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Resumen

El objetivo es identificar las barreras en telemedicina de atencién primaria de salud en tiempos
de COVID-19. Se realizd un estudio cuantitativo, tfransversal y de diseno descriptivo, realizado el
ano 2020-2021 con el personal de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
la Red de Salud Hudnuco, Perl. Se trabajé con una muestra de 216 personales de salud
seleccionados con muestreo aleatorio estratificado. Se aplicd una escala de barreras en
telemedicina. El andlisis de datos consistié en el contraste univariado con la prueba t de Student
para una muestra. En general, la percepcion de barreras en telemedicina en promedio fue de
3,2 (de 1 a 5) y segun dimensiones, por orden de importancia, fue dmbito econémico (3,4),
organizativo (3,3), tecnoldgico (3,2) y humano (3,1). Sin embargo, predomind la percepcioén de
barrera de internet (3,8), sostenibilidad (3,5) y promocién (3,5); ademds, estuvieron las barreras
de formacién, costo, multisistemas, integraciéon, relaciéon paciente-personal, infraestructura,
conocimiento, rotacién, carga laboral, interés, pericia, seguridad, desconfianza, resistencia y
complejidad; todas con p = 0,000. Existe la percepcidn de numerosas barreras que dificultan el
uso de la telemedicina, entre las que destacan los aspectos del dmbito tecnoldgicos (internet),
econdmico (sostenibilidad) y organizativo (promocién).

Palabras claves: acceso ainternet, tecnologia, telemonitorizacién, seguridad de datos.

Abstract

To identify barriers in primary health care telemedicine in times of COVID-19. The approach was
exclusively quantitative, cross-sectional and a descriptive design was used, carried out in the
year 2021 with the health personnel of the Health Service Provider Institutions of the Hudnuco
Health Network, Peru. We worked with a sample of 216 health personnel and used stratified
random sampling for their selection. A scale of barriers in telemedicine was applied. Data
analysis consisted of univariate contrast with Student's t-test for a sample. In general, the
perception of barriers in telemedicine averaged 3.2 (from 1 to 5) and according to dimensions,
in order of importance, were economic (3.4), organizational (3.3), technological (3.2) and
human (3.1). However, the barriers of internet (3.8), sustainability (3.5) and promotion (3.5)
predominated; in addition, the barriers of training, cost, multisystems, integration, patient-staff
relationship, infrastructure, knowledge, furnover, workload, interest, expertise, safety, distrust,
resistance and complexity were also perceived, all with p = 0.000. There is a perception of
numerous barriers to the use of telemedicine, among which technological (Internet), economic
(sustainability) and organizational (promotion) aspects stand out.

Keywords: infernet access, technology, telemonitoring, data security.
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Intfroduccién

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) produjo
multiples desafios a los habitantes en general y de forma
particular al personal de salud, guienes por su parte
fuvieron que recurrir a situaciones alternas con la finalidad
de continuar prestando la asistencia sanitaria cuando la
atencién presencial no era dable U,

La pandemia ha originado una emergencia de salud
pUblica mundial, con un avance acelerado y de trdgicas
consecuencias (23, El enfrentamiento con este problema,
que responde al perfil epidemioldgico, clinico y de
prondstico reservado @, ha forzado a un cambio en la
manera de ofertar la atencién de salud, es decir, en
transformar el funcionamiento de los servicios de salud
presencial en no presencial (&,

Este contexto de grave impacto en la salud de
aquellas personas mds vulnerables, sumado a la
necesidad de distanciamiento social, demandé de forma
inmediata la atencién de salud a los pacientes mediante
la telemedicina @), La situacién, de hecho, ha demostrado
la importancia de la telemedicina en el sustento de la
contfinuidad de los servicios de salud esencial,
especialmente de aquellas personas con enfermedades
no transmisibles y condiciones de salud mental (Z),

En concordancia con lo anterior, Cha @ comunica
que esta situacién ha favorecido el uso de la telemedicina
en diferentes contextos, anexando nuevos servicios,
reemplazando o complementado las atenciones, tanto
de emergencia como de consulta externa. De manera
andloga, Rockwell et al. @ informan que la telemedicina
es una buena oportunidad para confinuar con la
atenciéon de aquellos pacientes con enfermedades no
transmisibles y también para la reduccién del riesgo de
contagio de la COVID-19.

