 27,32 8,22
No ety pr tzar s 105
Creo que la atencion sanitaria prestada a través de la telemedicina es coherente 24,4 10,34

Lo cemedicina cubrt mincesidad de tencin midica 1538
Considero quel a telemedicina es una forma aceptable de recibir atencién médica 15,38
Obtengo un mejor accceso a los servicios de la salud mental mediante el uso de _
la telemedicina 20,42 16,71
Pude ver al personal de salud como si nos estuvieramos conociendo en persona 18,83

En general, estoy satisfecho con la calidad del servicio prestado a través del servicio m 10,34
) 1
0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 106

B Muy de acuerdo ® De acuerdo ® Neutro En desacuerdo Muy en desacuerdo

Figura 1. Nivel de satisfaccion con el servicio de teleconsulta por parte de los pacientes atendidos por el servicio de telesalud del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa (N=377)
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Preparacién organizacional 17,14 sy

Procesos 41,67

Entorno digital 42,86

Recursos humanos 25,00

Aspectos normativos 37.50

Conocimiento especializado 50,00
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Figura 2. Nivel de madurez del servicio de telesalud del HRHD por categorias segtn la herramienta de medicién del nivel de

madurez de las instituciones de salud para implementar servicios de telemedicina de la OPS.

las atenciones de telesalud ®; sin embargo, estos estudios se
caracterizaron por el uso de teleconferencias por video. La
baja satisfaccion de los médicos en nuestro estudio puede
deberse a que estos necesitan del examen fisico para lograr
una evaluacidn adecuada, lo cual no es posible al realizar las
consultas mediante llamadas telefénicas. En ese sentido, la
mayor satisfaccion del PS no médico se explicaria por su la-
bor asistencial, la cual se centra en las modalidades de teleo-
rientacion y telemonitoreo, en las que la llamada telefénica
es adecuada o suficiente. Esta situacion mejoraria al realizar-
se atenciones de telesalud a través de videollamada pues se
contaria al menos con la observacion (examen fisico) como
base para establecer un mejor juicio clinico.

La satisfaccion global de los pacientes fue menor en
comparacion con estudios en Latinoamérica, que reportaron
mayor satisfaccion (96% y 92,2%) **-', asi como en otros
continentes ®, esto podria explicarse por ser la tinica forma
de cita disponible, diferencias del sistema de salud y/o ma-
yor cobertura de las expectativas de atencion en salud de los
pacientes en otros paises. La mayor satisfaccion observada
en pacientes atendidos por pediatria, seguido de ginecologia
y obstetricia, podria deberse a las facilidades que otorga la
telesalud para estas especialidades, sin embargo, el deseo de
futuras visitas por telesalud se veria significativamente afec-
tado por su experiencia digital, la percepcion de la necesidad
de contacto fisico, el tiempo ahorrado en viajes y el acceso a
proveedores de salud “¥. Hubo mayor nivel de insatisfaccion
en pacientes atendidos en cirugia, que podria deberse a la
falta de atencion por videollamadas 1.

La modalidad en “Teleatiendo” mas usada fue la teleo-
rientacién (83,0%), lo que es similar a lo reportado por la
red de telesalud del Perti @%; pero diferente a lo reportado en
Espana, donde la modalidad mas usada fue telemonitoreo

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.394.11287

(65,9%) @, principalmente para pacientes crénicos, en quienes
la telesalud parece ser més efectiva y compatible ®. Se encontré
que la “modalidad en Teleatiendo” difiere con el “motivo de
consulta” reportado; esto puede deberse a la transformacion
de la cita, desde que es solicitada hasta la atencion final re-
querida por el paciente y registrada en el sistema de “Telea-
tiendo”

La satisfaccidon con el motivo de consulta de “seguimien-
to”, (82,0%), fue similar a lo reportado en Portugal y Espaia,
probablemente debido a mayor frecuencia de citas y mejor
relacion con el PS ). Asi mismo, parece que los pacientes
adultos mayores muestran menos interés en el seguimien-
to por telesalud @Y, por lo que corresponde crear estrategias
para incrementar la satisfaccion de esta poblacion y mejorar
la atencidn de acuerdo a sus necesidades. El nivel de insa-
tisfaccion de pacientes con primera cita (22,3%) y citas an-
teriores (22,1%) fue alta, a diferencia del nivel de insatisfac-
cién menor al 7% en la primera cita reportado en un estudio
previo @, esto se deberia a las expectativas no cubiertas de
los pacientes con respecto a la necesidad de un examinador
en la primera cita. Estudios previos sugieren modelos que
permitan una primera cita presencial y posteriores atencio-
nes via telesalud ®?, propuesta que deberd ser examinada a
futuro.

La telesalud - y la salud digital - pueden superar limites
geograficos y contribuir a una mejor calidad de la atencidn,
acelerando el progreso hacia la cobertura universal en sa-
lud @. Pero esto solo se logrard al acortar las brechas entre
los servicios digitales, proveedores de salud y pacientes. Al-
gunas de las brechas digitales son: el analfabetismo digital,
limitado acceso a internet de ancho de banda amplio (alta
velocidad), asequibilidad de dispositivos (celulares inteli-
gentes, tabletas y computadoras), y dificil captacion de pa-
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Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes atendidos segun nivel general de satisfaccién con el servicio de telesalud del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa (N=377).

