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RESUMEN

El presente estudio analiza la implementacion de la telemedicina en el Hospital
San José como una estrategia para mejorar la accesibilidad y calidad de la atencién
médica. Se identifico la problematica de los largos tiempos de espera, la limitada
cobertura en zonas rurales y la sobrecarga del sistema hospitalario. El objetivo principal
fue evaluar el impacto de la telemedicina en la optimizacion de los recursos de salud y la
satisfaccion del usuario. Metodologicamente, se adoptd un enfoque mixto con técnicas
cuantitativas y cualitativas. Se aplicaron encuestas a pacientes y profesionales de la
salud, entrevistas estructuradas y analisis de registros clinicos para medir la eficacia de
la telemedicina. Los datos fueron procesados mediante analisis estadistico y
categorizacion temadtica. Los resultados muestran que la telemedicina redujo los tiempos
de espera en un 73.3% y disminuy¢ las hospitalizaciones en un 34.3%, lo que demuestra
su efectividad en la atencién ambulatoria. Asimismo, se identifico un alto nivel de
satisfaccion entre los usuarios, aunque con diferencias segun el grupo etario. Entre los
desafios, se encontraron dificultades tecnoldgicas, resistencia al cambio y brechas
digitales en adultos mayores. Las conclusiones reflejan que la telemedicina es una
alternativa viable y efectiva para optimizar la atencidn en salud, aunque requiere mejoras
en infraestructura, capacitacion y seguridad de la informacion. Se recomienda la
implementacidon de modelos hibridos que combinen consultas remotas y presenciales,
garantizando una mayor equidad en el acceso a los servicios médicos.

Palabras clave: Implementacion, Telemedicina, Atencion de calidad, Pacientes,

desafios, beneficios.



ABSTRAC

This study analyzes the implementation of telemedicine at San José¢ Hospital as a
strategy to improve the accessibility and quality of medical care. The problem of long
waiting times, limited coverage in rural areas, and overload of the hospital system was
identified. The main objective was to evaluate the impact of telemedicine on the
optimization of health resources and user satisfaction. Methodologically, a mixed
approach was adopted with quantitative and qualitative techniques. Surveys were
applied to patients and health professionals, structured interviews, and analysis of
clinical records to measure the effectiveness of telemedicine. The data were processed
through statistical analysis and thematic categorization. The results show that
telemedicine reduced waiting times by 73.3% and decreased hospitalizations by 34.3%,
demonstrating its effectiveness in outpatient care. Likewise, a high level of satisfaction
was identified among users, although with differences according to age group. Among
the challenges, technological difficulties, resistance to change, and digital gaps in older
adults were found. The conclusions reflect that telemedicine is a viable and effective
alternative to optimize health care, although it requires improvements in infrastructure,
training and information security. The implementation of hybrid models that combine
remote and in-person consultations is recommended, guaranteeing greater equity in
access to medical services.

Keywords: Implementation, Telemedicine, Quality care, Patients, Challenges, Benefits.
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INTRODUCCION

La telemedicina es una herramienta informéatica que ha revolucionado el campo
de la medicina, hoy dia es una herramienta esencial en la prestacion de los servicios de
salud, especificamente en lo que se refiere a la atencion medica al permitir consultas y
diagndsticos a distancia mediante el uso de las tecnologias como lo es el computador, el
celular y el internet, esta temdtica se toma como punto importante, fundamental y
estratégico en el desarrollo de la investigacion para mejorar la accesibilidad y eficiencia
de los servicios de salud (Wootton et al., 2023).

Esto permite atender a personas que por la ubicacidon geografica en la que se
encuentra o limitaciones fisicas no pueden desplazasen hasta el Hospital de forma
presencial. Es asi que esta investigacion se desarrolla en el Hospital San José, el cual no
cuenta con el servicio de telemedicina y que de alguna forma busca mejorar la calidad y
eficiencia de la atencidn médica, sin embargo es de vital importancia evaluar la
efectividad de esta tecnologia en la practica clinica y analizar los resultados obtenidos,
buscandose examinar la implementacion y resultados de la telemedicina en el Hospital
San José por lo cual se pueden identificar fortalezas, debilidades y proporcionar
recomendaciones para mejorar dicha atencion y finalmente contribuir al avance del
conocimiento en la telemedicina y mejorar la atencién médica para los pacientes del
Hospital San José (Krupinski et al., 2022; Dorsey & Topol, 2020).

Por tanto, la falta de la telemedicina en el Hospital San José nos plantea desafios

significativos y oportunidades que merecen un andlisis detallado.
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CAPITULO 1: Proyeccion de la investigacion
1.1 Linea de investigacion de la Universidad de UIIX

La presente investigacion se adscribe a la linea Tecnologia y Transformacion
Digital en la Gerencia Hospitalaria, la cual tiene como objetivo principal analizar e
implementar estrategias innovadoras mediante herramientas digitales que permitan
optimizar los procesos de gestion y atencion en instituciones hospitalarias. Esta linea de
investigacion del programa de Maestria en Gerencia Hospitalaria de la Universidad
UIIX aborda como la tecnologia facilita la modernizacion y mejora de los servicios de
salud.

El estudio sobre la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José se
enmarca en este ambito tematico, dado que plantea una solucion tecnoldgica para
fortalecer la eficiencia y cobertura de los servicios de salud. Mediante la incorporacion
de herramientas digitales, la investigacion se justifica por su orientacion hacia la mejora
de la calidad asistencial, reduccion de barreras geograficas y optimizacion de recursos
hospitalarios. Esto contribuye directamente a los objetivos de la linea de investigacion,
al ofrecer una propuesta innovadora alineada con las necesidades actuales de

transformacion digital en la gerencia de salud.

1.2.Planteamiento del problema

El Hospital San José es una institucion de salud ubicada en una region
caracterizada por su geografia montafosa y dispersa, donde predomina una poblacion de
comunidades rurales y alejadas, lo cual genera dificultades significativas para acceder a
servicios médicos oportunos y especializados. Actualmente, este hospital no cuenta con

un sistema de telemedicina integrado dentro de su modelo de atencion, lo que ha
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desencadenado una serie de problemas en la eficiencia operativa y en la calidad de la
atencion que se brinda a los pacientes. Esta situacion afecta, sobre todo, a los usuarios
provenientes de zonas de dificil acceso, quienes deben desplazarse largas distancias en
busca de atencion médica, incrementando asi los tiempos de espera, el deterioro de las
condiciones de salud y los costos tanto para los pacientes como para la institucion. La
ausencia de una estrategia tecnoldgica que permita la atencion remota a través de
herramientas digitales evidencia una brecha significativa en la capacidad del hospital
para atender la creciente demanda de servicios médicos en el contexto actual.