No obstante, a pesar de la claridad del papel
fundamental que tiene la telemedicina en estos fiempos
en gue vivimos, este proceso requiere enormes esfuerzos
de gestion y ajustes en los patrones de atencion existentes
19, ademds de que la informacién evidenciada sobre
beneficios o seguridad es muy limitada (1),

Entrando al terreno de su definicion y caracterizacion,
la telemedicina se entiende como la medicina a distancia
en prdcticamente todas las especialidades médicas; y es
fundamental comprender que esta telemedicina
corresponde a un proceso, no una tecnologia (12),

En Estados Unidos de América se contemplan mds de
50 organizaciones de salud con programas en
telemedicina. Algunas de las estrategias que se han
implementado como producto de esta pandemia tienen
vinculacién, sobre todo con la priorizacién de pacientes
previo a la atencién por problemas de urgencia y las
atenciones de diagndstico para COVID-19,
teleorientacion y telemonitoreo (13). En Francia, se ha
firmado un decreto para el reembolso de las atenciones
por telemedicina de pacientes con COVID-19.
Posteriormente, se amplié el reembolso para enfermeria,
obsteftricia y terapias de lenguaije (1. En México, también
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se implementd en los servicios de salud la telemedicina
para hacer frente a la contingencia y poder otorgar la
continuidad de la atencién a la poblacidon de forma
segura (14),

Ya en el Per0 y en la regién Hudnuco, se
implementaron los servicios de telemedicina frente a esta
situacién, sobre todo la teleorientacion por via telefénica
y aplicativo mévil, y las teleconsultas de mayor frecuencia
estuvieron referidas a enfermedades no transmisibles
como la hipertensién arterial y la diabetes mellitus (19,

Por otro lado, la utilizacidén de la telemedicina estd
siendo muy dificultosa, donde toda vez que se evidencian
numerosos factores que estdn referidos a la organizaciéon
de las instituciones sanitarias, inexistencia de estudios
costos econdmicos, falta de leyes de seguridad de la
informacion, resistencia al cambio, etc. (14),

Tabares-Tabares et al. (2 indican que una de las
variables principales que ayudan al éxito o rechazo de la
telemedicina es la continuidad y sostenibilidad de su uso
por parte de los pacientes y el personal de salud.
Asimismo, bajo la situacidén de la pandemia, Concha-
Mora et al. 18 informan que en todo el mundo se han
revelado barreras que tienen relacion con la
accesibilidad, la inversién, el marco legal y la ampliacion
de estudios a nivel de la poblacién. Del mismo modo,
Correa-Diaz 12 informa que se han detectado barreras en
el desarrollo de la felemedicina, como la falta de
informacion de los beneficios, cambio de paradigmas de
las organizaciones de salud, pérdida o deterioro de la
historia clinica, entre otros.

También, entre las principales barreras que hacen que
se forme resistencia para el uso de la telemedicina se halla
la percepcion del personal de salud respecto al
incremento de la sobrecarga laboral (29),

En nuestro pais, se evidencian la necesidad de
médicos con competencias necesarias para  una
atencion a través de la virtualidad (2122, Ademds, existen
grandes brechas de infraestructura informdtica,
problemas de financiamiento, regulaciones,
alfabetizaciéon digital entre otros (23.24),

A nivel de la Red de Salud Hudnuco, gran parte de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de
atencion primaria de salud se encuentran con serios
inconvenientes en la prestacién de estos servicios, debido
a gue aun se evidencian debilidades en aspectos como
la organizaciéon y la deficiencia de una infraestructura
tecnolégica acorde a la necesidad, llegando a notar en
casi todas las IPRESS una pésima cobertura de internet.

