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RESUMEN

Introduccién: La pandemia COVID-19 ocasioné que se restrinja la atencion por
consultorio externo presencial en los establecimientos de salud, el gobierno establece
acciones para continuar con la prestacion de dichos servicios sanitarios. Objetivo del
estudio: Describir la usabilidad de la atencion de salud virtual en el periodo de
cuarentena por la COVID-19 en el Instituto Nacional de Salud del Nifo (INSN) de Peru.
Material y métodos: Estudio transversal. Al INSN ingresaron 7697 pacientes para
consulta externa virtual los meses de mayo a julio de 2020. El muestreo fue aleatorio
simple y se tuvo una muestra de 374 participantes que cumplieron los criterios de
seleccion. Se empled el cuestionario de usabilidad de telesalud (TUQ). Se entrevisto
telefonicamente a padres de pacientes que se atendieron por consulta virtual.
Resultados: La edad promedio de los entrevistados fue de 36,2 afios, mayoritariamente
mujeres y de Lima. La edad promedio de los pacientes atendidos es 6,7 anos, siendo
mayormente varones (51,3%). El Smartphone fue el dispositivo mas utilizado (97,6%);
servicios de medicina los mas consultados (84,4%), patologias mas recurrentes las
relacionadas al aparato respiratorio (10,4%). El 55,2% y 57,4% de los participantes esta
totalmente de acuerdo sobre la utilidad y facilidad de uso de la atencion médica virtual
respectivamente. Conclusiones: El uso de la telesalud en el INSN tuvo un impacto
positivo, logré que los pacientes estén conectados con su médico a fin de continuar con
sus tratamientos y brindar una 6ptima respuesta de atencion médica en tiempo real.

Palabras Clave: Telemedicina; Consulta Remota; Telemonitorizacion; Teleorientacion;
Infecciones por Coronavirus; Cuarentena (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic caused face-to-face outpatient care in health
establishments to be restricted, the government establishes actions to continue
providing said health services. Objective of the study: To describe the usability of the
virtual health care in the COVID-19 quarantine period at the National Institute of Child
Health (INSN) of Peru. Material and methods: Cross-sectional study. 7,697 patients
were admitted to the INSN for virtual outpatient consultation from May to July 2020. The
sampling was simple random and there was a sample of 374 participants who met the
selection criteria. The telehealth usability questionnaire (TUQ) was used. Parents of
patients who received virtual consultation were interviewed by telephone. Results: The
average age of the interviewees was 36.2 years, mostly women and from Lima. The
average age of the patients treated is 6.7 years, being mostly male (51.3%). The
Smartphone was the most used device (97.6%); medical services the most consulted
(84.4%), most recurrent pathologies related to the respiratory system (10.4%). 55.2% and
57.4% of the participants totally agree on the usefulness and ease of use of virtual
medical care, respectively. Conclusions: The use of telehealth in the INSN had a
positive impact, it managed to connect patients with their doctor in order to continue
with their treatments and provide an optimal medical care response in real time.

Keywords: Telemedicine; Remote Consultation; Telemonitoring; Teleorientation;
Coronavirus Infections; Quarantine. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La telemedicina ha tenido un auge progresivo y acelerado en
los Ultimos anos a través de las diversas formas de aplicacion
para el cuidado de los pacientes y fortalecimiento del recurso
humano en salud™. El Per( no ha sido ajeno a esta corriente y
en el Ultimo quinquenio inicio el proceso de implementacion
de la telemedicina en el sistema sanitario publico, a fin de
mejorar la calidad e incrementar la cobertura del uso de
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC's) en el
territorio nacional®?.

La enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19), originada en China, se transformdé en una
pandemia a inicios del 2020. En Pert el 6 de marzo fue
reportado el primer caso”. Desde esa fecha, se produjo un
rapido ascenso en el nimero de infectados, llevando al pais a
un estado de emergencia sanitaria y a reestructurar la
modalidad de atencion en salud.

A medida que se declara el distanciamiento social y la
cuarentena obligatoria a la poblacion con el fin de reducir la
propagacion del virus, los establecimientos de salud
suspenden las atenciones por consulta externa, dando
prioridad a las atenciones por emergencia y por COVID-19,
siendo los servicios de salud por consulta externa
indispensables para la poblacion, el gobierno establece que

acciones para continuar con la prestacion de servicios®®.