A nivel internacional, diversas investigaciones han demostrado la importancia de
la telemedicina como una herramienta eficaz para mejorar la accesibilidad y calidad de
la atencion médica, especialmente en regiones geograficas con caracteristicas similares a
las del Cauca. Segun Dorsey y Topol (2020), la implementacion de la telemedicina
durante la pandemia de COVID-19 permitié reducir las barreras de acceso, optimizar los
recursos médicos y asegurar la atencion oportuna a pacientes con movilidad limitada.
Por su parte, Monaghesh y Hajizadeh (2020) sefalaron que la telemedicina ha
contribuido a disminuir los tiempos de espera y los indices de saturacion hospitalaria, al
permitir consultas médicas virtuales, diagndsticos oportunos y un seguimiento continuo
de las patologias cronicas. En el contexto colombiano, la Resolucion 2654 de 2019
establece los lineamientos para la practica de la telemedicina, con el proposito de
garantizar el acceso a servicios de salud a través del uso de tecnologias de la
informacion. Sin embargo, la realidad en departamentos como el Cauca refleja que atn
persisten barreras en la infraestructura tecnoldgica, la capacitacion del personal de salud
y la disponibilidad de recursos econémicos, lo cual limita la implementacion efectiva de

esta estrategia.
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En este contexto, el Hospital San José enfrenta multiples retos relacionados con
la saturacion de sus servicios, la limitada disponibilidad de personal especializado y la
falta de herramientas tecnoldgicas que permitan optimizar los procesos de atencion. La
alta demanda de servicios médicos y la concentracion de los recursos en un solo centro
hospitalario generan tiempos prolongados de espera, dificultades en el acceso a
diagndsticos especializados y un seguimiento inadecuado de los pacientes con
enfermedades cronicas o en situacion de vulnerabilidad. Estas condiciones no solo
afectan la calidad de vida de los pacientes, sino que también impactan la eficiencia
operativa del hospital, generando una sobrecarga en los servicios y un uso ineficiente de
los recursos disponibles. La necesidad de implementar un sistema de telemedicina en
esta institucion se fundamenta en la busqueda de soluciones que permitan mejorar la
accesibilidad, optimizar los tiempos de atencion y garantizar la cobertura a poblaciones
rurales y de dificil acceso, donde las barreras geograficas y la falta de movilidad
representan un obstaculo constante.

De esta manera, el presente estudio busca analizar como la implementacion de la
telemedicina puede contribuir a fortalecer la capacidad operativa del Hospital San José,
al mismo tiempo que se promueve una atencion médica mas eficiente, equitativa y
accesible para la poblacion de las zonas rurales y remotas del departamento del Cauca.
El enfoque en la telemedicina como estrategia central responde a la necesidad urgente de
adoptar soluciones tecnologicas que modernicen los procesos de atencion, reduzcan las
brechas existentes en el acceso a servicios de salud y garanticen una respuesta oportuna

y efectiva a las necesidades de los pacientes.
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1.3.Formulacion del problema:
(Como una Estrategia de telemedicina contribuye a la mejora la calidad de la
atencion a los pacientes del Hospital San José de Popayéan, Cauca-Colombia en el

periodo segundo semestre del 20247

1.4.Justificacion

La implementacion de la telemedicina en el Hospital San José surge como una
necesidad urgente ante las barreras de acceso y eficiencia que enfrenta la institucion en
la prestacion de servicios médicos, especialmente en zonas geograficas alejadas. La
telemedicina representa una alternativa innovadora que permite la prestacion de atencion
médica a distancia mediante el uso de tecnologias digitales, lo que facilita el acceso
oportuno a servicios especializados y optimiza los recursos disponibles en el sistema de
salud. En este sentido, su impacto puede analizarse desde las dimensiones tedrica,
préctica, social y metodologica, lo cual sustenta de manera integral la pertinencia del
problema de investigacion.

Desde la dimension tedrica, estudios como los realizados por Dorsey y Topol
(2020) han demostrado que la telemedicina constituye una herramienta efectiva para
reducir las brechas geograficas y mejorar la calidad de la atencion, al permitir la
intervencion oportuna de especialistas en regiones con disponibilidad limitada de
recursos médicos. Asi mismo, se ha consolidado como una estrategia que facilita la
deteccion temprana de enfermedades cronicas y promueve la continuidad en el
seguimiento de tratamientos, aspectos que son criticos en la mejora de los resultados

clinicos y en la prevencion de complicaciones.
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En la dimension practica, la implementacion de telemedicina en el Hospital San
José puede contribuir a la eficiencia operativa del sistema, al reducir los tiempos de
espera, mejorar la gestion de consultas y optimizar los costos asociados al traslado de
pacientes. De acuerdo con Wootton, Bonnardot y Hawn (2023), la telemedicina ha
demostrado ser una herramienta eficaz para fortalecer la atencion médica en contextos
remotos, al permitir un monitoreo constante y el seguimiento individualizado de los
pacientes.

Desde la dimension social, esta estrategia beneficia directamente a las
comunidades vulnerables del departamento del Cauca, al mejorar su acceso a servicios
de salud sin necesidad de desplazamientos prolongados. La implementacion de la
telemedicina no solo garantiza equidad en la atenciéon médica, sino que también
contribuye a la reduccion de las desigualdades territoriales en el acceso a servicios
basicos de salud.

Finalmente, en la dimension metodologica, la investigacion plantea un enfoque
estructurado para evaluar la implementacion de la telemedicina y sus efectos en la
eficiencia y calidad de la atencién en el hospital. La aplicacion de indicadores
especificos permitird medir de manera objetiva los resultados, como la disminucion de
tiempos de espera, la cobertura ampliada y la satisfaccion del paciente.

De este modo, la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José
responde a la necesidad de modernizar los procesos asistenciales, optimizar recursos y
garantizar la cobertura y calidad de los servicios médicos en poblaciones de dificil
acceso, representando una solucion integral a una problematica critica en el contexto

actual.
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1.5.0bjetivos

1.5.1.

Objetivo general

Proponer una Estrategia de Telemedicina que contribuya a la mejora de la calidad

de la atencidn a los pacientes del Hospital San José de Popayan, Cauca-Colombia,

periodo segundo semestre 2024

1.5.2.

Objetivos especificos

Determinar los fundamentos teoricos, referenciales de Estrategia de
Telemedicina y calidad de la atencion a los pacientes del Hospital San José, a
través del analisis de autores representativos.

Caracterizar el estado actual de la calidad de la atencion a los pacientes,
utilizando las técnicas e instrumentos para la medicion de los indicadores de
calidad en el Hospital San José.

Evaluar la efectividad de la telemedicina en el Hospital San Jos¢, midiendo los
indicadores como el nivel de satisfaccion, la reduccion de costos y la mejora en
la calidad de vida para la comunidad que recibe atencidn en el Hospital San José
Disefiar una Estrategia de Telemedicina que mejore la calidad de la atencion a los

pacientes del Hospital San José. de Popayan, Cauca-Colombia
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1.6.Hipotesis

La propuesta de una Estrategia de Telemedicina mejora la calidad de la atencion
a los pacientes del Hospital San Jos¢ de Popayan, Cauca-Colombia, en el periodo
segundo semestre 2024

Esta estrategia permitird una atencion mas eficiente y efectiva, favoreciendo el
acceso oportuno a servicios médicos especializados y reduciendo las brechas en la

prestacion de servicios de salud.

