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RESUMEN

La telesalud constituye una estrategia clave para garantizar la continuidad y el
acceso a la atencidn sanitaria, particularmente en contextos geograficos
complejos como la sierra del Peru. No obstante, su implementacion efectiva
demanda condiciones adecuadas de infraestructura tecnologica y el desarrollo de
competencias digitales en el personal médico. El presente estudio tuvo como
objetivo evaluar el nivel del servicio de telesalud desde la perspectiva del médico
teleconsultor, con la finalidad de sustentar la propuesta de un programa
estructurado de competencias digitales médicas en un hospital de la sierra
peruana. Se desarroll6 un estudio cuantitativo, no experimental, de corte
transversal y alcance descriptivo propositivo. La poblacién estuvo conformada por
41 médicos que realizaron teleconsultas durante el periodo 2020-2022, y se trabajo
con muestreo censal. Se aplico un cuestionario estructurado de 29 items en escala
Likert de cinco puntos, validado mediante juicio de expertos y con alta confiabilidad
(a = 0,96). Los resultados evidenciaron que mds del 50 % de los participantes
percibieron el servicio como regular o bajo, y se identificaron limitaciones en
accesibilidad, privacidad, seguridad y satisfaccidon general. En conclusion, las
brechas identificadas en la prestacion del servicio fundamentan la propuesta de un
programa estructurado de competencias digitales médicas, orientado a fortalecer

la calidad de la telesalud en contextos geograficos complejos.

Palabras clave: competencias digitales; calidad de atencidn; personal médico;

servicios de salud; telesalud.

ABSTRACT

Telehealth represents a key strategy to ensure continuity and access to healthcare
services, particularly in geographically complex settings such as the Peruvian
highlands. However, its effective implementation requires not only adequate
technological infrastructure but also the development of digital competencies
among medical professionals. This study aimed to assess the level of telehealth

service delivery from the perspective of teleconsulting physicians in order to
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support the proposal of a structured medical digital competencies program in a
hospital located in the Peruvian highlands. A quantitative, non-experimental, cross-
sectional study with a descriptive-propositional scope was conducted. The study
population consisted of 41 physicians who provided teleconsultations between
2020 and 2022, using census sampling. A 29-item structured questionnaire based
on a five-point Likert scale was administered. The instrument was validated through
expert judgment and demonstrated high reliability (Cronbach’s a = 0.96). Results
showed that more than 50% of participants rated the service as fair or poor,
identifying limitations in accessibility, privacy, security, and overall satisfaction. In
conclusion, the identified gaps in service delivery support the implementation of a
structured medical digital competencies program aimed at strengthening

telehealth quality in geographically complex contexts.

Keywords: digital skills; quality of care; physicians; health services; telehealth.
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Introduccion

La telesalud se ha consolidado como una plataforma relevante para la prestacién
de servicios de atencidon médica; sin embargo, aun existe limitada evidencia
empirica sobre como estos entornos influyen en la experiencia del paciente y en la
calidad del servicio.(" Su adecuada implementacion depende no solo de la
infraestructura tecnoldgica, sino también de las competencias del personal de

salud para utilizar de manera eficiente las herramientas digitales.(®3

La salud digital comprende el uso de tecnologias de la informacién y comunicacion

en apoyo de la atencion sanitaria, incluyendo eSalud, big data, gendbmica e
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inteligencia artificial.® Entre sus beneficios potenciales se encuentran la mejora
en la eficiencia, la reduccién de errores y una mejor asignacién de recursos.® No
obstante, su adopcidn ha sido lenta en diversos contextos debido, principalmente,
a limitaciones en alfabetizacion digital y a la insuficiente formacién estructurada

del recurso humano-(6,7,8,9,1 0,11,12,13,14,15,16)

Durante la pandemia de COVID-19, la telemedicina experimenté una expansion
acelerada, lo que facilité la continuidad de la atencion, al ampliar el acceso a
servicios médicos, mejorar la experiencia del paciente y reducir tiempos de espera,
asi como barreras geograficas.(1718.1920.2122.23) Este crecimiento evidencio tanto su
potencial para fortalecer la gestidén clinica como las brechas existentes en

capacitacion, regulacion e implementacion sostenible. (24252627,2829,30)