Es por ello que surge la necesidad de emplear enfoques
innovadores para continuar con las atenciones médicas y
aprovechando las TIC's, brindar una respuesta 6ptima al
paciente para resolver sus interrogantes en salud al mismo
tiempo que reduce el riesgo de exposicion. La telesalud en
este contexto de pandemia obtiene una gran relevancia ya
que permite la continuidad de tratamientos y controles
médicos de pacientes con diagnosticos cronicos y a los que se
les suspendieron sus atenciones presenciales por la
pandemia, también permite a los usuarios de todo el ambito
nacional acercarlos directamente con los especialistas. La
telesalud en el periodo de pandemia es importante por el
impacto practico, social y econdémico que genera a la
poblacion que hace uso de estos servicios™"”.

La telesalud en el Per( ha sido valiosa durante la pandemia
por COVID-19""] siendo una herramienta virtual que ofrece
una opcion asequible, eficaz y atractiva al paciente. A través
de este servicio virtual, se optimizan los tiempos de esperay
es de suma importancia para disminuir el riesgo de contagio
cuando se considera la exposicion directa de los
profesionales de la salud y de los pacientes"*",

Existe una cantidad limitada de estudios sobre el uso de la
telemedicina durante la pandemia en Perl, y en menor
medida aln sobre los cambios que se han llevado a cabo en los
establecimientos de salud para continuar brindando atencion
de salud a los ciudadanos en épocas de cuarentena y
aislamiento social, lo cual evidencia la brecha de
conocimiento sobre la usabilidad de los servicios de
telemedicina en los establecimientos de salud en los distintos
niveles de atencion. Mas aln, adicionalmente a la
implementacion de la telemedicina, es importante evaluar la
facilidad en el empleo de esta herramienta, debido a que con
ello se lograra resultados ptimos en la atencion virtual de la
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salud. Por lo mencionado, el objetivo del presente estudio es
describir la usabilidad de la atencién de salud virtual en el
periodo de cuarentena por la COVID-19 en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de Peru.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Transversal descriptivo, el estudio se realiz6 en el Instituto
Nacional de Salud del Nifo (INSN) de Pert, donde son
atendidos pacientes pediatricos con enfermedades de alta
complejidad. Al INSN ingresaron para teleconsulta durante
los meses de mayo a julio de 2020, un total de 7697
pacientes. Para las entrevistas se incluyeron a los padres
cuyos hijos han sido atendidos en el periodo de estudio, se
excluyeron aquellos que no brindaron informacion completa
durante la entrevista telefonica realizada. El muestreo fue
aleatorio simple y la muestra estuvo conformada por 374
participantes que cumplieron los criterios de seleccion
(Figura 1).

Adicionalmente a la teleconsulta, el INSN complementa la
atencion meédica virtual mediante los servicios de
teleorientacion y telemonitoreo, contando con estandares
basicos de audio y video que permite al profesional de la
salud comunicarse con el usuario en tiempo real (sincrona),
establecer su estado de salud, asi como brindar asesoria,
consejeria, emitir recomendaciones e indicaciones y llevar
un seguimiento a los pacientes con enfermedades cronicas,
con diagnosticos de hipertension arterial, diabetes,
epilepsia, paralisis cerebral, entre otros que requieren
evaluaciones constantes®. Para propodsitos del presente
estudio, la poblacion empleada const6 de aquellos pacientes
quienes fueron atendidos mediante teleconsulta.

Instrumento

Para efectos del presente estudio, se empled un formulario
virtual que contenia las caracteristicas de los participantes
(edad, sexo, grado de instruccion, lugar de residencia, etc.,)
y el cuestionario de usabilidad de telesalud (TUQ, por siglas
en inglés), es un cuestionario estructurado, basada en escala
Likert (1: muy en desacuerdo; 2: en desacuerdo; 3: algo en
desacuerdo; 4: neutral; 5: algo de acuerdo; 6: de acuerdo; 7:
totalmente de acuerdo), es un instrumento que evalla la
satisfaccion del usuario de telesalud. El TUQ es una
herramienta de encuesta completa, validada y traducido al
espanol, fue elegida por su capacidad para abordar los
cambios en prestacion de servicios de telesalud, por
ejemplo, el uso de diferentes plataformas o dispositivos, asi
como su capacidad de medir la calidad de la interaccion de
telemedicinay la satisfaccion con el encuentro del paciente.