1.7.Alcances tematicos y delimitacion espacial y temporal

El estudio se centra en el andlisis de la implementacion y resultados de la
telemedicina en el Hospital San José, con el objetivo de evaluar su efectividad y
eficiencia en la atencion médica; en cuanto a los alcances tematicos, este estudio
abordaré aspectos clave como la definicion y concepto de telemedicina, tipos de
telemedicina implementados, tecnologias utilizadas, impacto en la calidad de vida de los
pacientes y desafios en la implementacion. Geograficamente el estudio se delimita al
Hospital San José, ubicado en la ciudad de Popayén y temporalmente, se enfocard en el
periodo comprendido entre la 30 de Julio de 2024 al 20 de diciembre de 2024, lo que
permitird una comprension profunda de la experiencia y los resultados obtenidos en este
contexto especifico (Kim et al., 2019).
1.7.1. Alcance tematico

La telemedicina es un concepto amplio que abarca diversas areas, estas incluyen
la tele consulta, el tele monitoreo, tele diagndstico y la teleeducacion, de esta forma los
alcances tematicos de la telemedicina permiten la evaluacion de su efectividad, el

analisis de la infraestructura tecnoldgica necesarias para su implementacion y el estudio
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de la aceptacion y satisfaccion de los pacientes y profesionales de la salud. El tema de
la telemedicina también implica la consideracion de aspectos éticos y legales, como la
confidencialidad y seguridad de los datos de los pacientes (wade et al., 2020). En cuanto
a la implementacion de la telemedicina, es fundamental analizar los modelos de atencion
médica que se estan utilizando y determinar si en realidad el acceso al servicio de la
telemedicina es factible para llevarse a cabo y aplicarse en el Hospital San José como
forma de brindar mayor cobertura, acceso de servicios y atencion especializada con la
misma calidad que se brinda de forma presencial, también es importante evaluar la
efectividad de la telemedicina en diferentes areas de la salud, como la atencion primaria,
especializada y de urgencias. Finalmente la investigacion en telemedicina debe
considerar los desafios y limitaciones que enfrenta, como la brecha digital y la falta de
acceso a tecnologia en algunas comunidades que no permiten el desarrollo y aplicacion
de la telemedicina, la ciudad de Popayén alberga gran cantidad de habitantes entre ellos
comunidad indigena perteneciente a los Guambianos, actualmente el Hospital San José
atiende a pacientes pertenecientes al departamento del Cauca, por este motivo es
importante tener en cuenta que al implementarse la telemedicina en el hospital San José
la comunidad del cauca y sus departamentos aledafios se veran favorecidos (Smith et al.,
2020).

La integracion de la telemedicina en los sistemas de salud existentes es otro
aspecto crucial a considerar. Esto implica analizar como la telemedicina puede
complementar o reemplazar los servicios de atencion médica tradicionales (que en
realidad es un poco improbable) debido a que, asi como evaluar su impacto en la

eficiencia y costo- efectividad del sistema de salud. Ademas la colaboracion entre
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profesionales de la salud y expertos en tecnologias es fundamental para desarrollar

soluciones de telemedicina efectivas y sostenibles a largo plazo.

1.7.2. Delimitacion espacial

La delimitacion espacial de la telemedicina en el Hospital San José de Popayan,
Cauca; se enfoca en integrar principalmente la tecnologia de la salud con las areas
fisicas adecuadas para prestar servicios médicos a distancia, de esta forma para
implementar con éxito la telemedicina, el hospital debe adecuar espacios especificos con
equipos de comunicacion avanzados y tecnologia médica que permita la interaccion en
tiempo real entre pacientes y profesionales de la salud. Estos espacios incluyen
consultorios equipados con cdmaras, monitores y dispositivos médicos que transmitan
datos de manera eficiente para ayudar a determinar el diagnostico y el monitoreo
remoto. En el contexto de Popayan, un lugar donde la dispersion geografica y las
dificultades de transporte pueden limitar el acceso a servicios de salud, la telemedicina
ofrece una solucion efectiva para superar barreras fisicas; la delimitacion espacial del
Hospital San José busca optimizar estos servicios mediante la adecuacion de areas que
garanticen la privacidad y la calidad de la atencion médica, con ello la capacitacion del
personal para el uso de dichas tecnologias, asegurando que la experiencia del paciente
sea lo mas cerca posible a una consulta presencial.

Este enfoque permite al hospital extender sus servicios a pacientes de areas
rurales y lugares de dificil acceso que cuenten con el acceso al servicio de internet, esto
permite mejorar la continuidad y calidad del tratamiento médico, por lo tanto, la
telemedicina ha requerido no solo la adecuacion de los espacios fisicos, sino también la

coordinacion con los sistemas de informacion y redes de comunicacion seguras para
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proteger la confidencialidad de los pacientes. De este modo la delimitacion espacial es
esencial para brindar un entorno funcional y seguro, que optimice el uso de los recursos
y amplia el alcance de los servicios de salud en la region.
1.7.3. Delimitacion temporal

El analisis abarcara el periodo comprendido entre julio de 2024 a diciembre de
2024 este intervalo se selecciona debido a la implementacion acelerada de la
telemedicina a raiz de la pandemia de COVID-19 de 2020, que marc6 un punto de
inflexion en el uso de tecnologias de salud remota. El estudio revisara el periodo de
implementacion posterior para evaluar la consolidacion de estos servicios, las mejoras
tecnoldgicas introducidas y el impacto en la calidad y accesibilidad de la atencion
médica en la region. Esta delimitacion permite observar la adaptacion y el desarrollo del
hospital en la prestacion de servicios de telemedicina, incluyendo la superacion de

desafios iniciales y el establecimiento de practicas sostenibles.
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Capitulo 2. Marco tedrico referencial
2.1 Estado del arte

La telemedicina es una herramienta informatica que surge como forma para dar
solucidn ante situaciones complicadas como las que tuvimos que enfrentarnos durante el
afio 2020, esta herramienta revolucion6 el campo de la medicina especificamente en lo
que se refiere a la atencion médica, al permitir consultas y diagndsticos a distancia
mediante el uso de las tecnologias como lo es el computador, el celular y el internet;
durante la pandemia COVID-19. Como menciona Pérez et al. (2021) la telemedicina
como una herramienta informatica que dio continuidad a la atencién médica a pesar de
las restricciones de movilidad y la sobrecarga de los hospitales, la telemedicina permitio
que los pacientes recibieran atencion médica sin tener que acudir en persona a un
consultorio o tener contacto fisico con quien brinda la atencion, permitiendo asi evitar el
riesgo de contagio entre pacientes y el personal médico, ya que no se requeria del
contacto fisico para dar atencion prioritaria y seguimiento a enfermedades, se permitio el
acceso a la atencion especializada incluso en areas remotas o con limitaciones de acceso
esto gracias también al avance tecnologico (Rodriguez et. al., 2020).

De igual forma Dorsey, E. R., & Topol, E. J. (2020) en su texto expone como la
telemedicina permiti6 a pesar de encontrarse a distancia llevar un seguimiento cercano
de los pacientes con COVID — 19, lo que permitio6 identificar complicaciones tempranas,
se redujo la carga hospitalaria, ya que los pacientes con sintomas leves o moderados
podian ser atendidos y acceder a las recomendaciones de los especialistas ademés de
continuar las rutas hospitalarias de atencion inmediata y tomar decisiones en cuanto a los
procedimientos que se pudieran llevar a cabo, segin Monaghesh & Hajizadeh (2020) se

mejoro la eficiencia en la atencidn y deteccion temprana de enfermedades, atendiendo a
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mas pacientes en menos tiempo, también se dio importancia a las enfermedades

psicolédgicas que con la pandemia empeoraron debido a que el encierro confiné a las

personas y conllevo a casos extremos de estrés y desesperacion por no poder estar en las

calles o socializarse. (Ohannessian & Odone, 2020).