La telesalud ha demostrado especial utilidad en zonas rurales y remotas, asi como
en contextos de atencion prolongada y durante la pandemia de COVID-19; sin
embargo, enfrenta desafios relacionados con infraestructura, conectividad, brecha
digital y seguridad de la informacion.(313233343536) Ademas, la practica clinica en
entornos digitales exige competencias especificas en comunicacion virtual, toma
de decisiones a distancia, manejo ético de la informacion y garantia de estandares
de calidad.(®33738) | g literatura sefiala que los marcos tradicionales de formacion
médica resultan insuficientes si no incorporan de manera explicita competencias

digitales orientadas a la telesalud.(37:38)

En el contexto peruano, la Defensoria del Pueblo identificé dificultades en la
prestacion de servicios de teleconsulta, incluyendo problemas de conectividad,
deficiencias en la comunicacion médico-paciente e insatisfaccion de los
usuarios.®® Aunque la Ley Marco de Telesalud establece principios de calidad,
accesibilidad y seguridad, persisten brechas entre lo normativo y la practica

asistencial.49

En el Perd no se han identificado estudios que integren la evaluacién del servicio
de telesalud con una propuesta estructurada de competencias digitales médicas,
lo que limita la generacién de estrategias formativas basadas en evidencia y

orientadas a la mejora del servicio.
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Por ello, los objetivos del presente estudio fueron evaluar el servicio de telesalud
en un hospital de la sierra del Peru, identificar las principales brechas en su
funcionamiento y, a partir de los hallazgos, proponer un modelo de competencias

digitales médicas orientado a fortalecer la calidad del servicio.

Métodos

La presente investigacion es de tipo basico, con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental de corte transversal, descriptivo propositivo.#14243) |La poblacion
estuvo conformada por 41 médicos, que laboran en un hospital de la sierra del Peru
y que participaron en la prestacion de servicios de telesalud durante el periodo
2020-2022. Dado que el tamano poblacional fue reducido, se trabajé con el
universo poblacional, por lo que no se realizé calculo muestral y el estudio se
desarroll6 bajo un muestreo censal;*") la unidad de analisis estuvo constituida por
los médicos que brindaron atencion mediante telesalud. Como criterios de
inclusion se consideré a médicos que realizaron teleconsultas durante el periodo
2020-2022 en el hospital de estudio. Se excluyeron a aquellos profesionales que no

participaron en la atencién mediante telesalud.*"

Con respecto a la definicion operacional de las competencias se entienden como
un conjunto integrado de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten un
desempefio adecuado en un contexto especifico.*Y En el ambito de esta
investigacion, las competencias digitales se refieren a la capacidad del personal
médico para utilizar de manera efectiva, ética y segura las tecnologias digitales en
los procesos de atencién en salud, comunicacién clinica, gestion de la informacion
y toma de decisiones.®4% La telesalud se define como la provisién de servicios de
atencion sanitaria mediante el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que incluyen, pero no se limitan a la teleconsulta, el intercambio de
informacién clinica, el monitoreo remoto y otras modalidades digitales, con el
propdsito de mejorar el acceso, la continuidad y la calidad de la atencién en

salud.“647)

{cc) RSN | E<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2026;37:e2979

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado un cuestionario
estructurado en 29 items, adaptado al contexto regional desde la perspectiva del
proveedor del servicio de telesalud. El cuestionario estuvo organizado en
dimensiones previamente definidas y estructurado bajo una escala tipo Likert de
cinco puntos: totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indiferente (3), de
acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5). La validez del contenido se evalu6
mediante juicio de expertos (n. 03). La confiabilidad del instrumento se determiné
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, y se obtuvo un valor de 0,96, lo que indico

excelente consistencia interna (anexo).

Se solicitd autorizacion institucional para la aplicacion del instrumento.
Posteriormente, el cuestionario se administr6 de manera virtual mediante la
plataforma Google Forms, lo que evidencio el enlace a los médicos que cumplieron
los criterios de inclusidon. En algunos casos, el instrumento se aplicé de forma
presencial, previa explicacion de los objetivos del estudio y obtencién del

consentimiento informado. La participacion fue voluntaria y anénima.

Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva a través del
programa estadistico SPSS version 26.0. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para las variables categéricas. Los resultados se organizaron en tablas y

graficos utilizando Microsoft Excel.

El estudio cont6é con aprobacién del comité de ética en investigacion del hospital.
Se respetaron los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Todos los participantes firmaron consentimiento informado.

Los autores declaramos que empleamos ChatGPT-5 (OpenAl) de manera limitada
para mejorar la claridad y fluidez del texto, sin intervencién en la generacién de

contenido ni en el desarrollo de los resultados del estudio.
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Resultados

Los resultados muestran que el 75,6 % de los médicos del estudio son varones y
24,4 % mujeres; asimismo el 41,5 % tenia de 41 a 50 anos, seguido del 22 % entre
61 a 75 anos de edad. Por otro lado, se observé que el 31,7 % tiene un tiempo de
servicio en el hospital de 10 a 15 afios; un porcentaje similar del 34,1 % tiene
experiencia mayor a un afo en el servicio de teleconsulta, seguido de un 29,3 % en
aquellos que realizaron el servicio de 10 a 12 meses. En cuanto al régimen laboral,
el 73,2 % corresponde a la 728, seguido de un 14,6 % de la 276 y un 12,2% CAS. Con
respecto a las especialidades, son las especialidades médicas aquellas que han
realizado en mayor porcentaje el servicio, lo que representa un 70,7 %, en

comparacion con las quirdrgicas (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de la poblacion segun género, edad, tiempo de servicio en el

hospital, tiempo de experiencia en la teleconsulta, especialidad y régimen laboral

Indicador Descripcion Frecuencia | Porcentaje
Masculino 31 75,6
Género Femenino 10 24,4
Total 41 100,0
20-30 1 24
31-40 8 19,5
41-50 17 41,5
Edad/afios
51-60 6 14,6
61-75 9 22,0
Total 41 100,0
3-9 9 22,0

Tiempo de servicio en el hospital/afios
10-15 13 31,7
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16-21 6 14,6
22-27 7 17,1
28-35 6 14,6
Total 41 100,0
1-3 5 12,2
4-6 7 17,1
Tiempo de experiencia en la 79 3 73
teleconsulta/meses 1012 12 293
mayor de 1 afio 14 34,1
Total 41 100,0
Médicas 29 70,7
Especialidades Quirdrgicas 12 29,3
Total 41 100,0
276 6 14,6
Régimen laboral 728 30 73,2
CAS 5 12,2

Nota al pie: Resultados de la aplicacion del cuestionario sobre el servicio de telesalud.

Los resultados muestran que el nivel de servicio de telesalud, para el 53,7 % del
personal de salud, es regular, para el 43,9 % del personal de salud es alto, y para el
2,4 % del personal es bajo. Como se puede observar mas de la mitad de los médicos
(56,1 %) califica el servicio de telesalud como regular y bajo, y considera que puede

mejorar (tabla 2).
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Tabla 2 - Nivel de servicio de telesalud en el personal médico de un Hospital de la sierra
del Peru, 2020-2022

Nivel de servicio de telesalud | Frecuencia | Porcentaje %

Bajo 1 2,4

Regular 22 53,7
Alto 18 439
Total 41 100,0

Nota al pie: Resultados de la aplicacion del cuestionario sobre el servicio de telesalud.

Los resultados muestran que el nivel del servicio de telesalud, segun sus
dimensiones, es predominantemente regular. En la dimension de accesibilidad, el
48,8 % de los encuestados considera que el nivel del servicio es regular, mientras
que el 14,6 % lo percibe como bajo; esta es la dimensién con el porcentaje mas

elevado de valoracion negativa (fig. 1).

" 100
@ 80
£ 60
S 2
g 0 | - — - — —
Accesibilidad Comodidad Usabilidad Privacidad Seguridad Satisfaccion
m Bajo 14,6 98 438 98 49 49
Regular 48,8 51,2 293 341 56,1 829
Alto 36,6 39 659 56,1 39 12,2

Dimensiones de telesalud

m Bajo Regular wAlto

Nota al pie: Resultados de la aplicacion del cuestionario de evaluacion del servicio de telesalud al personal médico.