Para fines de la presente investigacion el instrumento fue
llevado a un proceso de valoracion con juicio de expertos en
el ambito de la pediatria (médicos pediatras y cirujanos que
atienden pacientes de manera virtual; ademas de
metododlogos y estadisticos con experiencia en investigacion
pediatrica). Los cambios de adaptacion principales fueron la
traduccion del instrumento y determinar el uso de 21
preguntas, las cuales fueron aplicadas. Los resultados
obtenidos de la aplicacion en la muestra de estudio fueron
aceptables (coeficiente de alfa de Cronbach 0,946).

Las 21 preguntas pertenecieron a las siguientes escalas:
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Utilidad, Facilidad de Uso, Eficacia, Fiabilidad y Satisfaccion.
La valoracion de los datos obtenidos a través del
instrumento, se organizé de la siguiente manera:

Cantidad de preguntas Escalas

1-3 Escala de utilidad

4-9 Escala de facilidad de uso

10- 14 Escala de efectividad

15-17 Escala de fiabilidad

18 - 21 Escala de satisfaccion
Procedimientos

Se entrevisto telefonicamente a los padres de los pacientes
que se atendieron por consulta virtual en el INSN,
explicandoles con lenguaje sencillo y claro el proposito de la
investigacion y se les solicitd su participacion voluntaria, se
procedié a la obtencion del consentimiento informado
verbal, posterior a este paso, se procedio a la aplicacion del
cuestionario con una duracion aproximada de 15 a 20
minutos.

Las encuestas fueron realizadas por teleoperadoras
capacitadas de la central de citas por teléfono del INSN,
quienes cuentan con una amplia experiencia en brindar
atencion a los usuarios, han participado en cursos de calidad
de atenciony en disefoy elaboracion de encuestas, a quienes
se les brind6 la informacion de padres de los pacientes
identificados. Se realizaron llamadas en 2 turnos con 3
intentos, cada turnode 4 horas: de8a12pmyde2aépm. En
base a ello, si bajo los criterios expuestos el paciente no
contesto la llamada, se consider6é como llamada pérdida o no
contestada, la cual no se consideré como parte del estudio.
Asimismo, si el entrevistado rechazo participar en el estudio
no se le considerd, y se procedio a reemplazarlo hasta cubrir
la muestra calculada.

Aspectos Eticos

Para desarrollar el presente estudio se tuvo en cuenta la
seguridad y el respeto de la identidad de cada participante,
aplicando el cuestionario de forma anénima; se obtuvo el
consentimiento de los participantes que confirmaron su
participacion voluntaria antes de la encuesta. El estudio fue
aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifo (Codigo
deregistro: PI-57/2020).

Andlisis Estadisticos

Los datos fueron ingresados y codificados en una base de
datos creada en el programa MS Excel para su analisis con el
programa estadistico SPSS version 21. Se utilizaron
estadisticas descriptivas para caracterizar la poblacion y
resumir las calificaciones en el TUQ. Para variables
cuantitativas las medidas de tendencia central y los
intervalos de confianza, las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias y porcentajes. Los resultados del
TUQ se presentan para el puntaje obtenido como medias *
desviacion estandar (SD) e intervalos de confianza. Ademas,
las proporciones de la escala de Likert se presentan en
proporciones y una escala de colores pastel (rojo, amarillo 'y
verde), del valor minimo al maximo.

RESULTADOS

La edad promedio de los padres entrevistados fue de 36,2
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anos de edad (DE 8,3 afnos), mayoritariamente son mujeres
(86,1%) y de Lima (74,1%). La edad promedio de los pacientes
atendidos es 6,7 anos de edad (DE 4,8 anos), siendo los
varones el grupo mayoritario (51,3%), el SIS representa el
63,1% siendo el seguro mas utilizado, los pacientes
continuadores representan el 91,4%. El Smartphone fue el
dispositivo mas utilizado en las consultas virtuales (97,6%);
los servicios de medicina fueron los mas consultados (84,4%),
las patologias mas recurrentes fueron las relacionadas al
aparato respiratorio (10,4%), tabla 1.

