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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar las razones que limitan
la implementacion de la telesalud en gestores de la DIRESA Puno. Es un
estudio de tipo descriptivo, no experimental y transversal. Se realizé con una
muestra de 36 gestores de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Puno,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
resultados evidencian que las razones personales (80%), la falta de
capacitacion en tecnologias de la informacion y comunicacion (75%), la
infraestructura inadecuada (70%), la falta de presupuesto (65%) y el
desconocimiento de la normativa (60%) son los principales obstaculos. A
pesar de estas limitaciones, el 85% de los gestores perciben que la telesalud
puede ser un modelo sostenible para expandir la cobertura de salud en &areas
rurales. Conclusion: la falta de capacitacion en tecnologias de la informacion
y comunicacion (TICs) y la infraestructura inadecuada son las principales
causas que limitan la implementacién de la telesalud en la DIRESA Puno. Se
recomienda mitigar estas limitaciones, subsanar la deficiencia en
infraestructura y optimizar la capacitacién, para lograr la implementacion de la

telesalud en la region Puno.

Palabras clave: Telesalud, Gestion de la salud, Tecnologia de la informacion

y comunicacion, barreras de la implementacion, gestion del talento Humano.



ABSTRACT

This research aims to analyze the reasons that limit the implementation of
telehealth among managers at DIRESA Puno. It is a descriptive, non-
experimental, and cross-sectional study. The research was conducted with a
sample of 36 managers from the Regional Health Directorate (DIRESA) Puno,
selected through non-probabilistic convenience sampling. The results show
that personal reasons (80%), lack of training in information and communication
technologies (75%), inadequate infrastructure (70%), lack of budget (65%),
and lack of knowledge of regulations (60%) are the main obstacles. Despite
these limitations, 85% of managers perceive that telehealth can be a
sustainable model for expanding health coverage in rural areas. Conclusion:
The lack of training in information and communication technologies (ICTs) and
inadequate infrastructure are the primary causes limiting the implementation
of telehealth at DIRESA Puno. It is recommended to mitigate these limitations,
address infrastructure deficiencies, and optimize training to achieve the
implementation of telehealth in the Puno region.

Keywords: Telehealth, Health management, Information and communication

technologies, implementation barriers, human talent management.



INTRODUCCION

La telesalud se define como el servicio de salud a distancia prestado por
personal competente, que utiliza las tecnologias de la informacion y
comunicaciéon (TIC) para lograr que estos servicios sean accesibles a la
poblacion. En el Peru, este ecosistema abarca cuatro ejes fundamentales:
la telemedicina, la telegestion, la tele informacion, educacién y comunicacion
(TelelEC) y la telecapacitacion.

Su implementacién representa uno de los desafios mas significativos para la
modernizacién del sistema sanitario, especialmente en regiones con brechas
geograficas acentuadas como Puno.

La telesalud es una herramienta vital para garantizar la equidad y
oportunidad en la atencién, permitiendo diagndésticos y seguimientos sin que
el paciente deba realizar traslados costosos.

A pesar de contar con un marco normativo robusto, como el Decreto
Legislativo N° 1490, la transicion hacia servicios digitales enfrenta barreras
estructurales y actitudinales en los niveles de gestién regional. En Puno, la
efectividad de esta normativa se ve limitada por la brecha digital y la
resistencia al cambio, postergando el potencial de la salud digital como eje de
la cobertura universal.

El presente trabajo de investigacion se centra en identificar y analizar los
factores que limitan esta implementacion desde la perspectiva de los gestores
de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Puno. La relevancia de este
estudio radica en que el éxito de la salud digital no depende Unicamente de la
disponibilidad tecnolégica, sino de la capacidad de gestién, la infraestructura

disponible y la competencia técnica del talento humano.

Para facilitar la comprensiéon del estudio, la presente investigacién se ha

estructurado en los siguientes capitulos:



El Capitulo I: Planteamiento del Estudio, detalla la descripcién de la realidad
problematica, la formulacion del problema de investigacion, los objetivos que
guian el estudio (general y especificos), la justificacion, asi como la
identificacion y operacionalizacion de las

El Capitulo 1l: Marco Tedrico, comprende la revision de antecedentes
nacionales e internacionales actualizados, las bases tedricas que sustentan
la telesalud y la gerencia en salud, y la definicion de términos basicos
necesarios para la interpretacion de los resultados.

El Capitulo Ill: Marco Metodoldgico, describe el disefio de investigacion, el
cual es de tipo descriptivo y transversal. Se detalla la poblaciéon y muestra
conformada por 36 gestores, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, y los procedimientos estadisticos empleados, garantizando los
principios éticos de la investigacion.

El Capitulo IV: Aspectos Administrativos, presenta el cronograma de
actividades, el presupuesto y los recursos utilizados para la viabilidad del

proyecto. variables.

Finalmente, se presentan las Referencias Bibliograficas bajo la Norma
Vancouver y los Anexos, donde se incluye la matriz de consistencia y el

instrumento aplicado.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Descripcion del problema

La telesalud se define como el uso de las tecnologias de la informacién y
comunicacién para brindar servicios de salud, informacion y educacion
sanitaria a distancia. En su concepcion misma, acerca a la poblacién de
las zonas mas alejadas y vulnerables a los servicios de salud en forma
oportuna mediante el uso de las TIC. Mejora el acceso, la eficiencia, la
eficacia y calidad de los procesos en la atencion a los usuarios de los
servicios de salud en un esfuerzo por responder y mejorar la demanda de
la prestacion de servicios de salud con un alcance nacional y regional
como respuesta del estado a una poblacion demandante de tales servicios
superando las barreras geograficas para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

A nivel mundial, esta modalidad ha evolucionado hacia un componente
estructural de los sistemas sanitarios modernos, impulsada por la
integracion de inteligencia artificial y el monitoreo remoto, lo que permite
una atencién mas eficiente y personalizada. En Latinoamérica, la adopcion
de servicios digitales ha sido acelerada en los ultimos afios, permitiendo el
acceso a especialistas en zonas remotas, aunque todavia enfrenta
desafios significativos en cuanto a marcos legales y brechas persistentes
en la conectividad regional.