Fig. 1 — Nivel del servicio de telesalud segun dimensiones evaluadas en el personal

médico de un Hospital de la sierra del Peru, 2020-2022

Estos resultados evidencian la necesidad de mejorar el acceso al servicio de

telesalud, mediante acciones de sensibilizacién dirigidas tanto al personal de salud
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como a los pacientes, con el fin de fortalecer la aceptacién del servicio y dar a
conocer sus beneficios. Asimismo, los médicos teleconsultores manifestaron

indiferencia o desacuerdo respecto a la realizacién de la teleconsulta.

De igual manera, mas del 50 % de los encuestados indicd no estar de acuerdo con
el servicio de telesalud que se brinda en su establecimiento. Aproximadamente el
80 % manifestd estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con que la
teleconsulta reemplace a la consulta presencial. No obstante, un porcentaje similar
considera que la teleconsulta constituye una alternativa complementaria adecuada

a la atencion presencial.

En la dimensién de comodidad el nivel es regular para el 51,2 %, pues refieren que
el servicio de telesalud ha facilitado el acceso a los pacientes y consideran que
pueden recibirlo desde cualquier lugar del pais, sin necesidad de ir presencialmente
a un establecimiento de salud; esto disminuye los costos no solo para el paciente
sino también para el establecimiento de salud. Es por ello que consideran la
teleconsulta flexibilidad, comodidad y de bajos costos, resultados que constituyen

una fortaleza y deben ser potenciados en el servicio prestado.

En la dimensidn de usabilidad se puede observar que el 65 % lo percibe con un nivel
alto de aceptacién, al considerar que la plataforma de atencién es facil de usar,
agiliza el proceso de consulta médica, y permite que la informacion médica esta
siempre disponible. Ademas, consideran también que el servicio de telesalud en la
actualidad esta en ascenso, por lo cual debemos de estar preparados para el

cambio.

Para la dimensién privacidad el nivel de servicio es alto en el 56,1 %, debido a que
el personal brinda una atencién confidencial respetando los principios éticos y
morales de su formacion; el 70,8 % considera que la intranet del hospital de la
seguridad social es segura, y el 78%, aproximadamente, que la historia clinica
electronica cautela la informacién del paciente de manera segura. En contraste se
observa que el 51,6 % considera que el uso de las Tecnologias de la Informacion y

las Comunicaciones (TIC) no ayudan a proteger la relacién médico-paciente.
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Para la dimensién seguridad el nivel de servicio es regular en el 56,1 %, debido a
que los servicios estan protegidos y regulados por la entidad de salud. Para la
dimensidn satisfaccion del servicio el nivel es regular en el 82,9 % y malo en un 4,9
%, puesto que consideran que la teleconsulta no puede obtener diagndsticos
clinicos acertados, debido a que el examen clinico virtual no puede remplazar al

examen fisico presencial, lo que ocasiona diagndsticos errados.

Propuesta conceptual derivada de los hallazgos

A partir de estos resultados, se propone un modelo conceptual basado en
competencias que explica la relacion estructural entre el contexto organizacional,
el desarrollo de competencias digitales médicas y la calidad del servicio de

telesalud (fig. 2).
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[ Contexto organizacional ]

Infraestructura Normativa Cultura digital
Gobernanza digital institucional
Competencias digitales
médicas
Tecnoldgica Comunicacion Etico- Organizativa
9 clinica digital informacional g
Calidad del servicio de
telesalud
- Seguridad . Satisfaccion
Accesibilidad privacidad Eficiencia del paciente

Fig. 2 - Modelo conceptual basado en competencias para la mejora de la calidad en

telesalud.

.Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2026;37:e2979

En este modelo, el contexto organizacional (infraestructura tecnoldgica,
gobernanza digital y cultura institucional) constituye la base estructural del
sistema. Sin embargo, suimpacto sobre la calidad no es directo ni automatico, sino
que se encuentra mediado por el nivel de desarrollo de competencias digitales en

el personal médico.

Las competencias se agrupan en cuatro dimensiones interrelacionadas:
competencia tecnoldgica, competencia en comunicacién clinica digital,
competencias ético-informacional y competencia organizativa en telesalud. Estas
dimensiones permiten comprender por qué, aun en entornos con plataformas
funcionales, pueden persistir percepciones regulares en accesibilidad, seguridad o

satisfaccion.