La investigacion se lleva a cabo principalmente porque el Hospital San José no

cuenta con esta innovacion por lo tanto se ha integrado como parte fundamental y

estratégica para mejorar la accesibilidad y eficiencia de sus servicios de salud,

permitiendo atender a personas que por ubicacion demografica o limitaciones fisicas no

pueden desplazasen hasta el lugar de forma presencial, es por esta razon que es

importante tener en cuenta las variables de efectividad, accesibilidad, nivel de

satisfaccion, eficiencia y los niveles de seguridad del uso de la telemedicina (Saigi et.

Al, 2022)

Tabla 1

La telemedicina y el avance tecnoldgico a la atencion clinica

Aportes Teorias de la telemedicina Conceptos
en la implementacion y
resultados
1. Acceso a datos de Teoria de la Accion 1. Telemedicina: Prestacion

pacientes remotos: la
telemedicina permite
recopilar datos de los
pacientes que viven en
zonas remotas o que tienen
alguna dificultad para

acceder a centros de

Razonada (Fishbein &
Ajzen, 1975)

de servicios de salud a
distancia mediante
tecnologias de la
informacion y la

comunicacion.
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investigacion u atencion

clinica.

2. Mayor diversidad: Teoria de la

esta herramienta permite Implementacion de la
incluir pacientes de Innovacion (Greenhalgh et
diferentes ubicaciones al., 2004)
geograficas con diferentes

contextos culturales

mejorando los canales de

atencion y seguimiento de

enfermedades.

Satisfaccion del paciente:
Percepcion del paciente
sobre la calidad de la
atencion recibida a través de

la telemedicina.

Teoria de la Evaluacion de
la Efectividad
(Donabedian, 1988)

3. Acceso a
especialistas: la
telemedicina permite que
los especialistas de
diferentes disciplinas y
ubicaciones brinden la
atencion de forma efectiva

a pacientes.

Calidad de la atencion:
Efectividad y seguridad de
la atencion prestada a través

de la telemedicina.

4. Mayor flexibilidad: ~ Teoria de la Integracion de

la telemedicina permite Sistemas (Leavitt, 1965)
adaptarse a las necesidades
de los pacientes y ajustar el
disefio de la investigacion o

la ruta de atencion en

tiempo real

Accesibilidad: Capacidad
de los pacientes para

acceder a la telemedicina,
independientemente de su

ubicacion geografica.

5. Eficiencia en la Teoria de la Adopcion de

recopilacion de datos: esto  Tecnologia (Davis, 1989).
permite recopilar datos de

forma eficiente debido a

Tecnologias de la
informacion y la
comunicacion (TICs):

Herramientas utilizadas
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que los pacientes
proporcionan la

informacion en tiempo real.

para la telemedicina, como
videoconferencia,
mensajeria instantdnea y
registros electronicos de

salud.

6. Mejora la calidad de
vida de los pacientes
porque permite dar una
atencion adecuada y
oportuna sin tener que dejar
sus hogares, lo que mejora

su calidad de vida.

Teoria de la Comunicacion

en Salud (Street, 2003)

Implementacion: Proceso de
poner en marcha la
telemedicina en una

organizacion de salud.

7. Mejora la
adherencia al tratamiento:
porque permite un
seguimiento mas cercano de
los pacientes y mejorar la

adherencia al tratamiento

Teoria de la Evaluacion de
la Satisfaccion del Paciente

(Cleary & McNeil, 1988)

Resultados: Efectos de la
telemedicina en la calidad
de la atencion, la
satisfaccion del paciente, la

eficiencia y la efectividad.

8. Reduccion de
costos: la telemedicina
reduce los costos asociados
al desplazamiento ,
alojamiento y atencion de
los pacientes ya que se
puede dar atencion sin tener
una planta fisica para que se

lleve a cabo

Los campos de accion de la telemedicina en el proceso de investigacion:
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Evaluacion de la implementacion: Analisis de la planificacion, ejecucion y
seguimiento de la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José.
(Ohannessian, 2020; Smith et al., 2020)

Andlisis de la efectividad: Evaluacion de los resultados de la telemedicina en
términos de calidad de la atencion, satisfaccion del paciente, eficiencia y
efectividad. (Bashshur et al., 2020; Lee & Lee, 2020)

Identificacion de beneficios y desafios: Analisis de los beneficios y desafios de la
implementacion de la telemedicina en el Hospital San José. (Dorsey & Topol,
2020; Monaghesh & Hajizadeh, 2020)

Evaluacion de la satisfaccion del paciente: Andlisis de la satisfaccion del
paciente con la telemedicina, incluyendo la facilidad de uso, la calidad de la
atencion y la comunicacion con los profesionales de la salud. (Cleary & McNeil,
1988; Street, 2003)

Analisis de la eficiencia: Evaluacion de la eficiencia de la telemedicina en
términos de reduccion de costos, tiempo de espera y acceso a la atencion médica.
(Greenhalgh et al., 2004; Kvedar et al., 2020)

Identificacion de areas de mejora: Andlisis de las areas de mejora para la
implementacion de la telemedicina en el Hospital San José, siguiendo el modelo
segln Leavitt, (1965)

Anadlisis de la privacidad y seguridad: Evaluacion de la privacidad y seguridad de
la telemedicina en el Hospital San José. (Davis, 1989; Street, 2003)

Evaluacién de la formacion y capacitacion: Analisis de la formacion y
capacitacion de los profesionales de la salud en la telemedicina. 9. (Bashshur et

al., 2020; Ohannessian, 2020)
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2.2. Marco tedrico y Marco conceptual.
2.2.1. Marco tedrico

La telemedicina es una de las herramientas que emergen en el campo de la salud
en la actualidad por el avance de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) para ofrecer servicios de atencion médica a distancia, es por este motivo que las
redes de telecomunicaciones entran a jugar un papel muy importante en la transmision
de la informacion permitiendo asi llegar a lugares muy apartados donde se cuente con el
uso de las nuevas tecnologias, permitiendo al personal de salud brindar atencioén general
o especializada tales como consultas, diagndsticos y tratamientos sin la necesidad de que
el paciente se desplace fisicamente a una instalacion de salud (Krupinski & Weinstein,
2014).