Satisfechos No satisfechos
Caracteristicas n=293 n=84 Valor de p
n (%) n (%)
Edad (afos)* 33,4 (20,8) 37,4 (19,7) 0,310¢
Grupo etario
Nifios (0-11) 42 (14,3) 7(8,3)
Adolescentes (12-17) 10 (3,4) 2(2,4)
Jévenes (18-29) 82 (28,0) 22 (26,2) 0,556¢
Adulto (30-59) 126 (43,0) 42 (50,0)
Adulto mayor (=260) 33(11,3) 11 (13,1)
Grado de instruccion
Sin grado 2(0,7) 1(1,2)
Primaria 21(7,2) 9 (10,7)
Secundaria 124 (42,3) 33(39,3) 0,529°
Técnica 45 (15,4) 9 (10,7)
Superior 101 (34,5) 32 (38,1)
Lugar de procedencia
Arequipa provincia 256 (86,4) 74 (88,1) 0677
Otros” 40 (13,7) 10 (11,9)
Modalidad en “Teleatiendo”
Teleorientaciéon 241 (82,3) 72 (85,7)
Telemonitoreo 43 (14,7) 10 (11,9) 0,815¢
Teleconsulta 9(3,1) 2(2,4)
Seguro de salud
Seguro Integral de Salud 240 (81,9) 70 (83,3)
EsSalud 31 (10,6) 10 (11,9) 0,659
Privado 22(7,5) 4(4,8)
Especialidad de atencion
Medicina 90 (30,7) 28 (33,3)
Cirugfa 14 (4,8) 8(9,5)
Gineco-obstetricia 68 (23,2) 18 (21,4) 0,233¢
Pediatria 47 (16,0) 7 (8,3)
Inmunizaciones 74 (25,3) 23 (27,4)
Acceso a internet
Si 228 (77,8) 57 (67,9)
No 65 (22,2) 27 (32,1) 0.061¢
Apoyo en el uso de tecnologia para recibir atencion de salud
Alguien me apoya 85 (29,0) 26 (31,0)
Nadie me apoya 39 (13,3) 14 (16,7) 0,628¢
No necesito apoyo 169 (57,7) 44 (52,4)
Personal que lo atendi6 en la cita
Médico® 87(29,7) 27 (32,1) 0,666°
No médico 206 (70,3) 59 (67,9)
Motivo de la cita
Consejeria 93 (31,7) 30 (35,7)
Seguimiento/resultados 159 (54,3) 35(41,7) 0,068¢
Consulta 41 (14,0) 19 (22,2)
Medio para sacar la cita
Llamada telefénica 152 (51,9) 53(63,1)
Presencialmente 135 (46,1) 30 (35,7) 0,169°
Internet 6(2,1) 1(1,2)
Nuamero de cita
Primera cita 177 (60,4) 51 (60,7) 0.960°
>2 citas 116 (39,6) 33(39,3)
Duraci6n aproximada de la(s) cita(s)
<10 min 183 (62,5) 62 (73,8)
10-20 min 78 (26,6) 13 (15,5) 0,097¢
>20 min 32(10,9) 9(10,7)

*Media (desviacion estdndar); ® Otras provincias de la region de Arequipa distintas de la provincia de Arequipa; ¢ Enfermero/a, obstetra, psicologo/a; ¢U de Mann-Whitney;
¢Chi cuadrado; fPrueba exacta de Fisher
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cientes de zonas rurales **). Algunas de estas brechas se visibi-
lizaron en este estudio. La cantidad de pacientes que requieren
apoyo de un familiar para la cita por telesalud (mas del 28%) es
mayor a otros estudios (18% en Espana y 20% en Corea) ©*. Se
evidenci6 también un limitado aprovechamiento de la tecnolo-
gfa e internet, debido a que solo un 1,9% saca cita por internet
y el 54,7% de pacientes saca cita por teléfono, la cual demora
en concretarse debido a los tiempos de espera. Esto difiere de
otros estudios internacionales, donde principalmente se saca ci-
tas por internet, lo cual presenta mayor nivel de satisfaccion 7.

La satisfaccion con el servicio de telesalud permite co-
nocer si la atencién médica se brinda de manera correcta y
si cumple con las expectativas de los usuarios. Es importante
que los tomadores de decisiones consideren la satisfaccion
de pacientes y personal de salud en la estandarizacion de
planes de accién para la implementacion, perfeccionamien-
to y seguimiento en telesalud @®.

Actualmente no existe una metodologfa estandar para eva-
luar el estado de madurez de un sistema de telesalud. La he-
rramienta de evaluacién de preparacion de telesalud (TRA) @
evaliia dominios similares a los considerados en la herramienta
de medicién del nivel de madurez de la OPS; el entorno digital
y las operaciones normativas no estén incluidos.

Los items de aspectos normativos y preparacién organi-
zacional se encontraron en estado avanzado o listo, ello indi-
ca que el servicio de telesalud se inici6é de manera parcial y de
forma segura *¥. Por otro lado, los items de “conocimiento es-
pecializado’, “recursos humanos’, “entorno digital” y “procesos’,
al tener un estado nulo o iniciado, reflejaron la necesidad de
planificar acciones enfocadas, explicado en parte por la imple-
mentacion apresurada de aplicaciones digitales en la atencién
de usuarios generada por COVID-19, y la falta de normativas
y guias estandarizadas en el drea “*9. Expertos internacionales
mencionan que los factores de éxito a considerar son; el desa-
rrollo de marcos técnicos de accién de estandares internacio-
nales, trabajadores de la salud capacitados y usuarios de salud
alfabetizados digitalmente @, estos dos wltimos escasean en el
sistema de telesalud del HRHD.

El presente estudio es el primero en evaluar la satisfac-
cion de los usuarios y el nivel de madurez de un servicio de
telesalud implementado en un hospital de Perd, a diferen-
cia de otros estudios Latinoamericanos que estudiaron solo
un servicio o especialidad. Con respecto a las, limitaciones,
la principal fue que el instrumento de Glasser et al. no se
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