El modelo plantea que el fortalecimiento sistematico de estas competencias puede
influir positivamente en dimensiones clave de la calidad del servicio, tales como
accesibilidad, seguridad y privacidad, eficiencia asistencial y satisfaccion del

paciente.

Discusion

El presente estudio evidencia la necesidad de proponer un programa de
competencias digitales orientado a fortalecer el servicio de telesalud en el personal
médico de un hospital de la sierra del Peru. Los resultados muestran que mas del
50 % de los médicos perciben el servicio de telesalud como regular o deficiente,
situacién que se asocia principalmente a limitaciones en infraestructura
tecnoldgica y, de manera relevante, a un insuficiente nivel de competencias

digitales del personal médico.

Estos hallazgos confirman que la carencia de formacion especifica en
competencias digitales constituye un factor determinante que afecta la calidad del
servicio de telesalud, especialmente en aspectos relacionados con el uso

adecuado de las tecnologias, la comunicacion clinica a distancia y la gestion de la
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informacioén sanitaria. En este sentido, la telesalud no solo representa una
modalidad de atencion apoyada en recursos tecnoldgicos, sino que requiere

profesionales capacitados para su correcta implementacion y sostenibilidad.

Asimismo, la evidencia respalda que el fortalecimiento de las competencias
digitales del personal médico resulta fundamental para mejorar la eficiencia,
accesibilidad y continuidad de la atencion sanitaria, particularmente en contextos
geogréaficos con limitaciones de acceso.“® Por ello, los resultados de la presente
investigacion sustentan la pertinencia de disefiar e implementar un programa de
alfabetizacion digital dirigido al personal médico, como estrategia clave para
optimizar la calidad del servicio de telesalud y responder a las crecientes

demandas de atencion de la poblacion.¢7:38)

Los analisis descriptivos de las caracteristicas sociodemograficas indicaron que
la mayoria de los médicos participantes eran varones (75,6 %), mientras que las
mujeres representaron el 24,4 %. Esta distribucion difiere de la observada en
algunos estudios sobre competencias digitales en contextos profesionales de la
salud, donde se ha reportado una participacion relativamente mayor de mujeres en
los procesos de evaluacion y uso de tecnologias.® En cuanto a la edad, el mayor
porcentaje correspondié al grupo de 41 a 50 afos (41,5 %), seguido por el grupo de
61 a 75 afos (22 %), lo que sugiere una tendencia hacia una mayor participacién
de profesionales de mediana y avanzada edad en los servicios de telesalud en el

hospital evaluado.

Respecto al tiempo de servicio, predominé el grupo con 10 a 15 afios de experiencia
laboral, lo que evidencia que la telesalud ha sido asumida por profesionales con
trayectoria clinica consolidada. Asimismo, una proporcion importante de médicos
contaba con mas de diez meses de experiencia en teleconsulta, lo que refleja un
proceso progresivo de incorporacion y adaptacion a este modelo de atencién. Si
bien diversos estudios han descrito la implementacion de servicios de telesalud en
distintos contextos asistenciales,(®%5152) pocos han profundizado en el perfil de
experiencia laboral de los profesionales involucrados. En este sentido, nuestros
hallazgos aportan evidencia sobre la participacion de médicos con experiencia

intermedia y avanzada en la practica de la teleconsulta. Sin embargo, la experiencia
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clinica acumulada no sustituye la necesidad de competencias digitales
especificas, lo que refuerza la importancia de fortalecer la capacitacién en salud

digital.

En relacién con las especialidades, se observé que las médicas concentraron la
mayor proporcion de prestacion del servicio de teleconsulta (70,7 %), en contraste
con las especialidades quirdrgicas (29,3 %). Este hallazgo es coherente con la
evidencia que sefiala una mayor consolidacion de la telesalud en areas clinicas
donde el componente anamnéstico y el seguimiento longitudinal predominan sobre
la evaluacién fisica directa, como ocurre en telecardiologia, telepsiquiatria y
servicios de salud mental.(50515253) Estas especialidades han demostrado una
adaptacion mas temprana y estructurada a los modelos de atenciéon remota,

particularmente durante y después de la pandemia por COVID-19.