En el Peru, con la Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA se aprobo6
la Norma Técnica de Salud N° 067-MINSA/DGSP-V.01. La evolucion de la
telesalud alcanz6 un punto critico en el 2020 con la publicacion del Decreto
Legislativo N° 1490, que optimizo los procesos y expandio los alcances de
la telesalud, incluyendo la teleorientacion y el telemonitoreo, para

responder a las demandas de la emergencia sanitaria COVID-19. En la



1.2

actualidad se muestra un avance importante con la consolidacion de una
red nacional de telesalud que interconecta a miles de establecimientos,
respaldada por normativas técnicas recientes que buscan regular el uso
de tecnologias emergentes para reducir las brechas en recursos humanos.
En el nivel regional, esta politica de salud se vuelve critica debido a la
dispersion de la poblacion rural en situacion de vulnerabilidad,
convirtiéndose en el principal freno para la modernizacion de la salud en
la regién, estando implementada la telesalud sélo en 62 de 463
Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) como parte de
su cartera de servicios, con un alcance del 13.3 % (1).

Formulacién del problema

En este marco, es importante que realicemos las siguientes preguntas:

1.2.1. Problema principal:

¢,Cudles son las razones que limitan la implementacion de telesalud

en gestores de las DIRESA Puno, durante el afio 20257

1.2.2. Problemas especificos:
¢,Cudles son las razones personales que limitan la implementacion de

telesalud en gestores de las DIRESA Puno, durante el afio 2025?

¢,Cuales son las razones de gestion del talento humano que limitan la
implementacion de telesalud en gestores de las DIRESA Puno, durante
el afo 2025?

¢,Cudles son las razones de infraestructura y tecnologia que limitan la
implementacion de telesalud en gestores de las DIRESA Puno, durante
el afo 2025?



¢Cudles son las razones financieras o econdémicas que limitan la
implementacion de telesalud en gestores de las DIRESA Puno, durante
el afio 20257

1.3 Justificacidén e importancia de la investigacion

La virtualidad en el campo de la salud ha tenido un avance extraordinario
en los ultimos afios como una opcidn vital en medio de una pandemia. En
el Perd la virtualidad en el sistema de salud tuvo un gran adelanto con la
implementacion de Telesalud en sus diferentes ejes impulsado por el

Ministerio de Salud.

La Telesalud como gran innovacion de los servicios de salud, desde la
mirada de la tecnologia, asi mismo cultural y social, al favorecer el acceso
a los servicios de salud, mejorar la calidad asistencial y la eficiencia
organizativa de las instituciones publicas y privadas del sector salud,
pretende responder y solucionar los grandes cambios y retos que las
poblaciones demandan a los servicios de salud en la actualidad, en un
marco socioeconomico y tecnoldgico muy cambiante a nivel global con
repercusion nacional.

La investigacion responde y analiza, las razones que limitan la
implementacion de Telesalud, desde la vision de gestores en salud de las
unidades ejecutoras y gestores en DIRESA Puno. El resultado de la
investigacién se pone a disposicion de la Direccion de DIRESA Puno
como una herramienta de analisis para ser tomada en cuenta y a partir de
ello se pueda impulsar e implementar la Telesalud como parte de la
cartera de servicios de salud en las IPRESS del ambito regional.

1.4 Limitaciones de la investigacion

La distancia y la restringida disponibilidad de tiempo de los gestores en
salud limitaron el acceso directo a ellos. Motivo por el cual se realizo la

aplicacién de la encuesta mediante el uso de las TICs.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar las razones que limitan la implementacion de telesalud

en gestores de las DIRESA Puno durante el afio 2025.

1.5.2 Objetivos especificos

Identificar las limitaciones actitudinales y de competencias digitales
de los gestores que interfieren en la implementacion de la
telesalud.

Analizar el impacto de la gestién del talento humano (brechas de
personal y capacitacion) en el despliegue de los servicios de
telesalud en la region.

identificar las deficiencias de infraestructura tecnolégica y
conectividad que restringen la operatividad de la telesalud en la
jurisdiccion de la DIRESA Puno.

Examinar las limitaciones financieras y presupuestarias que
condicionan la sostenibilidad y el financiamiento de los servicios de

telesalud.

1.6 Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo, no se plantea hipétesis.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.2.1. A nivel internacional

Abbas et al. (2), en su investigacién realizada en Pakistan en el afio 2025
y titulada “Barreras para la adopcién generalizada de la telesalud desde la
perspectiva de los médicos”, se plantearon como objetivo identificar los
obstaculos que impiden la integracidon de la telesalud en los sistemas de
atencién. La metodologia consistié en una revision sistematica de literatura
global publicada entre 2020 y 2024. Los resultados relevantes indicaron
que la falta de alfabetizacion digital (72%) y el personal técnico insuficiente
son los factores criticos. Se concluyé que la resistencia al cambio y la
preocupacion por la seguridad de los datos son barreras transversales que

requieren soporte técnico especializado.

Alshehri et al. (3) desarrollaron en Arabia Saudita durante el afio 2025 el
estudio “Barreras y facilitadores para la adopcién de la telemedicina por
parte de los médicos”. El objetivo fue determinar los factores que influyen
en el respaldo profesional a la telemedicina. La metodologia fue un estudio
transversal descriptivo mediante encuestas. Como resultados relevantes,
el 77.6% reportd el acceso limitado de los pacientes a la tecnologia como
la barrera principal. Se concluyé que la infraestructura de audio/video
inadecuada y la falta de incentivos institucionales son los mayores frenos

para una implementacion efectiva.