La importancia de este estudio radica en visibilizar si
existen percepciones negativas o barreras para el uso de
la telemedicina entre el personal laboral a nivel de la Red
de Salud Hudnuco de cara a la compleja situacidon de
pandemia que atravesamos.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto,
el objetivo de este estudio es identificar la percepcion de
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las barreras en telemedicina de atencidon primaria de
salud en fiempos de COVID-19.

Métodos

El estudio estuvo enmarcado en una metodologia
cuantitativa, no experimental, de fipo fransversal vy
descriptivo. El dmbito de estudio ha sido los centros de
salud de Acomayo, Amarilis, Aparicio Pomares, Cayran,
Chaulan, Huancapallac, Las Moras, Margos, Peru-Corea,
Pillao, Pofracancha, Quera, Santa Maria del Valle y
Yarumayo, jurisdiccion de la Red de Salud Hudnuco
(Peru), llevado a cabo durante los meses de junio 2020 y
julio del 2021.

La poblacién estuvo conformada por 490 trabajadores
de salud y la muestra estuvo constituida por 216
trabajadores de salud seleccionados probabilisticamente
a través del muestreo estratificado.

Para la obtencién de la informacién se aplicé una
escala de barreras de telemedicina con 18 items divididos
en cuatro dimensiones con campos de respuesta de tipo
Likert, de acuerdo a los siguientes puntajes: a) barrera
extremadamente importante (5), b) bamreara muy
importante (4), c) barrera importante (3), d) barrera con
poca importancia (2) y e) no es una barrera (1); y fue
elaborada teniendo en cuenta varias revisiones (2527),
Asimismo, se pudo validar a tfravés del juicio de cinco
expertos con especialidades en telemedicinag,
informdtica y epidemiologia, quienes valoraron en forma
safisfactoria el instrumento. Y, como producto de una
prueba piloto realizada en el Centro de Salud Tambillo-
Umari, con 20 trabajadores de salud, se logré la validacion
cuantitativa a través del coeficiente alfa de Cronbach,
donde se obtuvo un valor de 0,962.

Para recolectar la informacién, primero se solicitd la
autorizacion a los jefes de Microredes de centros de salud
en estudio; luego, se trasladd in situ a cada una de ellas y
se contactd al personal de salud seleccionado, a quienes
se les explicd los objetivos y el alcance de la investigacion
en forma individual, y se les pidi® que firmaran
voluntariamente el consentimiento  informado vy
diligenciaran el instrumento.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizd
ejecutando el programa estadistico IBM SPSS Statistics
version 27.0. Bdsicamente, se realizé el andlisis descriptivo
de los datos donde se empled las medidas de frecuencia
y porcentaje y las medidas de tendencia central. En el
andlisis inferencial se aplicdé una prueba univariable a
fravés de la prueba t de una muestra, con un nivel de
significancia de p <0,05.

Respecto al cumplimiento de las consideraciones
éticas de la aplicacién del instrumento, este fue
sustentado a través de un consentimiento informado

Resultados

Dentro de las caracteristicas generales, un gran
porcentaje del personal de salud tenian edades entre 30

Kasmera 51:5138983. 2023

a 59 anos; asimismo, hubo mds mujeres, con grado
académico de licenciatura, enfermeras de profesion, con
situacién laboral “nombrado” y con tiempo de servicio de
5 anos a mdas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién porcentual de personal de salud
segun caracteristicas generales