Comparando las preguntas de la escala de utilidad, el puntaje
mas alto lo tiene la pregunta 2 La teleorientacion y
telemonitoreo me ahorra el tiempo de viajar a
hospitales/clinicas y/ o ver a un profesional de la salud, con
X 6,2; DE 1,5. En la escala de facilidad de uso, la pregunta 7
La forma en que interactuo con el sistema es amigable, tiene
el puntaje mas alto con X 6,3; DE 1,4. La escala de
efectividad tiene en la pregunta 10 Este sistema puede hacer
todo lo que necesito que haga, el puntaje mas bajo con X 4,7,
DE 2,1, al igual que la pregunta 15 Siento que las consultas
provistas por el sistema de teleorientacion y telemonitoreo
son equivalentes a las consultas personales con X 4,5; DE 2,1;
en la escala de fiabilidad. La escala de satisfaccion con la
pregunta 18 Me senti cdmodo comunicdndome con el médico
mediante el uso del sistema de teleorientacion y
telemonitoreo, tiene el puntaje mas alto con X 6,0; DE 1,7
(tabla2).

La encuesta TUQ utiliza una escala de Likert (de 1 a 7 en
orden creciente), donde se refleja que el 55,2% y 57,4% de los
pacientes esta totalmente de acuerdo sobre la utilidad y
facilidad de uso de la atencion médica virtual
respectivamente, la escala de efectividad muestra el 53,2%y
la escala de fiabilidad refleja un 36,5% de pacientes que
responde estar totalmente de acuerdo, siendo el valor mas
bajo reportado. La escala de satisfaccion muestra una
valoracion alta con el 53,4% de pacientes que responden
estar totalmente de acuerdo con la satisfaccion de la
atencion médica virtual recibida (tabla 3).

Pacientes pediatricos atendidos por atencion de salud
virtual en cuarentena mayo a julio 2020
(7697 pacientes)

v

Pacientes que fueron contactados telefénicamente
para el estudio (448 pacientes)

|

Pacientes que aceptaron formar parte del estudio
(381 pacientes)

|

374 pacientes en el estudio

No tienen variables
completas (n=7)

Figura 1.
Diagrama de flujo de seleccion de pacientes. INSN, Peru. 2020.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos virtualmente en el INSN de Perd, 2020.

Caracteristicas n %
Total 374 100,0
Edad del paciente

0 a 11 afos (nifos) 296 79,1

12 a 17 afos (adolescentes) 78 20,9
Sexo del paciente

Femenino 182 48,7

Masculino 192 51,3
Tipo de Seguro de Salud del paciente

SIS 236 63,1

Particular 68 18,2

EsSalud 62 16,6

Otro 8 2,1
Tipo de paciente

Continuador 342 91,4

Nuevo 30 8,0

Reingresante 2 0,5
Dispositivo utilizado

Smartphone 365 97,6

Tablet/Laptop 9 2,4
Motivo de atencion virtual

Teleorientacion 149 39,8

Telemonitoreo 225 60,2
Unidad de consulta

Medicina 308 82,4

Cirugia 38 10,2

Salud mental 28 7,5

Tabla 2. Puntaje de la Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) de los pacientes atendidos por teleconsulta en el INSN de
Peru, 2020.

Media DE
Lim Inferior Lim Superior
Total 57 1,3 5,5 5,8
Escala de utilidad 58 1,3 5,6 6,0
1. La teleorientacion y telemonitoreo mejora mi acceso a los servicios de atencion de salud 58 1,7 5,6 6,0
2. La teleorientacion y telemonitoreo me ahorra el tiempo de viajar a hospitales/clinicas y/ o ver a un profesional de la salud 6,2 1,5 6,1 6,4
3. Cuando cometi un error con el sistema de telemonitoreo y teleorientacion, pude solucionarlo rapido y facilmente 54 2,0 5,2 5,6
Escala de facilidad de uso 58 1,3 5,7 6,0
4. Fue sencillo utilizar el sistema teleorientacion y telemonitoreo 6,1 1,6 6,0 6,3
5. Usando el sistema Telemonitoreo y Teleorientacion, puedo ver al médico como si lo estuviera viendo en persona 54 2,0 5,1 5,6
6. Considero que yo podria beneficiarme utilizando el sistema de telemonitoreo y teleorientacion 56 2,0 5,4 5,8
7. La forma en que interactuo con el sistema es amigable 6,3 1,4 6,2 6,4
8. Me gusta usar este sistema 55 2,0 5,2 5,7
9. El sistema es simple y facil de comprender 6,2 1,5 6,0 6,3
Escala de efectividad 57 1,3 5,5 5,9
10. Este sistema puede hacer todo lo que necesito que haga 4,7 2,1 4,5 5,0
11. Puedo comunicarme facilmente con el médico utilizando el sistema de telemonitoreo y teleorientacion 57 1,9 5,5 5,9
12. Puedo escuchar claramente al médico usando el sistema de telemonitoreo y teleorientacion 6,0 1,7 5,8 6,1
13. Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente 6,1 1,6 5,9 6,2
14. Fue facil aprender a usar el sistema 6,2 1,6 6,0 6,3
Escala de fiabilidad 5,1 1,6 4,9 5,3
15. Siento que las consultas provistas por el sistema de teleorientacion y telemonitoreo son equivalentes a las consultas personales 45 2,1 4,2 4,7
16. La teleorientacion resuelve mis necesidades de atencién de salud 5,3 1,9 5,1 5,5
17. El sistema dio alerta de error que me indicaron claramente como resolver el problema 5,5 1,9 5,3 5,7
Escala de satisfaccion 58 1,6 5,6 5,9
18. Me senti comodo comunicandome con el médico mediante el uso del sistema de teleorientacion y telemonitoreo 6,0 1,7 5,8 6,2
19. La teleorientacion y telemonitoreo es una forma aceptable de recibir cuidados de salud 56 1,8 5,5 5,8
20. Volveria a utilizar el sistema de teleorientacion y telemonitoreo 58 1,8 5,6 6,0
21. Estoy satisfecho con el uso del sistema de teleorientacion y telemonitoreo 57 1,9 5,5 5,8
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Tabla 3. Resultados de la Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) de los pacientes atendidos por teleconsulta en el INSN de