Abuzahra et al. (4) realizaron en Jordania en el afio 2025 una revision

sobre las barreras del usuario para la adopcion de la telemedicina. El



objetivo fue sintetizar la evidencia sobre los factores que afectan la
aceptacion tecnoldgica en salud. La metodologia incluyé el analisis de 38
estudios internacionales bajo el modelo UTAUT. Los resultados relevantes
destacaron que las condiciones facilitadoras (infraestructura técnica) son
determinantes del uso. La investigacion concluyé que las poblaciones
rurales enfrentan barreras significativamente mayores, recomendando

programas de alfabetizacion digital para reducir la brecha de equidad.

Garcia Sais6 et al. (5), en su investigacion para la region de las Américas
realizada en el afno 2021 y titulada “Barreras y facilitadores a la
implementacion de la Telemedicina en las Américas”, tuvieron como
objetivo revisar las experiencias de implementacion en Latinoamérica. La
metodologia se bas6 en un analisis cualitativo de literatura técnica. Como
resultados relevantes, hallaron que la telemedicina generd un ahorro de
entre el 10% y 15% en el gasto sanitario. Se concluy6é que las barreras
criticas persisten en la baja alfabetizacion digital de los usuarios y la

insuficiente capacitacion del personal de salud en el uso de las TIC.

Mertens Folch (6) desarrolld en Chile en el afo 2021 el estudio “Disefio de
un protocolo para la implementacién de telemedicina para la atencion
ambulatoria en Chile”. El objetivo fue disefiar un protocolo estandarizado
para la practica ambulatoria. La metodologia consisti6 en un disefio
proyectivo analitico. Los resultados relevantes evidenciaron que la
implementacion requiere una evaluacion previa de los procesos de interfaz
entre farmacia y el equipo médico. En sus conclusiones, resalta que el
profesional debe desarrollar habilidades blandas y que se deben mitigar

barreras como la incertidumbre en la cobertura de los seguros.

Galvan, Brizuela y Cane (7) realizaron en Paraguay en el afio 2008 el
estudio “Implementaciéon de un sistema de Telemedicina/Telesalud en el

Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud”. El objetivo fue



identificar nudos criticos para la ejecucion tecnolégica. La metodologia fue
observacional y descriptiva con 294 pacientes. Los resultados relevantes
destacaron que el 86.4% de atenciones fueron de medicina nuclear. Se
concluyo que el éxito depende de software especializado y conectividad de
banda ancha; identificando como nudo critico la resistencia del personal
tradicional y la falta de presupuesto.

2.2.2. A nivel nacional

Mendoza-Sotomayor et al. (8), en su investigacion realizada en Peru
durante el ano 2023 y titulada “Desafios y barreras en la implementacion de
la telesalud en establecimientos de salud publicos”, se plantearon como
objetivo identificar los factores que limitan la adopcion de servicios de salud
a distancia en el sector publico. La metodologia consistié en un estudio de
enfoque cualitativo con entrevistas a gestores y personal asistencial. Los
resultados relevantes evidenciaron que la infraestructura tecnolégica
obsoleta (68%) y la escasa conectividad en zonas periféricas son los
principales obstaculos técnicos. Se concluy6 que la falta de un presupuesto
especifico para el mantenimiento de equipos y la limitada alfabetizacion
digital del personal administrativo frenan la sostenibilidad del modelo de

telesalud a nivel nacional.

Ruiz-Yngol y Flores Sotelo (9), en su investigacién realizada en Peru
durante el afio 2022, se plantearon como objetivo analizar la evolucién de la
atencion de salud mediante la telemedicina en poblaciones alejadas. La
metodologia fue de caracter descriptivo-documental. Los resultados
relevantes evidenciaron que, si bien el uso de las TIC ha beneficiado el
acceso, aun persisten brechas criticas en equipamiento y competencias del
recurso humano. Se concluyé que los tramites burocraticos y las deficiencias
estructurales en el principal proveedor de salud nacional limitan un avance

optimo de la implementacién tecnoldgica en el pais.



Curioso y Galan-Rodas (10) desarrollaron en Pert en el afio 2020 un
estudio con el objetivo de evidenciar el rol de las TIC en la prestacion de
servicios a distancia durante la pandemia del COVID-19. La metodologia
consisti6 en un analisis descriptivo del marco legal normativo. Como
resultados relevantes, se demostr6 que la evolucion legislativa permitié que
entidades estatales y privadas expandieran su capacidad de atencion virtual
de manera acelerada. Se concluyé que el fortalecimiento del marco
normativo fue el facilitador fundamental para el progreso de la telesalud en

el territorio nacional.

Silva-Chavez, Ruiz-Meza y Ferrer-Codina (11) realizaron en Amazonas
durante el afio 2019 una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la factibilidad
de la telemedicina en zonas rurales con altos indices de pobreza. Mediante
una metodologia de estudio de caso en entornos geograficamente
complejos, los resultados relevantes demostraron que el proyecto es técnica
y socialmente viable. La conclusion principal sostiene que la implementacién
de estos modelos permite acercar servicios especializados a poblaciones
vulnerables, garantizando una mayor equidad mediante el uso estratégico
de las TIC.

Rojas-Mezarina et al. (12), en su estudio sobre innovacion tecnoldgica
realizado en Perd en el afio 2018, tuvieron como objetivo sustentar la
necesidad de implementar la tele-ecografia en zonas rurales. La metodologia
se centrd en el entrenamiento del personal del primer nivel de atencion para
la captura y envio de imagenes volumétricas a especialistas remotos. Los
resultados relevantes validaron la eficacia de este servicio de apoyo al
diagnéstico a distancia. Se concluy6 que la innovacion tecnolégica permite
descentralizar servicios de alta complejidad, siempre que se asegure el

entrenamiento continuo del personal asistencial en las zonas de intervencion.
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Telesalud

Se entiende como un modelo de integracién tecnoldgica que
emplea las TIC para optimizar la administracion, la docenciay la
atencion sanitaria. Bajo el marco legal peruano, su propdésito
central es democratizar las prestaciones de salud, eliminando
las brechas de distancia y nivel socioecondémico, factor critico en

regiones con geografia compleja como Puno (13).