Frecuencia

Caracteristicas generales n=216 %

Edad en anos

22 a 29 32 14,8

30 a 59 181 83,8

60 a mds 3 1.4
Sexo

Masculino 56 25,9

Femenino 160 74,1
Grado académico

Licenciatura 160 74,1

Especializaciéon 29 13.4

Maestria 27 12,5
Profesiéon

Médico 20 9.3

Enfermero 114 52,8

Obstetra 44 20,4

Otro 38 17,6
Situacioén laboral

Nombrado 121 56,0

Contratado 86 39,8

SERUMS 9 4,2
Tiempo laboral en anos

Menor a1 46 21,3

la4 71 32,9

5 amds 99 45,8

En el dmbito econdmico, el 90,3% (195 trabajadores de
salud) manifestaron como una barrera importante, muy
importante o extremadamente importante el uso de la
telemedicina; le sigue el 88,4% para el dmbito
organizativo; luego estuvo el dmbito tecnoldgico con el
81,5% vy el 79,6% fue para el dmbito humano. En general,
el 88,0% (190 trabajadores de salud) reportaron como una
barrera importante, muy importante o extremadamente
importante el uso de la telemedicina (Tabla 2).

Referente a la percepcion de las barreras de la
telemedicina, valorado mediante el promedio 1 a 5, los
resultados revelaron que el personal de salud percibe
como barreras muy importantes: internet, sostenibilidad y
promocion de la telemedicina; y de poca importancia:
desconfianza, resistencia y complejidad (Figura 1).

En general, la percepcion de barreras fue de 3,2 en
una escala de 1 a 5y de acuerdo a las dimensiones, en
orden de importancia fueron: dmbito econdmico (3,4);
dmbito organizativo (3,3); dmbito tecnoldégico (3,2) vy
dmbito humano (3,1) (Figura 2).

En el andilisis inferencial, la totalidad de las barreras en
telemedicina percibidas por el personal de salud fueron
diferentes significativamente a una escala de 2 (barrera
con poca importancia), con p = 0,000 (Tabla 3).
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Tabla 2. Distribucién porcentual de personal de salud segin importancia de la percepcién de
barreras en el uso de la telemedicina

Barrera con Barrera
No es una
“ . poca Muy Extremadamente
Ambito barrera - - Importante . A
importancia importante importante
To %o To
Tecnolégico 1,9 16,7 46,3 29,6 5,6
Organizativo 1.4 10,2 38,0 42,6 7.9
Humano 1,9 18,5 52,8 20,8 6,0
Econémico 2.3 7.4 40,3 29,6 20,4
Telemedicina 1.4 10,6 54,2 28,7 5.1
4 N\
Internet 3,8
Sostenibilidad 3,5
Promocion 3,5
Formacion 3,4
Costo 3,4
Multisistemas 3,4
Integracion 3,3
Relacion paciente-personal 3,3
Infraestructura 3,2
Conocimiento 3,2
Rotacion 3,2
Carga laboral 3,1
Interés 3,1
Pericia 3,1
Seguridad 3,0
Desconfianza 2,9
Resistencia 2,9
Complejidad 2,8
00 O05 10 15 20 25 30 35 40 45 5,0
Puntuacion media

J

Figura 1. Percepcién de barreras en el uso de la telemedicina de personal de salud
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5

IC 95 % de puntuacion media
s T

[S]
1

| | 1
Ambito Ambito Ambito
tecnologico organizativo humano

1 T
Ambito Telemedicina
econdomico

Figura 2. Percepcién de barreras en el uso de la telemedicina segin dimensiones

Tabla 3. Comparacion de la percepcidon de barreras en el uso de la
telemedicina con valor esperado (escala 2)

Barreras
Ambito tecnolégico
Infraestructura
Internet
Multisistemas
Complejidad
Seguridad
Ambito organizativo
Formacién
Integracién
Promocion
Rotacion
Ambito humano
Resistencia
Interés
Conocimiento
Pericia
Desconfianza
Carga laboral
Relacién paciente-personal
Ambito econémico
Costo
Sostenibilidad
Telemedicina