No obstante, la literatura también reporta experiencias favorables en determinadas
especialidades quirdrgicas cuando se dispone de infraestructura tecnoldgica
adecuada y protocolos bien definidos, especialmente en traumatologia, cirugia
general, neurocirugia y obstetricia.(54555657.58) En estos casos, la teleconsulta ha
sido utilizada principalmente para seguimiento postoperatorio, evaluacion
prequirdrgica y orientacion clinica, mas que como sustituto del acto quirdrgico
presencial. Por tanto, la menor participacién de especialidades quirldrgicas en
nuestro estudio podria estar asociada a limitaciones estructurales, disponibilidad
tecnoldgica o barreras en la reorganizacion de los procesos asistenciales, mas que

a una imposibilidad intrinseca del modelo.

Correspondiente con el nivel de servicio de la telesalud, el 53,7% de los médicos lo
consideraregular, el 43,9 % alto y el 2,4 % bajo. Estos resultados pueden comparase
con estudios que evaluaron la percepcion del servicio desde la perspectiva de los
usuarios, en los cuales una proporcion importante califico el servicio como regular
o moderadamente satisfactorio, lo que resalta la importancia de factores como la
accesibilidad y comunicacion clinica para su valoracion.") Las principales razones
para su implementacién son reducir costos, aumentar la eficiencia y el acceso a

los servicios de salud.
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Al analizar las dimensiones de la telesalud, se observa un hallazgo interesante:
aunque la usabilidad fue valorada mayoritariamente como alta, aspectos como
accesibilidad, privacidad, seguridad y satisfaccion general se clasificaron,
principalmente, como regulares. Esta diferencia sugiere que el problema no parece
estar centrado Unicamente en la capacidad del médico para manejar la plataforma
digital, sino en condiciones mas amplias que influyen en la experiencia del servicio.
En otras palabras, saber usar la herramienta no necesariamente garantiza que el

sistema funcione de manera 6ptima en términos de calidad asistencial.

La percepcidn regular en accesibilidad puede estar relacionada con dificultades de
conectividad y limitaciones tecnoldgicas propias del contexto geografico donde se
desarroll6 el estudio. Del mismo modo, que la privacidad y la seguridad sean
valoradas como regulares resulta particularmente relevante, ya que la confianza en
el manejo de la informacion clinica es un componente esencial en la consolidacion
de la telesalud. Diversos estudios han sefialado que la implementacién efectiva de
estos servicios requiere no solo formacion en competencias digitales, sino también

infraestructura adecuada y marcos institucionales sélidos.(®738)

Por su parte, el hecho de que la satisfaccion general sea predominantemente
regular podria interpretarse como una aceptacion funcional del servicio, aunque
todavia distante de estandares éptimos de calidad, situaciéon que también ha sido
descrita en experiencias internacionales.® En este sentido, los resultados ponen
en evidencia que la mejora del servicio demanda un enfoque integral que articule
capacitacion, soporte institucional y fortalecimiento tecnoldgico. En este contexto,
los hallazgos del estudio respaldan la pertinencia de implementar estrategias
orientadas al desarrollo de competencias digitales del personal médico, con el fin
de mejorar el desempefio en las distintas dimensiones evaluadas y optimizar la

calidad del servicio de telesalud en la institucion.

En conclusion, el presente estudio evidencia que, aunque la telesalud se encuentra
implementada en el hospital evaluado, persisten limitaciones relevantes en
dimensiones clave como accesibilidad, privacidad, seguridad y satisfaccién
general. Si bien la usabilidad fue valorada favorablemente, mas del 50 % de los

meédicos percibe el servicio como regular o bajo, lo que sugiere que la incorporacion
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tecnologica no ha sido acompanada de un fortalecimiento integral de las

competencias digitales ni de mejoras estructurales suficientes.

Estos hallazgos indican que la calidad del servicio de telesalud no depende
exclusivamente de la disponibilidad tecnoldgica, sino del desarrollo articulado de
competencias digitales clinicas, comunicacionales, éticas y organizativas. Tal
como sefiala la literatura, la formacién especifica en telesalud constituye un
componente esencial para garantizar eficiencia, continuidad y seguridad en la
atencion.(37.3848) En contextos geogréaficos con brechas de acceso, como la sierra

peruana, estas competencias adquieren aun mayor relevancia estratégica.