Talento Humano y Competencias de Gestion

La eficacia de la salud digital trasciende el equipamiento; reside
en la capacidad del personal. Las competencias gerenciales
(liderazgo y vision estratégica) permiten que el directivo
incorpore con éxito la telesalud en la oferta institucional,
reduciendo el rechazo al cambio tecnolégico. Asimismo, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
deben estructurar unidades funcionales con flujos de trabajo
claros que aseguren la eficiencia y la proteccion de datos

sensibles (14)

Dimension Personal y Etica

El factor humano es el motor de la innovacién. EI compromiso
ético del profesional de la salud facilita que las TIC se conviertan
en aliados para la resolucion de casos complejos mediante
interconsultas, permitiendo que el paciente de zonas remotas

reciba atencion especializada sin salir de su comunidad (14)

Gestion Estratégica del Talento
Implica alinear las capacidades individuales con la mision de la

DIRESA Puno. No basta con contratar personal; se requiere un
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2.2.5.

2.2.6.

proceso continuo de capacitacion en salud digital para formar

cuadros técnicos que garanticen que la telesalud sea una

politica institucional solida y no un esfuerzo temporal (14)

llustracion 1
Incorporar
alas
personas
Recompensar
Lo= nuevos 2 las
personas El futuro
desafios de la de la
- —-——
administracion Iz g
administracion
de personas Retener Desarrollar de personas
alas alas
personas personas
~ —

Estructura basica del libro.

Infraestructura y Soporte Tecnoldgico

Representa el cimiento operativo del sistema. Comprende
desde el hardware especializado hasta redes de conectividad de
alta velocidad que permitan la transferencia de datos clinicos sin
interrupciones. La ausencia de protocolos técnicos y la latencia
en la red son los principales obstaculos para una atencion a
distancia de calidad (15).

Sostenibilidad Econémica

La viabilidad de la salud digital depende de su transicion de
"proyecto piloto" a “partida presupuestal’. Aunque la
cooperacion externa es util al inicio, la permanencia del servicio
exige que el Estado asigne fondos especificos en el presupuesto
regional, sustentados en evaluaciones que demuestren su

costo-beneficio y rentabilidad social (15).
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2.3.

Definicién de términos

Telemedicina: Aplicacion de servicios clinicos remotos (diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién) mediante herramientas digitales para
facilitar el acceso sanitario (16)

Teleconsulta: Interaccion digital entre un profesional de la salud y un
paciente para resolver necesidades clinicas, respetando las normativas
de prescripcion del MINSA (16).

Teleorientacion: Consejeriay asesoria brindada por personal de salud
a través de medios electronicos, enfocada en la prevencion vy
promocion de la salud (16)

Telemonitoreo: Seguimiento clinico a distancia de pacientes
(especialmente cronicos) mediante la transmision de pardmetros
biomédicos para vigilar su evolucion (16).

Receta electronica: Documento digital con validez legal y firma digital
que registra la prescripcion médica realizada mediante dispositivos
informaticos (16)

Teleatiendo: Plataforma web oficial del Ministerio de Salud disefiada
para el registro y gestion de las atenciones realizadas bajo la modalidad
de telemedicina (16)

FUAT (Formato Unico de atencion en telemedicina): Documento
especializado para el registro de datos e informacion clinica durante los
procesos de teleorientacion, telemonitoreo, teleconsulta vy
teleinterconsulta (16).

FUA (Formato Unico de Atencién): Documento con valor de
declaracién jurada que registra las prestaciones brindadas a los
asegurados del SIS para fines de facturacion y auditoria (16)
Telegestidon: Se refiere al ejercicio de las funciones administrativas
(planificacion, organizacion, liderazgo y supervision) dentro del sistema

sanitario apoyado en herramientas digitales. Su propadsito es optimizar
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la eficiencia de los servicios de salud y la toma de decisiones mediante
el flujo de informacion en tiempo real a través de las TIC (16)

Telecapacitacion: Es un modelo de formacion continua y actualizacion
profesional que utiliza plataformas virtuales para el desarrollo de
competencias técnicas. Esta dirigido al personal sanitario y es
impartido por especialistas con el fin de fortalecer las habilidades
clinicas y administrativas necesarias para una atencién de calidad (16)
Tele Informacién, Educacion y Comunicacion (Tele IEC): Estrategia
de difusion masiva que emplea medios electronicos para transmitir
conocimientos preventivos y promocionales a la ciudadania. Busca
empoderar a la comunidad y a las familias en la adopcién de habitos
saludables y el autocuidado, adaptando el mensaje a las necesidades

del entorno digital (16).
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3.1.

3.2.

3.3.
3.3.1.

3.3.2.

CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es basico, el nivel es descriptivo.

Disefio de Investigacion

El disefio fue observacional, transversal.

Poblacién y muestra de estudio

Tamafio y tipo de muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 36 gestores de las 12 unidades
ejecutoras de la DIRESA Puno (director, director de salud de las

personas, coordinacion de telesalud)

Muestra:

La muestra censal fue de tipo censal porque la poblacion es finita y
reducida, lo que permitié incluir a la totalidad de los sujetos de estudio
(36 gestores) sin necesidad de aplicar férmulas probabilisticas,
garantizando asi que los resultados representen fielmente la realidad

de las 12 unidades ejecutoras de la DIRESA Puno.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

Gestores que acepten participar en el estudio previo consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