La telemedicina ha ido evolucionando significativamente desde sus primeras
aplicaciones, esta en principio se aplico empleando el medio tecnolégico mas comun que
es el celular, basado en ello los médicos se conectaban con los pacientes por medio de
llamadas telefonicas posterior a ello y al avance tecnologico las capacidades de la
telemedicina han ido cambiando hasta llegar a lo que conocemos hoy como la
teleconferencia en donde se accede a una atencion por medio de video llamadas y que en
esencia permite las interacciones en tiempo real entre los médicos y los pacientes
permitiendo determinar y dar atencidon oportuna, dependiendo de la enfermedad que se
consulta, de igual forma se da un seguimiento detallado facilitando el acceso a la historia
médica de una forma mas amplia y flexible, de igual forma a servicios médicos, esta a su
vez abarca diversas modalidades, incluyendo tele consulta, tele monitoreo, teleeducacion

y tele cirugia (Dorsey & Topol, 2020 - Ekeland et al., 2010),
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La telemedicina en entornos hospitalarios se ha aplicado teniendo en cuenta
algunos componentes criticos que permiten mediar y brindar el servicio de forma
efectiva y rdpida; de esta forma se emplean algunos equipos de comunicacion
adecuados, software especializados y sistemas de gestion de datos para el acceso a la
informacion detallada del paciente que se encuentre en la atencion (Bashshur et al.,
2016). La telemedicina a través del tiempo y la cotidianidad ha requerido la capacitacion
del personal por lo tanto al recibirse una formacion adecuada en el uso de las tecnologias
se asegura que se puedan emplear eficientemente las herramientas y gestionar los
desafios que se presentan en la atencion de pacientes (acceso a la informacion,
privacidad, seguridad de datos y efectividad relacionada con la atencion proporcionada),
Yawn et al., (2017) & Kruse et al. (2017) nos muestran como la aceptacion de esta
modalidad por parte de los pacientes es un factor determinante en la implementacion
exitosa de la telemedicina en la modernidad y avance tecnologico.

El Hospital San José de Popayan, se encuentra ubicado en el departamento de
Cauca en Colombia, enfrenta una serie de desafios especificos relacionados con la
implementacion de telemedicina; la region de Cauca esta caracterizada por su geografia
montafiosa y la dispersion de sus comunidades, esto en esencia dificulta el acceso a
servicios de salud para muchos residentes, lo que hace que la telemedicina sea una
solucion valiosa para mejorar el acceso a atencion especializada, oportuna y de calidad
(Muiioz et al., 2021).

Para que se desarrolle la implementacion de esta modalidad de forma oportuna se
han identificado algunos puntos importantes para que este pase por su proceso de
actualizacion de equipos, contratacion de personal capacitado y el establecimiento de

protocolos para la gestion de consultas a distancia (Gomez & Lopez, 2022). De igual
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forma como Ramirez & Martinez (2023) lo afirman la implementacién de la
telemedicina en el Hospital San Jos¢ de Popayan trae consigo algunos beneficios entre
los que se encuentran una mayor accesibilidad a servicios médicos especializados, una
reduccion en los tiempos de espera y una mejora en la continuidad del cuidado para
pacientes con enfermedades cronicas, hay algunos factores dentro de esta
implementacion que se presentan como desafios debido a cuestiones climaticas o falta
de acceso a la red telefonica e informatica tales como la conectividad inestable y le
resistencia al cambio por parte de algunos pacientes o personal médico, por esta razon se
aconseja la capacitacion continua y soporte técnico que permita superar estas barreras y
asegurar la efectividad de los servicios (Gomez & Lopez, 2022).

Segun Sanchez & Pérez, (2024), la telemedicina representa una herramienta
prometedora para mejorar la prestacion de servicios médicos en areas con limitaciones
geograficas y de infraestructura, para responder a las necesidades de la comunidad el
avance en el software de gestion de datos médicos, plataformas de videoconferencia y
aplicaciones moviles ha permitido una integracién mas eficaz de la telemedicina en la
practica clinica (Hersh et al., 2021).

En Colombia, la normativa de telemedicina ha evolucionado para permitir su
integracion en el sistema de salud, pero atn enfrenta desafios en términos de
estandarizacion y cobertura (Gémez et al., 2022), este es considerado uno de los mas
grandes avances tecnoldgicos en la medicina colombiana ya que a través de iniciativas
globales como lo fue la pandemia de COVID — 19 la OMS y la Unién Internacional de
Telecomunicaciones promovio el desarrollo y la estandarizacion de practicas de
telemedicina a nivel mundial, influyendo en como se adoptan estas tecnologias

localmente (WHO, 2020).  Por otra parte, Miller et al., (2021), nos habla de coémo las
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condiciones geograficas y socioecondmicas han influido en la necesidad de telemedicina
en areas rurales, por lo tanto en regiones como Cauca, donde las barreras de acceso a
servicios de salud son significativas, la telemedicina se presenta como una solucion

viable para mejorar la cobertura y calidad de la atencion.

2.2.2. Marco Conceptual

La implementacion de la telemedicina en el Hospital San José surge como una
alternativa necesaria para abordar las limitaciones en el acceso y la eficiencia de los
servicios de salud. Esta herramienta tecnoldgica no solo amplia la cobertura de atencion,
sino que optimiza los recursos hospitalarios y mejora la calidad de los servicios
brindados a poblaciones con dificultades de movilidad o en zonas remotas.

Definicion de telemedicina

La telemedicina se define como el uso de tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) para prestar servicios médicos a distancia, permitiendo la
realizacion de diagndsticos, tratamientos, seguimiento de pacientes y educacion médica,
todo ello sin necesidad de contacto presencial entre el médico y el paciente (World
Health Organization, 2016). En el contexto del Hospital San José, ubicado en Popayén,
Cauca, la telemedicina representa una oportunidad para superar las barreras geograficas
y econdmicas, permitiendo brindar atencion especializada de forma eficiente y
reduciendo los tiempos de espera y los costos operativos para pacientes y personal de
salud (Topol, 2020).

Componentes para la implementacion de telemedicina

La implementacion exitosa de la telemedicina depende de varios componentes

fundamentales. En primer lugar, la infraestructura tecnologica es esencial para garantizar
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la conectividad, el almacenamiento seguro de datos y la transmision eficiente de
informacion. Seguin Salazar et al. (2020), esto implica la instalacion de software
especializado, redes de comunicacion seguras y dispositivos médicos digitales que
aseguren la calidad del servicio.

Otro factor clave es la capacitacion del personal médico y administrativo, ya que
la adopcion de tecnologias requiere habilidades especificas y conocimientos en practicas
de atencion remota. La formacion adecuada permite que los profesionales de salud se
adapten a nuevos modelos de trabajo y brinden servicios eficientes a través de
plataformas digitales (Rojas & Gomez, 2019). A su vez, la normativa y seguridad de
datos debe garantizar el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 en Colombia, que regula
la proteccion de los datos personales, asegurando la confidencialidad y privacidad de las
interacciones médicas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Finalmente, la adaptacion de los pacientes es fundamental para la aceptacion de
la telemedicina, pues su éxito depende del acceso a herramientas digitales y de la
disposicion de los usuarios para participar en consultas virtuales, especialmente en
comunidades rurales con limitada conectividad.

Etapas de implementacion de telemedicina

La implementacion de la telemedicina en el Hospital San José requiere una serie
de etapas estructuradas. Inicialmente, el diagndstico y la planificacion permiten
identificar las necesidades del hospital, sus recursos existentes y los desafios a enfrentar.
Posteriormente, se desarrolla una plataforma tecnologica adecuada y se capacita al
personal médico para su correcta utilizacion. Una fase piloto resulta fundamental para
evaluar el funcionamiento del sistema en areas especificas, permitiendo realizar ajustes

antes de la expansion a otras areas del hospital.
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La fase de escalado implica la extension de la telemedicina a otras
especialidades, garantizando que su implementacion sea integral y efectiva. Finalmente,
se lleva a cabo un proceso de monitoreo y mejora continua, en el cual se evalian
indicadores clave como la satisfaccion del paciente, la reduccion de tiempos de espera y
la precision diagndstica, asegurando asi la calidad del servicio.