Prueba t Significancia
21,70 0,000
14,26 0,000
24,02 0,000
18,22 0,000
12,22 0.000
13,21 0,000
25,05 0,000
21,64 0,000
20,66 0,000
22,69 0,000
14,58 0,000
21,22 0.000
12,48 0.000
16,43 0,000
15,73 0,000
14,96 0,000
13,12 0,000
14,93 0,000
17,56 0.000
21,90 0,000
20,35 0,000
21,21 0,000
26,33 0,000

Discusion
Porlo tanto, en el estudio se establece que las barreras
en telemedicina percibidas por el personal de salud de
atencion primaria a nivel de las IPRESS de la Red de Salud

Hudnuco en tiempos de COVID-19 son catalogadas
como importantes.

Kasmera 51:¢5138983. 2023

Resultados parecidos a los mostrados por este estudio
son también planteados por muchos investigadores,
como por ejemplo Tabares-Tabares et al. (2 quienes
colocan como barrera importante a los aspectos
organizativos. Lopez et al. 28 informan como barreras,
ademds de la anterior, a las econdmicas, cognitivas,
legales, éticas y politicas. Asimismo, de todo lo anterior,
reportan como barreras importantes a las tecnolégicas,
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humanas y sociales, asi como las psicosociales vy
antropoldgicas (22:22),

Asimismo, la deficiente cobertura de internet ha sido
senalada como la barrera mds importante de todas las
mencionadas por el personal de salud de atencién
primaria. Al respecto, Mdrquez et al. 29, asi como Roig et
al. B, ponen énfasis a la barrera de la infraestructura
tecnolégica, donde la cobertura de internet se debe
garantizar incluso a sitios remotos. Asimismo, Tasayco (22)
indica que aparte de la limitaciéon del acceso a internet
se halla la banda ancha como barrera de la
telemedicina. También le siguen en importancia la
sostenibilidad en el tiempo y la promocion de la
telemedicina, sobre todo en estos tiempos de
emergencia.

Acorde con estos resultados encontrados, Lopez et al.
(28), asi como Roig at al. B, apuntan al aseguramiento de
su sostenibilidad, ya que ponen de manifiesto el alto costo
de inversion y la ausencia de inclusidn en una cartera de
servicios dentro de la administracion publica. Y ademds la
formacidn, el costo, los multisistemas, la integracién, la
relacién  paciente-personal, la infraestructura, el
conocimiento, la rotacién, la carga laboral, el interés, la
pericia, la seguridad, la desconfianza, la resistencia y la
complejidad, han sido mencionadas como barreras en la
telemedicina. Todo lo cual es también compartido por
varios investigadores, quienes resaltan sobre todo barreras
como la resistencia al cambio (22, formacién y educacion
sanitaria (28161231) diversidad de sistemas U y costo e
infraestructura (12:31.28),

Para terminar, la informacién conseguida en este
estudio sirve como linea de base para conocer larealidad
del trabajo del personal de salud de atencién primaria de
la Red de Salud Hudnuco frente a la prestacion de
servicios a través de la telemedicina.

En el futuro serdin necesarios, no obstante, mds estudios
que profundicen la utilizacion de la telemedicina vy la
influencia de las barreras, asi como ampliar el nivel de
investigacion de tipo explicativo para pasar a incluir otras
variables que no han sido fomadas en cuenta, tales como
los problemas legales, la seguridad de la informacién o la
opinidn del paciente, entre otros.

Los resultados abordados en el presente estudio se
deben interpretar bajo la limitacién propia del tipo de
estudio empleado (estudio descriptivo) para el andlisis.

Las barreras en telemedicina percibidas por el
personal de salud de atencidon primaria en tiempos de
COVID-19 son catalogadas como importantes.

Conflicto de Relaciones y Actividades

Los autores declaran que la investigacién se realizd en
ausencia de relaciones comerciales o financieras que
pudieran interpretarse como un posible conflicto de
relaciones y actividades.
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