Que se encuentren de licencia durante periodo de investigacion



3.4. Operacionalizacion de las variables
DEFINICION DEFINICION 4 . ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACION DlME,\lem INDICADORES CATESORIA DE
AL MEDICION
Razones que Conjunto de Medicion y Caracteristicas Sexo M - F Nominal
limitan la factores andlisis de las personales (Perfil
humanos, barreras social) Edad Discretas
implementacié | administrativos, | percibidas por
tecnolégicos y el personal de Tiempo en el | Discretas
n de telesalud. P
econdmicos que | salud cargo en
restringen, mediante un meses
retrasan o cuestionario Profesién
impiden el estructurado Razones Nominal
desarrolloy con opciones | Personales | Decision de ofrecer Si
funcionamiento | de respuesta servicios de No
6ptimo de los dicotémicas y telemedicina. Nominal
servicios de datos socio-
salud a distancia | demograficos. Personal de salud Si
en el a5|gna}do atelesalud | g
establecimiento. capacitado en uso Nominal
de TICs.
Conocimiento sobre | g;
los servicios que se | g Nominal
ofertan en
telemedicina.
Razones | Conocimiento de Si Nominal
de Gestign | Normativa telesalud | g
del talento | MINSA
humano Nominal
Personal de salud Si Nominal
asignado a No
Telesalud
Disposicion del Si Nominal
personal a laborar no
en Telemedicina.
) Nominal
Personal capacitado | g;
para prestar No
servicios de apoyo a
la telemedicina
Implementacién de Si Nominal
Razones guias de apoyo para | yq
de conectividad
infraestruct ) )
uray Existencia de Si Nominal
tecnolgico | mecanismos de No
S capacitacion al
personal de salud
Nominal
Infraestructura con Si
espacio adecuado No
para prestar
servicios de Nominal
telemedicina
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Razones
Financiera
so
econémico
S

Suministro estable
de electricidad para
prestar servicios de
telemedicina

Equipamiento de
apoyo para prestar
servicios de
telemedicina, equipo
de computo

Disposicion de los
equipos minimos
necesarios
(hardware

Servicio de internet,
con ancho de banda
que permita ofrecer
servicios de
telemedicina sin que
otros servicios se
vean afectados.

Impacto pueden
tener los nuevos
servicios de
telemedicina sobre
la infraestructura
tecnoldgica actual

Plan de
contingencia para
fallas de equipos o
de conectividad.

Existencia
presupuesta para
ofrecer servicios de
telemedicina.

Disposicion del
presupuesto que
hace falta para
adquirir equipos.

Existencia de un
plan de contingencia
para reposicion de
equipos de computo
necesarios para
Telemedicina

Sostenibilidad
financiera del
servicio de

Telemedicina

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si

No

Si
No

Si
No

Si
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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3.5.

3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.5.1. Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta.

3.5.2. Instrumentos y equipos

El instrumento utilizado es el Cuestionario elaborado por las
investigadoras, el mismo que fue validado por juicio de 3 expertos que
contaron con grado de magister y doctor, los que evaluaron su validez.
La confiabilidad fue determinada mediante el estadistico coeficiente de
Kuder-Richardson (KR-20) variante de Alfa de Cronbach.

Procesamiento, recoleccion y analisis de datos

Se solicitd la aprobacién del proyecto de tesis a la Universidad Jorge
Basadre Grohmann una vez aprobado el proyecto, se solicitd la
aprobacion del comité de ética Institucional, luego se solicitd la
autorizacion del director de la Region de Salud Puno, para realizar la
Investigacion, previa presentacion del proyecto, teniendo su
autorizacion se aplicé la encuesta virtual previo consentimiento
informado. Se verificé el llenado completo y la calidad de los datos, se
procedi6o al archivamiento de los instrumentos para luego ser
procesados.

Para el analisis de datos se utilizd la estadistica descriptiva, como
frecuencia absoluta y proporciones, que se digitaron en una base de
datos en el programa Excel 2019 para estimar frecuencias y
proporciones, las que se evaluaron, previa codificacion de las variables

en tablas que se presentan en tablas y graficos descriptivos.
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3.7.

Aspectos éticos

La presente investigacion se rigi6 bajo los principios éticos
internacionales de la Declaracion de Helsinki y las normativas
nacionales de buenas practicas clinicas. El estudio cont6 con la
aprobacion previa del Comité de Etica Institucional de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Respeto a la autonomia y Consentimiento Informado

Antes de la aplicacion del cuestionario virtual, se present6 a cada
gestor un Consentimiento Informado digital. En este documento se
detallaron los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de su
participacion y el derecho a retirarse en cualquier etapa sin perjuicio
alguno. El llenado de la encuesta solo fue posible tras la aceptacion
explicita de dicho consentimiento por parte del participante.

Confidencialidad y protecciéon de datos

Se garantiz6 la confidencialidad con las respuestas anénimas. No se
solicitaron nombres ni datos de identificacion personal que pudieran
vincular los resultados con un individuo especifico, cumpliendo con la
Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales). La informacion
recopilada fue utilizada exclusivamente con fines académicos y
almacenada en una base de datos con acceso restringido Unicamente

a las investigadoras.

Beneficenciay No maleficencia

La investigacion no representd ningun riesgo fisico o psicologico para
los participantes. Los resultados obtenidos permitiran identificar
brechas criticas en la implementacién de la telesalud, proporcionando
evidencia cientifica Gtil para la toma de decisiones y la mejora de los

servicios de salud en la region de Puno.
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» Autorizacion institucional
El proceso de recoleccion de datos se ejecutd tras obtener la
autorizacion oficial de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Puno,

asegurando el cumplimiento de los canales administrativos y el respeto
a la jerarquia institucional.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los gestores de la DIRESA
Puno, 2025

Categorias Respuesta N° %

Sexo Masculino 20 56
Femenino 16 44

Edad 41 - 50 afios 15 42
51 - 60 afos 12 33
31-40y >61 9 25

Tiempo en el cargo 1 -2 afios 15 42
3afosa+ 13 36
< 1 afo 8 22

Profesion Medicina 13 36
Enfermeria 9 25
Otros 14 39

profesionales*
Total 36 100

Fuente: Encuesta aplicada.
*Nota: Incluye Odontologia, Obstetricia, Administracion, Veterinaria, Farmacia y Trabajo

Social.

Interpretacion:

Los resultados evidencian un perfil de gestor con madurez profesional y
estabilidad laboral, donde el 42% supera los 40 afios y el 42% tiene mas de
un afo en el cargo. Asimismo, predomina el perfil asistencial (Medicina y
Enfermeria con 61% en conjunto). Esta composicion sugiere que, si bien
existe experiencia institucional, la formacion predominantemente clinica de los
gestores podria influir en una visibn mas asistencial que tecnoldgica,

condicionando la velocidad de adopcion de la telesalud.