Asimismo, la percepcion de que el examen clinico virtual no sustituye al presencial
y que la telesalud no mejora determinadas habilidades comunicacionales refleja
barreras culturales y formativas que deben abordarse desde una perspectiva
educativa estructurada. La experiencia clinica acumulada, predominantemente en
profesionales con mas de 10 afios de servicio, no reemplaza la necesidad de

entrenamiento especifico en salud digital.

En consecuencia, los resultados del estudio no solo confirman la necesidad de
intervencion, sino que fundamentan la pertinencia de disefar e implementar un
programa estructurado de competencias digitales orientado al personal médico del

hospital.
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Anexo
Instrumento para la recolecciéon de datos
Cuestionario sobre el servicio de la telesalud

Instrucciones: Estimado colega, analiza las siguientes preguntas y marca las

respuestas que creas conveniente.

Datos generales:
Edad:20-30a_31-40a___41-50a__51-60a___61-75a
Sexo: Masculino: ____Femenino: ___

Tiempo de servicio en el Hospital (afios):

Tiempo de experiencia en la teleconsulta: Tm-3m __ 4m-6m___7-9m___ 10m-

12m ___ _maéasde 1 afos____

Especialidad:

Régimen laboral: 276___728___ CAS___

Escala de calificacion Likert

Totalmente en Desacuerdo Indiferente Acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

ftems Escala
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1 2 3 4 5
Dimension 1: Accesibilidad
1 Los pacientes aceptan la atencién por teleconsulta
2 Los médicos aceptan la atencion por teleconsulta
3 Los familiares aceptan la consulta por teleconsulta
4 El servicio donde usted trabaja acepta la atencidn por teleconsulta.
5 El servicio de telesalud puede reemplazar la consulta presencial.
6 Los servicios de telesalud ciertamente pueden ser una buena
adicion a la atencion médica habitual

Dimensién 2: Comodidad

7 Los servicios de telesalud han facilitado el contacto con los
pacientes

8 Los servicios de telesalud ahorran costos a los pacientes

9 Las plataformas de atencion son faciles de usar

10 La teleconsulta resulta ser flexible y comoda para los pacientes

11 La teleconsulta mejora las habilidades de escucha

12 La teleconsulta mejora la calidad de atencién en los pacientes.

Dimensién 3: Usabilidad

13 Los servicios de telesalud le han ahorrado tiempo a los médicos y
pacientes.
14 Los servicios de telesalud incrementan su uso en la actualidad
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15 La telesalud agiliza el proceso de la consulta médica

16 La telesalud permite que la informacién este siempre disponible.

Dimensién 4: Privacidad

17 Los servicios de telesalud son confidenciales en el intranet de la

red prestacional de EsSalud.

18 Los procesos de la teleconsulta cautelan la informacién
relacionada con el diagndstico del paciente, a través de los
sistemas informaticos de EsSalud y el uso de la Historia Clinica

Electrénica.

19 La telesalud puede considerarse como un acto de ética médica,
debido a que el paciente tendra la certeza que su informacién

personal serd privada y se respetara su derecho a la atencion.

20 El uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TICs)

en telesalud ayudan a proteger la relacién médico paciente.

Dimension: Seguridad

21 Los procesos de atencion realizados en el contexto de la telesalud,

son regulados por las Instituciones sanitarias, como EsSalud

22 Los servicios de telesalud son seguros para intercambiar la

informaciéon médica.

23 En EsSalud, la solicitud y atencion de citas médicas para
Teleconsulta, se realiza en el marco de proteccion de datos

personales, seguridad de la informacion y confidencialidad.

24 En EsSalud los procesos en Telesalud, como la teleconsulta, se

encuentran protegidos de algun delito informatico.

25 Es posible obtener un diagnéstico clinico a través de la Telesalud.

Dimensién: Satisfaccion

26 En general el examen fisico virtual puede reemplazar al examen

fisico presencial.
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La teleconsulta produce diagnésticos errados

La conexidn a internet es un factor decisivo para realizar la

teleconsulta

Los pacientes reconocen la confidencialidad del médico consultor
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