Peru, 2020.

Muy en

Escalas

desacuerdo

Total 8,5%
Escala de utilidad 6,8%
1. La teleorientacion y telemonitoreo mejora mi acceso a los servicios de 5.0%
atencién de salud g

2. La teleorientacion y telemonitoreo me ahorra el tiempo de viajar a 37%
hospitales/clinicas y/ o ver a un profesional de la salud ¢

3. Cuando cometi un error con el sistema de telemonitoreo y 10.7%
teleorientacion, pude solucionarlo rapido y facilmente ’
Escala de facilidad de uso 7,7%
4. Fue sencillo utilizar el sistema teleorientacion y telemonitoreo 5,1%
5. Usando el sistema telemonitoreo y teleorientacion, puedo ver al médico 12,0%
como si lo estuviera viendo en persona

6. Considero que yo podria beneficiarme utilizando el sistema de 9.6%
telemonitoreo y teleorientacion ’

7. La forma en que interactto con el sistema es amigable 3,7%
8. Me gusta usar este sistema 11,5%
9. El sistema es simple y facil de comprender 4,5%
Escala de efectividad 8,2%
10. Este sistema puede hacer todo lo que necesito que haga 17,1%
11. Puedo comunicarme facilmente con el médico utilizando el sistema de
telemonitoreo y teleorientacion 94%
12. Puedo escuchar claramente al médico usando el sistema de

telemonitoreo y teleorientacion 53%
13. Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente 4,3%
14, Fue facil aprender a usar el sistema 5,1%
Escala de fiabilidad 12,5%
15. Siento que las consultas provistas por el sistema de teleorientacion y 18,4%
telemonitoreo son equivalentes a las consultas personales

16. La teleorientacion resuelve mis necesidades de atencion de salud 9,9%
17. El sistema dio alerta de error que me indicaron claramente como 9.1%
resolver el problema ’
Escala de satisfaccion 7,5%
18. Me senti cdmodo comunicandome con el médico mediante el uso del

sistema de teleorientacion y telemonitoreo 3,6%
19. La teleorientacion y telemonitoreo es una forma aceptable de recibir 8,6%
cuidados de salud

20. Volveria a utilizar el sistema de teleorientacion y telemonitoreo 7,8%
21. Estoy satisfecho con el uso del sistema de teleorientacion y 8,0%