Tabla 2

Indicadores de decision gerencial y competencias cognitivas sobre la

telesalud
Categorias Respuesta N° %
Alta gerencia decidida a ofrecer servicios Si 30 83
No 6 17
Personal con conocimiento de Si 11 31
Implementacién de Telemedicina No 25 69
Disponibilidad para el trabajo en Si 11 31
Telemedicina No 25 69
Capacitacion para trabajar en Telemedicina Si 13 36
No 23 64
Existe un Plan de Capacitacion en Telesalud Si 6 17
No 30 83
Total 36 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Interpretacion:

Se observa una contradiccion importante entre la voluntad politica y la

operatividad técnica. Mientras que el 83% de los gestores percibe un

compromiso firme de la alta gerencia, el 31% afirma tener la disponibilidad de

personal para su implementacién; asi mismo solo el 36% cuenta con personal

para adoptar esta hueva modalidad de trabajo, en la DIRESA Puno el (17 %)

de REDESS de salud cuentan con Plan de Capacitacion en Telemedicina lo

gue constituye una barrera critica de gestion que limita la planificacién efectiva

de los servicios en la DIRESA Puno.
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Tabla 3

Razones Financieras o Econdmicas, basado en los objetivos especificos y
datos preliminares del estudio

Indicadores Respuesta N° %
Existencia de presupuesto para telesalud No 23 64
Si 13 36
Disposicion de presupuesto para adquirir equipos No 24 67
Si 12 33
Sostenibilidad financiera del servicio No 22 61
Si 14 39
Total 36 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Interpretacion:

Las limitaciones presupuestarias son sefialadas por el 64% de los
participantes como una razon determinante que frena la implementacion. La
ausencia de un fondo especifico para la reposicion de equipos y la falta de
sostenibilidad financiera en el plan operativo regional impiden que la telesalud
pase de ser una intencion gerencial a un servicio institucional permanente y
escalable.
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Tabla 4

Razones Financieras o Econdmicas, basado en los objetivos especificos y

datos preliminares del estudio

Indicadores Respuesta N° %
Existencia de presupuesto para telesalud No 23 64
Si 13 36
Disposicion de presupuesto para adquirir equipos No 24 67
Si 12 33
Sostenibilidad financiera del servicio No 22 61
Si 14 39
Total 36 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Interpretacion:

Las limitaciones presupuestarias son sefialadas por el 64% de los
participantes como una razén determinante que frena la implementacion. La
ausencia de un fondo especifico para la reposicion de equipos y la falta de
sostenibilidad financiera en el plan operativo regional impiden que la telesalud
pase de ser una intencion gerencial a un servicio institucional permanente y

escalable.
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DISCUSION

La implementacion de la telesalud en la DIRESA Puno atraviesa una etapa de
transicion critica, donde la voluntad politica se enfrenta a barreras
estructurales profundas. Con relacion al objetivo general, se determin6 que
las razones que limitan esta implementacion son multicausales, destacando
la falta de capacitacion en TICs (75%) y la infraestructura inadecuada (70%).
Estos hallazgos son superiores a los reportados por Garcia (5), quien sefiala
que en regiones andinas la brecha digital es el factor de exclusiéon
predominante. La diferencia porcentual sugiere que en Puno la precariedad
tecnologica es mas acentuada que en otros entornos similares, posiblemente

por la dispersion geogréfica extrema de la region.

En cuanto a las limitaciones actitudinales y de competencias, el 80% de los
gestores presenta resistencia al cambio. Este dato corrobora lo expuesto por
Mertens (6), sostiene que la "tecnofobia" en la gestion publica no es
desinterés, sino una respuesta a una formacion profesional que no integro la
salud digital. Sin embargo, surge una contradiccion interesante: aunque existe
resistencia, el 85% percibe la telesalud como un modelo sostenible. Esto
permite inferir que el gestor punefio valora la utilidad de la herramienta, pero
se siente incompetente para operarla, lo que desplaza el problema de un plano

ético a uno estrictamente educativo.

Respecto a la gestion del talento humano y normativa, el desconocimiento del
marco legal (60%) evidencia un divorcio entre la normay la practica. Mientras
el Decreto Legislativo N° 1490 (13) busca fortalecer la telesalud, en Puno la
norma es "letra muerta” por falta de unidades de gestion autonomas. Este
hallazgo coincide con estudios nacionales realizados por Mendoza Sotomayor
y Ruiz Yngol (8,9) que concluyen que la descentralizacién de la salud digital
fracasa cuando no se acompafa de una capacitacién técnica regionalizada,
convirtiendo al gestor en un aplicador de procesos burocraticos tradicionales

en lugar de un innovador digital.
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Finalmente, al analizar las limitaciones financieras e infraestructura, el 65% de
déficit presupuestal y el 78% de falta de planes de contingencia técnica
revelan una gestion reactiva. Estos resultados refuerzan la postura de la OPS
(15), que indica que en paises en desarrollo la telesalud se percibe como un
gasto y no como una inversion. En Puno, la prioridad sigue siendo la atencion
intramural fisica; no obstante, esta investigacion demuestra que sin un
presupuesto "etiquetado" para conectividad y hardware, la sostenibilidad
financiera sera inalcanzable, perpetuando la brecha de acceso en las

poblaciones mas vulnerables de la region.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que la implementacion de la telesalud en la DIRESA Puno
durante el afio 2025 estd limitada por una combinacion de factores
estructurales y cognitivos. Aunque existe una voluntad politica favorable
(83%), esta es insuficiente debido a la brecha critica en infraestructura
tecnoldgica (70%) y la falta de un presupuesto institucionalizado (64%), lo

gue impide que la normativa vigente se traduzca en servicios operativos.