Resultados claves e indicadores de éxito

Para evaluar el impacto de la telemedicina en el Hospital San José, se deben
considerar indicadores especificos. En primer lugar, se mide el acceso a la salud,
evaluando el aumento de la cobertura en areas remotas. Segun Wootton (2023), la
telemedicina ha demostrado ser efectiva para reducir las barreras de acceso y mejorar los
servicios médicos en comunidades rurales.

Otro indicador importante es la satisfaccion del paciente y del personal médico,
la cual se evaliia mediante encuestas que miden la percepcion de los usuarios sobre la
utilidad y efectividad del servicio. Adicionalmente, se analiza la reduccion de costos y
tiempos de espera, evidenciando la disminucion en los gastos asociados al traslado de
pacientes y la optimizacion de los procesos hospitalarios (Topol, 2020). Por ultimo, la
calidad del diagnoéstico y la continuidad de la atencion son evaluadas mediante la
precision y eficacia del seguimiento de pacientes, especialmente aquellos con
enfermedades cronicas que requieren monitoreo constante.

Estrategia de Telemedicina

La telemedicina se define como la aplicacion de tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TIC) en el ambito de la salud para brindar atenciéon médica a distancia.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), este modelo de atencion

permite realizar consultas, diagndsticos, monitoreo de pacientes y procedimientos
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terapéuticos sin la necesidad de contacto fisico entre el paciente y el profesional de la
salud. En este contexto, una estrategia de telemedicina implica la planificacion,
desarrollo e implementacion de servicios digitales de salud, asegurando que estos sean
accesibles, seguros y eficaces en la prestacion de servicios médicos. La adopcion de
telemedicina es particularmente relevante en hospitales que buscan mejorar la cobertura
y reducir las barreras de acceso a la atencidn médica, especialmente en zonas rurales o
de dificil acceso (Dorsey & Topol, 2020).

Para que una estrategia de telemedicina sea efectiva, es fundamental considerar
diversos factores que impactan su implementacion. Bashshur et al. (2020) identifican
cinco componentes clave: infraestructura tecnologica, que abarca equipos médicos
digitales y conectividad estable; capacitacion del personal, asegurando que los médicos
y enfermeros puedan manejar correctamente las plataformas digitales; interoperabilidad
de datos, facilitando el acceso seguro a historiales médicos electronicos; protocolos de
atencion, estableciendo estandares para las consultas virtuales; y monitoreo de
resultados, mediante el uso de indicadores de desempefio clinico y administrativo. Estos
aspectos garantizan que la telemedicina no solo sea una alternativa viable, sino que
también contribuya a mejorar la eficiencia del sistema de salud.

Calidad de Atencion a los Pacientes

La calidad de la atencion en salud es un concepto multidimensional que abarca la
eficiencia, seguridad, accesibilidad y satisfaccion del paciente en la prestacion de
servicios médicos. Segun Donabedian (1988), la calidad asistencial puede evaluarse
mediante tres enfoques principales: estructura, que se refiere a los recursos fisicos,
tecnologicos y humanos disponibles; proceso, que involucra la interaccion entre

pacientes y personal de salud durante la atencion; y resultado, que evalta el impacto de
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la intervencion en la salud del paciente. En el contexto de la telemedicina, la calidad de
la atencion se mide en funcion de la rapidez en el acceso a consultas, la precision en los
diagndsticos y la satisfaccion de los pacientes con el servicio recibido.

Los indicadores clave para evaluar la calidad de la atencion en telemedicina han
sido ampliamente documentados en la literatura cientifica. Cleary y McNeil (1988)
destacan la importancia de la percepcion del paciente, la reduccion de tiempos de espera
y la efectividad del tratamiento como criterios esenciales para medir la calidad
asistencial. Por otro lado, estudios recientes han demostrado que la telemedicina puede
mejorar la accesibilidad a los servicios de salud, reducir costos operativos y optimizar la
gestion del tiempo de los profesionales de la salud (Kruse et al., 2017). No obstante, el
éxito de estos sistemas depende de factores como la estabilidad tecnologica, la seguridad
de los datos y la capacitacion del personal, elementos que deben ser rigurosamente

gestionados para garantizar una atencion médica de calidad.

2.3.Marco Legal o Normativo para la Telemedicina en el Hospital San José de
Popayan

La implementacion de la telemedicina en Colombia ha cobrado relevancia
debido a la necesidad urgente de modernizar los servicios de salud, especialmente tras la
pandemia de COVID-19. Esta situacion acelerd la adopcion de tecnologias digitales en
la atencion médica y evidenci6 sus beneficios para reducir la propagacion del virus,
facilitar la atencion remota y optimizar los recursos hospitalarios. Sin embargo, para
garantizar su uso seguro, efectivo y alineado con estandares de calidad, se requiere el

cumplimiento de una serie de normativas internacionales, nacionales y regionales.
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Normativas Internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece directrices globales que
orientan la implementacion y regulacion de la telemedicina en los paises. Estas
directrices promueven la integracion de tecnologias de la informacion en los sistemas
nacionales de salud, garantizando la cobertura y calidad de los servicios médicos
remotos (World Health Organization, 2016). Por su parte, la Unidn Internacional de
Telecomunicaciones (UIT) enfatiza la importancia de contar con politicas claras y
marcos regulatorios adecuados que permitan la ejecucion efectiva de proyectos de
telemedicina. La UIT también subraya la necesidad de colaboracion internacional para el
desarrollo de infraestructura tecnologica que soporte la atencion a distancia

(International Telecommunication Union, 2020).

Normativas Nacionales en Colombia

En Colombia, la telemedicina est4 respaldada por un marco normativo que
garantiza su desarrollo y funcionamiento dentro de los estandares de calidad y
proteccion de la informacion:

1. Ley 1581 de 2012: Esta ley regula la proteccion de datos personales en
Colombia, asegurando la privacidad y seguridad de la informacion médica que se
transmite a través de plataformas digitales. La confidencialidad de los datos del
paciente es un pilar fundamental para la confianza en los servicios de
telemedicina (Congreso de Colombia, 2012).

2. Resolucion 2654 de 2019: Es la normativa central que regula la prestacion de
servicios de telemedicina en el pais. Esta resolucion establece los requisitos

técnicos y administrativos que deben cumplir los prestadores de salud,
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asegurando que los servicios ofrecidos sean seguros, efectivos y de alta calidad
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

3. Decreto 1011 de 2006: Aunque no regula directamente la telemedicina, este
decreto establece lineamientos para el aseguramiento de la calidad en la atencion
de salud. Los principios de calidad definidos en este decreto, como la
oportunidad, seguridad y pertinencia, deben ser aplicados a los servicios
prestados a través de plataformas de telemedicina (Ministerio de la Proteccion
Social, 2006).

4. Ley Estatutaria en Salud (Ley 1751 de 2015): Esta ley reconoce el derecho
fundamental a la salud en Colombia y establece las obligaciones del Estado y los
prestadores de servicios para garantizar el acceso a una atencion de calidad. La
ley también abarca la prestacion de servicios de salud a través de herramientas
tecnoldgicas como la telemedicina, asegurando la cobertura equitativa y eficiente

para toda la poblacion (Congreso de Colombia, 2015).