telemonitoreo

Totalmente
De acuerdo
de acuerdo

En Algo en
desacuerdo desacuerdo

Algo de

Neutral
acuerdo

2,3% 3,0% 5,9%  13.80% 15,2% | 51,1%
2,1% 3,0% 4,0% 14,2% 14,7% 55,2%
1,9% 2,4% 4,3% 17,9% 17,6% 50,0%
1,1% 2,1% 2,1% 10,4% 11,8% 68,7%
3,2% 4,5% 5,6% 14,4% 14,7% 46,8%
1,6% 3,1% 4,7% 11,4% 14,0% 57,4%
1,1% 2,7% 2,4% 10,7% 13,6% 64,4%
1,3% 4,8% 7,8% 15,2% 12,8% 46,0%
2,4% 3,5% 7,8% 13,6% 10,4% 52,7%
0,5% 1,6% 2,1% 7,5% 17,4% 67,1%
2,1% 4,8% 5,1% 13,4% 13,4% 49,7%
1,9% 1,3% 3,2% 7,8% 16,6% 64,7%
2,3% 2,4% 5,8% 11,9% 16,1% 53,2%
2,7% 5,1% 11,8% 21,4% 12,0% 29,9%
2,4% 2,1% 5,9% 11,0% 16,3% 52,9%
3,2% 1,6% 4,0% 9,9% 17,9% 58,0%
2,1% 2,4% 3,7% 8,8% 18,7% 59,9%
1,3% 0,8% 3,5% 8,3% 15,5% 65,5%
3,3% 4,4% 10,2% 18,4% 14,7% 36,5%
4,5% 5,1% 13,6% 24,3% 11,5% 22,5%
2,1% 4,3% 9,1% 18,2% 15,2% 41,2%
3,2% 3,7% 8,0% 12,8% 17,4% 45,7%
2,2% 2,3% 5,0% 13,0% 16,6% 53,4%
2,1% 1,3% 4,5% 10,4% 16,8% 59,1%
1,9% 1,9% 5,3% 16,3% 18,4% 47,6%
2,1% 2,9% 4,5% 11,2% 14,7% 56,7%
2,7% 2,9% 5,6% 14,2% 16,3% 50,3%

DISCUSION

Este es el primer estudio en Per( que cuantifica el uso, la
facilidad de uso y la satisfaccion de la atencion virtual en
salud que recibieron los pacientes pediatricos durante la
pandemia de COVID-19 en el Instituto Nacional de Salud del
Nifo. El presente estudio evidencio que el Smartphone fue el
dispositivo mas utilizado en la teleorientacion y
telemonitoreo, ademas un notable uso de la atencion de
salud virtual por parte de pacientes varones continuadores,
estos resultados son diferentes a los encontrados en un
servicio oftalmoldgico de un hospital publico de Lima entre
mayo y agosto de 2020, siendo mujeres (64,29%) las que
optaron mayormente por el servicio de teleorientacion
ofrecido"?; es importante destacar el contexto actual de
pandemia en el que se realizo esta investigacion donde la
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demanda de la atencion médica de los pacientes se ha
incrementado debido a la saturacion de los servicios de salud
por la atencion de pacientes con COVID-19, priorizando las
urgencias y emergencias por encima de los servicios de
consulta externa, haciéndose necesario el uso de
intervenciones digitales para responder a las necesidades de
la poblacion y no desatender a los pacientes crénicos o con
alguna patologia distinta al COVID-19"""*",

Por otra parte, la aplicacion del cuestionario TUQ a los
participantes del estudio mostro la aceptacion hacia el uso de
la consulta virtual debido a que les ahorra el tiempo de
trasladarse para recibir la atencion de un profesional de la
salud, considerando al sistema amigable y equivalente a la
consulta presencial, estos resultados coinciden con reportes
anteriores donde se afirma que a través de la telesalud se
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optimizan tiempos de espera y se evitan desplazamientos
innecesarios”®, alin mas en el contexto de la pandemia esto
resulta fundamental para disminuir el riesgo de contagio por
COVID-19 donde la presencialidad puede resultar un factor de
riesgo””. Lo anterior, coincide con el estudio realizado por
Pérez-Garcia en Colombia"® donde se buscé conocer los
alcances de la telemedicina en otorrinolaringologia en el
marco de la COVID-19, reafirmando que la pandemia ha
generado que se exploren las herramientas virtuales como la
telemedicina para continuar con la atencion de pacientes del
servicio de otorrinolaringologia, teniendo en cuenta que se
debe ser extremadamente cuidadoso con el diligenciamiento
de la historia clinica, la formulacién de los medicamentos y la
seleccion adecuada de los pacientes. Similares resultados
encontraron Darr A., et al, en Reino Unido, donde encontro
de manera general que la satisfaccion al evaluar la relacion
médico-paciente, la privacidad y la confianza, asi como los
dominios de consulta fue alta en un centro de referencia

pediatrico terciario".