2. Existen limitaciones actitudinales y de competencias digitales que actian
como barreras internas. Se concluye que la experiencia y estabilidad en el
cargo no garantizan la aptitud digital, ya que el 80% de los gestores
manifiesta resistencia al cambio y solo el 53% posee un conocimiento
operativo claro del sistema, lo que genera una "brecha de adopcién”

tecnoldgica en los niveles de mando.

3. La gestion del talento humano se ve afectada por un desconocimiento
critico del marco normativo (61% desconoce el D.L. 1490) y una ausencia
de capacitacion técnica (75%). Esto indica que la implementacién de la
telesalud no ha sido integrada en los planes de desarrollo de personal,
limitando el despliegue de servicios por falta de personal competente en

gestion de salud digital.

4. Las deficiencias en infraestructura tecnoldgica y conectividad representan
el obstaculo fisico mas severo para la operatividad en la jurisdiccion. La
carencia de hardware (64%) y la alta vulnerabilidad ante fallas técnicas
(78% no tiene planes de contingencia) restringen la continuidad de la

atencion, especialmente en las zonas rurales de Puno.



5. Las limitaciones financieras condicionan criticamente la sostenibilidad de la
telesalud. La inexistencia de una partida presupuestal etiqguetada para el
mantenimiento y reposicion de equipos (67%) genera una percepcion de
insostenibilidad (61%) entre los gestores, lo que desincentiva la inversion

de esfuerzos a largo plazo en este modelo de atencion.
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecimiento de la Gestion Estratégica: Se recomienda al director de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) Puno, institucionalizar la telesalud
no solo como una herramienta tecnolégica, sino como un eje transversal en
su Plan Estratégico Institucional (PEI). Es imperativo que la voluntad
politica identificada (83%) se formalice mediante resoluciones regionales
gue aseguren la continuidad de los proyectos de salud digital mas alla de

los cambios de gestion.

2. Desarrollo de Competencias Digitales: Al Director de la Unidad de Recursos
Humanos, implementar un Programa Permanente de Alfabetizacién Digital
y Gestion del Cambio dirigido a los mandos medios y superiores. Dado que
el 80% presenta resistencia, el enfoque no debe ser solo técnico, sino
centrado en los beneficios de la telesalud para optimizar la toma de

decisiones y reducir la carga administrativa del gestor.

3. Actualizacion Normativa y de Capacitacion: Al jefe de la unidad de
capacitacion de la DIRESA puno, establecer un ciclo de talleres obligatorios
sobre el marco legal vigente (Decreto Legislativo N° 1490 y su reglamento).
Es fundamental que el 61% de gestores que desconocen la norma
comprendan las responsabilidades legales y las oportunidades de
financiamiento que la ley permite para reducir las brechas de atencion en

la region.

4. Inversion en Infraestructura y Soporte Técnico: Al jefe de la Unidad de
Tecnologias de la Informacion de la DIRESA Puno elaborar un Plan de
Contingencia y Mantenimiento Tecnolégico. Este debe incluir la renovacion
progresiva del hardware (atendiendo al 64% de carencia) y la

implementacion de protocolos de soporte inmediato ante caidas de



conectividad, asegurando que los servicios rurales no se vean

interrumpidos por fallas técnicas evitables.

. Gestion Presupuestal Etiquetada: Al gobernador Regional de Puno
Gestionar la incorporacion de Telesalud en la Estructura Programéatica
Funcional en cada unidad ejecutora, y sustentarla en el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) para revertir la percepcién de insostenibilidad
(61%), se debe asegurar un fondo de reserva para la reposicién de equipos

y el pago de servicios de conectividad de alta velocidad.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Razones que limitan laimplementacion de telesalud en gestores de la DIRESA Puno, 2025.
Autores: Miriam Elizabeth Pineda Gonzales, Magda Quispe Mamani.

Problema Objetivos Hipgtesi Variable Indicgdore Muestra Disefio Instrumento Este;gigra
Principal General General | Variable Poblacidon Método Técnica
¢,Cuales son las | Determinar las razones 1 36 gestores Observacional | Encuesta
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limitan la implementacion de requiere. | que unidades n
implementacion | telesalud en gestores limitan la ejecutoras de | Nivel Distribuci
de telesalud en | de las DIRESA Puno impleme la DIRESA Descriptivo Instrumento | 6n de
gestores de las ntacion Puno Cuestionario | frecuenci
DIRESA Puno? de (director, as

telesalud DSP,
Especificos: Especificos: Coordinacion | Disefio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (Adultos)

Titulo del estudio:

Investigadores:

Institucion:

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio cuyo objetivo es

(debe explicarse en un

lenguaje sencillo, amigable y comprensible). Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la

(Colocar nombre de la institucion de filiacion o con las que esta

desarrollando el proyecto, solo en caso de que se aplique a su estudio).

(aqui deberan describir brevemente aspectos generales de la variable
de investigacion, asi como la justificacion del estudio, utilizando un

lenguaje sencillo).

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se tomard una muestra de sangre de 5ml del antebrazo, esto es
aproximadamente una cucharadita de té.

2. Se realizara una ecografia abdominal, este es un examen en el que
se ven los d6rganos internos colocando un aparato sobre la piel del
paciente.

3. Se realizara una encuesta/entrevista de 20 preguntas de
aproximadamente 20 minutos de duracién, donde se le preguntara
sobre (siempre mencionar el numero items/preguntas de cada
instrumento y sobre que tratan).

4. (Agregar todos los procedimientos que se realizaran en la

investigacion)
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Durante la encuesta/entrevista, usted no podra nombrar a personas,
facultades, instituciones y/o cualquier informacion que pudieran afectar
o dafar la honra de terceros, durante la encuesta/entrevista, en caso
de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion del

archivo en presencia de usted.

Riesgos: (explicar los riesgos o riesgos potenciales de todos los
procedimientos del estudio) La toma de muestra de sangre es
ligeramente dolorosa y existe un riesgo muy pequefio de que se pueda
infectar si no se mantiene la higiene adecuada, ademas la toma de
muestra del antebrazo puede ocasionar un pequefio hematoma
(moretdn) el cual desaparecera en aproximadamente cinco dias. De
presentarse alguna complicacion en la zona de toma de muestra se le
brindara una atencién médica y orientacién y seguimiento encaso
necesite algun tratamiento. La ecografia abdominal no le ocasionara
molestia alguna. Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas
pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre de contestarlas o

no.