Relevancia en el contexto local

En el Hospital San José¢ de Popayan, el cumplimiento de estas normativas resulta
esencial para garantizar la implementacion efectiva de la telemedicina. La aplicacion de
leyes nacionales como la Resolucion 2654 de 2019 y la Ley 1581 de 2012 permite que el
proceso se desarrolle de manera segura, protegiendo la privacidad de los pacientes y
estandarizando la calidad de la atencion médica. Adicionalmente, estas regulaciones
proporcionan un marco s6lido para garantizar la continuidad de la atencion en regiones
como el Cauca, donde las barreras geograficas han limitado histéricamente el acceso a

servicios de salud especializados.
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En conclusion, el marco legal y normativo de la telemedicina en Colombia

brinda los lineamientos necesarios para su implementacion en el Hospital San José,

asegurando que los servicios sean prestados con estandares de calidad, seguridad y

eficiencia, y promoviendo el derecho fundamental a la salud de la poblacion atendida.

Es importante resaltar que la telemedicina en Colombia se ha venido

implementando de una forma rapida y esencia debido a la pandemia por COVID — 19 lo

cual trajo consigo muchos beneficios para evitar la propagacion del virus entre pacientes

y personal médico, es por esta razon y otras que se suman como lo es la regulacion y

proteccion de datos personales al igual que la estandarizacion de practicas médicas a

distancia, permitiendo que se cumplan los servicios de telemedicina sean seguros,

efectivos y cumplan con las normativas establecidas.

Tabla 2

Marco Reglamentario Para La Telesalud En Colombia

Normatividad

Descripcion

Objeto

RESOLUCION 1448 De
2006

Por la cual se definen las
Condiciones de
Habilitacion para las
instituciones que prestan
servicios de salud bajo la

modalidad de Telemedicina

En el se establecen las
condiciones para mejorar el
acceso, la resolutividad, la
continuidad y la calidad de

las atenciones clinicas.

Decreto 1011 De 2006
(Comp.780 De 2016)

Establece que seran las
entidades departamentales
y distritales de salud las
responsables de verificar el
cumplimiento de las

condiciones exigibles a los

Define y establece las
condiciones y
procedimientos para
disponer de la informacion
que permita realizar el
seguimiento y evaluacion de

la gestion de la calidad de la
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Prestadores de Servicios de

Salud.

atencion en salud en el
Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la

Atencion en Salud

Ley 1151 De 2007

Por la cual se Expide el
Plan Nacional de

Desarrollo 2006-2010.

Sefiala las acciones a
desarrollar para mejorar y
mantener actualizado el
Registro Unico de Poblacion
Desplazada, en el cual deben
incluirse las familias en

situacion de desplazamiento.

Ley 1122 Del 9 Enero
2007

Por la cual se hacen
algunas modificaciones del
sistema general de
seguridad social en salud y
se dictan otras

disposiciones

La presente ley tiene como
objeto realizar ajustes al
Sistema General de
Seguridad Social en Salud,
teniendo como prioridad el
mejoramiento en la
prestacion de los servicios a

los usuarios.

Ley 13 41 Del 30 De Julio
De 2009

Por la cual se definen
principios y conceptos
sobre la sociedad de la
informacion y la
organizacion de las
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones —TIC-, se
crea la Agencia Nacional
de Espectro y se dictan

otras disposiciones.

Garantizar la interconexion
y la interoperabilidad de las
redes de
telecomunicaciones, asi
como el acceso a los
elementos de las redes e
instalaciones esenciales de
telecomunicaciones
necesarios para promover la
provision y comercializacion
de servicios, contenidos y

aplicaciones que usen
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tecnologias de informacion

en Colombia.

Ley 1419 Del 13 De
Diciembre De 2010

Por la cual se establecen
los lineamientos para el
desarrollo de la telesalud

en Colombia

Desarrollar la TELESALUD
en Colombia, como apoyo al
Sistema General de
Seguridad Social en Salud,
bajo los principios de
eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad,
unidad, calidad y los
principios basicos
contemplados en la presente

ley.

Ley 1438 Del 19 De Enero
De 2011

Por medio de la cual se
reforma el sistema de
seguridad social en salud y
se dictan otras

disposiciones

Tiene como objeto el
fortalecimiento del sistema
general de Seguridad social
en salud, a través de un
modelo de prestacion del
servicio publico en salud
que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria
en salud permita la accion
coordnada del Estaso, las
instituciones y la sociedad
para el mejoramiento de la
salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable,
que brinde servicios de
mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y

objetivo de todos los




44

esfuerzos sean los residentes

ene | pais

Resolucion 2003/2014

Por la cual se definen los
procedimientos y
condiciones de inscripcion
de los

Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de

servicios de salud

La presente resolucion tiene
por objeto definir los
procedimientos y
condiciones de inscripcion
de los Prestadores de
Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de
salud, asi como adoptar el
Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud que
hace parte integral de la

presente resolucion.

Ley 1751 De 2015

Por medio de la cual se
regula el derecho
fundamental a la salud y se

dictan otras disposiciones

Tiene como objeto
garantizar el derecho
fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus

mecanismos de proteccion.

Ley 1753 De 2015

Por la cual se expide el
plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018

“todos por un nuevo pais”

Construir una Colombia en
paz, equitativa y educada, en
armonia con los propositos
del Gobierno nacional, con
las mejores practicas y
estandares internacionales, y
con la vision de
planificacion, de largo plazo
prevista por los objetivos de

desarrollo sostenible
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Resolucion 1441 De 2016

Por la cual se establecen
los estandares, criterios y
procedimientos para la
habilitacion de las Redes
integrales de prestadores de
servicios de salud y se

dictan otras disposiciones

Establecer estandares,
criterios y procedimientos
para la rehabilitacion de las
redes integrales de
prestadores de servicios de
salud RIPSS, en el marco de
la Politica de Atencion
Integral en Salud — PAIS,
determinando su
conformacién, organizacion,
gestion, seguimiento y
evaluacion, asi como
adoptar el “manual de
habilitacion de redes
Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud” que
hace parte integral del

presente acto administrativo.

Resolucion 429 De 2016

Por medio de la cual se
regula el derecho
fundamental a la salud y se

dictan otras disposiciones

La presente ley tiene por
objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus

mecanismos de proteccion.

Resolucion 5857 De 2018

Por la cual se actualiza
integradamente el plan de
beneficios en salud con
cargo a la unidad de pago

por capacitacion (UPC)

Actualiza integralmente el
plan de beneficios en salud
con cargo a la UPC, como
mecanismo de proteccion
colectiva, y establece las
coberturas de los servicios y
tecnologias en salud que

deberan ser garantizados por




46

las entidades promotoras de
salud EPS o las entidades
que hagan sus veces, a los
afiliados al sistema general
de seguridad social en salud
(SGSSS) en el territorio
nacional, en las condiciones
de calidad establecidas por

la normatividad vigente.

Resolucion 2654 Del 2019

Por la cual establecen
disposiciones para la
telesalud y pardmetros para
la practica de la

telemedicina en el pais.