En cuanto a la percepcion de los participantes sobre la
teleconsulta en nuestro estudio la mayoria sintieron que las
consultas provistas por el sistema de teleorientacion y
telemonitoreo son equivalentes a las consultas personales y
afirmaron sentirse comodos comunicandose con el médico
mediante el uso del sistema de teleorientacion y
telemonitoreo; en ese sentido similares resultados se
obtuvieron en el estudio de Leibar® en Espafa donde la
teleconsulta fue valorada con un alto grado de satisfaccion
por parte de los usuarios durante la pandemia por la COVID-
19, ya que ofrece asistencia médica continua. En dicho
estudio al evaluar la teleconsulta en el paciente urologico
durante la pandemia por el COVID-19 a través de una
encuesta de calidad compuesta por 11 preguntas a 200
pacientes atendidos por teleconsulta en el periodo de
cuarentena; el 60% de los pacientes no tuvo que acudir
presencialmente al hospital, el 18% necesitaron asistencia de
parte de un familiar o cuidador al momento de la
teleconsulta, el 22% debido a la suspension de las consultas
tenian cancelada alguna prueba complementaria. Hyung-
Youl en su estudio realizado en un hospital de Seul, Corea del
Sur, encontré que el 86% de los pacientes informd una
satisfaccion general, y el 85,1% de los pacientes estaban
dispuestos a volver a utilizar el servicio de telemedicina®’.
Aira en su estudio realizado en un servicio de obstetricia de
un hospital publico de Lima en octubre de 2021, encontré que
la percepcion del paciente gestante del servicio de
teleorientacion ofrecido fue regular 79,6%>.

Asimismo, el presente estudio evidencia una valoracion alta
con el 51,1% de pacientes que mencionaron estar totalmente
de acuerdo con la atencion médica virtual recibida, en ese
sentido el aspecto de la satisfaccion ha sido estudiado desde
hace algunos anos y evidenciada en estudios como los de
Gallardo-Zanetta®, en Chile, donde el objetivo fue conocer
el grado de satisfaccion del servicio de telemonitoreo del
programa de seguimiento a los pacientes crénicos de
diabetes, cuyos resultados de satisfaccion usuaria mostraron
una evaluacién altamente positiva, especialmente en
relacion con la percepcion de compania que manifiesta la
mayoria de los pacientes, ya que esta percepcion es
determinante en la capacidad de compensacion que tienen
los pacientes que sienten que cuentan con red de apoyo.

347

Layfield en su estudio realizado en California, encontré una
media alta®®* en las preguntas relacionadas con la
satisfaccion con la telesalud y las mas bajas relacionadas a
fiabilidad (4,86)*", similar a los resultados encontrados en
nuestro estudio donde la escala de satisfaccion obtiene 5,8 y
la defiabilidad 5,1.

Finalmente, pocas tecnologias en salud estan aprobadas
universalmente y son de acceso para la mayoria de la
poblacién®. Sin embargo, su implementacion podria lograr
mejoras en la cobertura universal de salud y garantizar
acceso a servicios de salud de calidad, aunque requiere
superar barreras tecnologicas propias de la realidad de
nuestro pais.

Los resultados del estudio estan limitados por el contexto
social y las implicaciones de la pandemia COVID-19,
pacientes de escasos recursos econémicos y/o tecnoldgicos
con patologias complejas que requieren atencion de manera
regular, que por motivos del aislamiento social obligatorio se
ven imposibilitados de acceder incluso a las alternativas
virtuales ofertadas y que son pacientes continuadores en el
INSN. Las limitaciones adicionales de este estudio incluyen el
sesgo en la seleccion de pacientes y el sesgo de respuesta de
quienes completaron la encuesta, ademas de no poder contar
con un experto y con experiencia real en salud digital o
telesalud que brindara aportes al instrumento utilizado. El
uso exitoso de la telemedicina requiere un conocimiento
basico de la tecnologia y acceso a un teléfono inteligente
como minimo, lo que sobrestima los resultados encontrados.

Frente a esta pandemia, el uso de la telesalud en el INSN fue
positiva y satisfactoria para el paciente que logré estar
conectado con su médico tratante a fin de continuar con sus
tratamientos y brindar una 6ptima respuesta de atencion
médica en tiempo real para calmar el miedo y la ansiedad,
buscar asesoramiento sobre sus problemas de salud de rutina
y recibir recomendaciones de cuidados.
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