Beneficios: (explicar los beneficios directos o indirectos para los
participantes del estudio) Se beneficiard de una evaluacion clinica'y de
imagenes. Se le informara de manera personal y confidencial los
resultados que se obtengan de los examenes realizados. (Los
beneficios deben ser directamente para el participante, en caso no
existan beneficios directos, deberan indicarlo y buscar una alternativa
como, por ejemplo, brindar una educacién sanitaria sobre el tema).

Se le otorgara un folleto con informacion sobre

Costos y compensacion

Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no
le ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el
estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra
indole, s6lo una compensacion por gastos de transporte (15 soles) y/o

un refrigerio (un jugo y una galleta) por el tiempo brindado.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y
no con nombres. Solo los investigadores tendran acceso a las bases
de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las

personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION
Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por
20 afios. Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal,

solo seran identificables con cédigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion
permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede
seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion

sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion,
ese proyecto contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica

en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro
en otras investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se
eliminaran).

SI(C)NO()

Derechos del participante: Si decide participar en el estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame a (nombre completo del
investigador principal y/o coordinador del estudio), al teléfono
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(teléfono del investigador principal y/o coordinador

del estudio).

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar con (nombres y apellidos
completos del presidente del Comité), presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de DIRESA Puno.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las
actividades en las que patrticiparé si decido ingresar al estudio, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay hora

Investigador
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INSTRUMENTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia

Razones que limitan la implementacion de telesalud en gestores de la
DIRESA Puno, 2025.

CUESTIONARIO

Fecha

DATOS PERSONALES

Sexo M( ) F()

¢, Cual es su edad?

¢ Estéa la alta gerencia decidida a ofrecer servicios de
telemedicina?

St () No ( )

Si su respuesta fue si

¢, Se han identificado los servicios que se ofreceran via
telemedicina?

St () No ( )

¢, Se comprende claramente qué servicios pueden ofrecerse a
través de la telemedicina?

St () No ( )
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢, Conoce la relevancia de la Ley N° 304217

st () No ( )

¢, Conoce la relevancia del DS N° 008-2017-SA?

st () No ( )

¢, Conoce la relevancia de la RJ 231-2017/S1S?

S () No ( )

¢, Se ha comunicado al personal de la institucién la intencién de
implementar o fortalecer los servicios de telemedicina?

st () No ( )

¢ Existe personal disponible para trabajar de manera exclusiva en
Telemedicina?

st () No ( )

¢ Esta capacitado el personal informético para prestar servicios de
soporte a la telemedicina?

st () No ( )

¢ Esta capacitado el personal de salud para prestar servicios de
telemedicina?

St () No ( )

¢, Se han establecido opciones de formacion y capacitacion en
telemedicina?

st () No ( )
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16. ¢Considera usted que los trabajadores de salud se encuentran
capacitados en el uso de las TICs para el trabajo diario?

St () No ( )

17. ¢Existen un plan de capacitacion en Telesalud para personal de
salud ?

st () No ( )

En cuanto a infraestructura y Equipamiento:

18. ¢Cuenta la institucion con espacio adecuado para prestar
servicios de telemedicina?

St () No ( )

19. ¢Cuenta la institucidon con suministro estable de electricidad? para
prestar servicios de telemedicina?

St () No ( )

20. ¢Cuenta la institucién con equipos de apoyo para prestar
servicios de telemedicina?

St () No ( )
21. ¢Se dispone de los equipos minimos necesarios para Telesalud?

Equipo de computo, con accesorios como webcam, micréfono,
audifonos, impresora multifuncional.

st () No ()

22. ¢Cuenta la institucidon con servicio de internet, con ancho de
banda que permita ofrecer servicios de telemedicina sin que otros
servicios se vean afectados?

st () No ()
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23. ¢Existe un plan de contingencia para fallas de equipos o de
conectividad?

Sl () No ( )

24. ¢Se dispone de presupuesto para ofrecer servicios de
telemedicina?

st () No ( )

25. ¢Considera usted que los servicios de telemedicina, puede
convertirse en un modelo sostenible?

st () No ()

MUCHAS GRACIAS
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INFORME DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Razones que limitan la implementacion de telesalud en gestores de la
DIRESA Puno, 2025.

INSTRUMENTO: Cuestionario sobre Limitaciones en la Implementacion
de Telesalud.

AUTORA: Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia
- UNJBG.

1. Metodologia

Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 15 gestores
pertenecientes a la Red de Salud, con caracteristicas similares a la
poblacion objetivo. El objetivo fue evaluar la consistencia interna del
instrumento compuesto por 21 items de respuesta dicotomica (Si/No).
2. Procedimiento Estadistico

Dado que los items son dicotémicos, se aplico el coeficiente de Kuder-
Richardson (KR-20). Este estadistico permite medir la homogeneidad
de los reactivos y asegurar que todas las preguntas midan de manera
consistente la variable de estudio. La férmula aplicada fue:

3. Resultados

Los resultados obtenidos tras el procesamiento de los datos en el
software estadistico se resumen en la siguiente tabla:

Variable N° de items Coeficiente KR-20 Nivel de Confiabilidad
Implementacion de Telesalud 21 0.87 Muy Alta

4. Interpretacion y Conclusién

De acuerdo con la escala de valoracion psicométrica (donde valores
cercanos a 1 indican mayor precision), el coeficiente obtenido de 0.87
se situa en el rango de Muy Alta Confiabilidad.

CONCLUSION: El instrumento presenta una consistencia interna
optima, demostrando que los items estan altamente correlacionados
entre si. Por lo tanto, el cuestionario se considera apto y fiable para su

aplicacion definitiva en la recoleccién de datos de la investigacion.
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