Tiene por objeto establecer
disposiciones para la
telesalud y pardmetros para
la practica de la
telemedicina, sus categorias,
el uso de los medios
tecnologicos, la calidad y
seguridad de la atencion, asi
como de la informacion y

los datos.

Resolucion 3100 De 2019

Por la cual se definen los
procedimientos y
condiciones de inscripcion
de los prestadores de
servicios de salud y de
habilitacion de los
servicios de salud y se
adopta el manual de
inscripcion de prestadores

de servicios de salud

Definir los procedimientos y
las condiciones de
inscripcion de los
prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de
los servicios de salud, asi
como adoptar, en el anexo
técnico, el manual de
inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de servicios de

salud en el cual hace parte
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integral del presente acto

administrativo.

Ley 1955 De 2019

Por el cual se expide el
plan nacional de desarrollo
2018 — 2022 pacto por
Colombia, pacto por la

equidad

Sentar las bases de
legalidad, emprendimiento y
equidad que permitan lograr
la igualdad de oportunidades
para todos los colombianos,
en concordancia con un
proyecto de largo plazo con
el que Colombia alcance los
objetivos de desarrollo

sostenible al 2030.
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Capitulo 3. Fundamentos metodologicos

La presente propuesta se fundamenta en la necesidad de mejorar la atencion
médica en zonas de dificil acceso a través de la implementacion de la telemedicina. Esta
estrategia busca transformar el modelo de prestacion de servicios de salud mediante el
uso de tecnologias digitales que permitan optimizar la cobertura y garantizar un acceso
equitativo a la atencion médica. Durante la pandemia de COVID-19, la telemedicina se
consolidé como una herramienta clave para la continuidad de los servicios de salud,
minimizando los riesgos de contagio y facilitando la consulta remota (Dorsey & Topol,
2020). En el caso del Hospital San José, su implementacion cobra especial relevancia
debido a las condiciones geograficas del Cauca, donde las comunidades rurales
enfrentan barreras significativas para acceder a especialistas y servicios médicos
avanzados.

La efectividad de la telemedicina depende en gran medida de la capacitacion del
personal médico y administrativo, asi como de la infraestructura tecnolédgica disponible.
Es necesario garantizar que los profesionales de la salud reciban formacion adecuada en
el uso de plataformas digitales y herramientas de monitoreo remoto para optimizar la
prestacion del servicio. Asimismo, la infraestructura del hospital, que incluye redes de
telecomunicaciones, software de gestion y sistemas de interoperabilidad de datos
médicos, debe ser evaluada y fortalecida para garantizar su adaptacion a las demandas
del sistema de salud digital (Martinez et al., 2021). Sin una adecuada preparacion del
personal y una infraestructura tecnoldgica sélida, los beneficios de la telemedicina
podrian verse limitados, afectando la calidad y eficiencia del servicio.

Finalmente, la aplicacion de la telemedicina en comunidades rurales constituye

una alternativa viable para reducir las brechas en el acceso a la atencion médica. Evaluar
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su impacto implica analizar indicadores como la accesibilidad a los servicios, la calidad
de la atencidn, la satisfaccion de los pacientes y la efectividad del diagnostico a
distancia. Ademads, resulta fundamental realizar un anélisis de costo-beneficio que
permita determinar la viabilidad econdmica y la sostenibilidad de esta estrategia a largo
plazo (Ekeland & Flottorp, 2010). La implementacion de la telemedicina en el Hospital
San José tiene el potencial de mejorar significativamente el acceso a la salud en

poblaciones vulnerables, garantizando una atencion mas eficiente y equitativa.

3.1 Matriz de Operacionalizacion de variables



Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de variables.
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periodo segundo semestre del 2024

Titulo: Estrategia de telemedicina para mejorar la calidad de la atencion a los pacientes del Hospital San José, en el

Pregunta de
Objetivo | Objetivos Variables
investigacio Hipotesis Dimensiones Indicadores
general | especificos estudiadas
n
(Como una Proponer La propuesta de una Indicadores:
estrategia de una ‘ estrategia de Cantidad y calidad de
1. Analizar la
telemedicina | estrategia de . telemedicina mejora Variable equipos tecnologicos,
infraestructura
puede mejorar | telemedicin . la calidad y Independiente: porcentaje de equipos
tecnologica, el
la calidad de la a para . eficiencia en la Estrategia de con acceso a
personal capacitado Infraestructura
atencion, dar mejorar la atencion médica del Telemedicina o telemedicina.
y los procesos Tecnoldgica
continuidad a calidad y ' Hospital San José de Variable Dependiente: Proceso de medicion:
actuales del Hospital
tratamientos, eficiencia ’ Popayan, Calidad de la atencion Se evaluara mediante
San José.
optimizar los enla . médica auditoria de
Cauca-Colombia,
sistemas de atencion equipamiento y
) ) en el periodo
atencion por médica del

entrevistas con los
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especialistas y
reducir costos
del Hospital
San José de
Popayén,
Cauca-Colombi
a durante el
segundo
semestre de

20247

Hospital
San José de
Popayén,
Cauca-Colo

mbia, €N

el periodo

segundo
semestre del

2024 .

segundo semestre del

2024.

responsables del area
tecnologica del
hospital.
Validacion de
herramientas:
Inspeccidn técnica y
pruebas de

conectividad.

Capacitacion del

Personal

Indicadores: Nimero
de horas de
capacitacion,
porcentaje de personal
capacitado en
telemedicina.

Proceso de medicion:
Analisis de registros
de capacitacion y
encuestas a los
profesionales de la

salud.
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Validacion de
herramientas:
Evaluaciones de
desempeiio y pruebas

de conocimiento.

Tecnologia

empleada

3.1. tipo de tecnologia
3.2. nivel de seguridad
y privacidad de los
datos
3.3. velocidad de
conexion
3.4. porcentaje de

errores técnicos

Accesibilidad a los

Servicios Médicos

Indicadores: Tiempo
promedio de espera
para consultas
médicas, porcentaje de
pacientes atendidos en

zonas rurales.
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Proceso de medicion:
Analisis de registros
médicos y encuestas a
pacientes.
Validacion de
herramientas:
Revision de historiales
de consultas y
entrevistas con

pacientes.

3. Identificar
oportunidades y
desafios externos en
la implementacioén

de telemedicina.

5. capacitacion y
experiencia del

personal médico

5.1. nimero de horas
de capacitacion en
telemedicina

5.2. aflos de
experiencia en
atencion remota

5.3. calificacion de
los conocimientos

técnicos
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5.4. evaluacion de las

habilidades de

comunicacion

5.5. actitud hacia la

telemedicina

6. Inversion en

recursos y personal

6.1 capacidad de
inversion
6.2. porcentaje de
recursos destinados
al mejoramiento de la
planta institucional
6.3. inversion en
programas o
tecnologia
6.4. capacidad de
personal
6.5. capacidad de
inversion en
contratacion de

profesionales
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4. Disenar una
propuesta de
telemedicina

adecuada al contexto
del Hospital San
José de Popayan,

Cauca-Colombia

médicos

especializado

Identificar las
fortalezas y

debilidades de la

1. Efectivida

d de la telemedicina

1.1. Porcentaje de
pacientes con mejora
en resultados clinicos
1.2. Numero de
hospitalizaciones
evitadas

1.3. Tiempo
promedio de espera
para consultas remotas
1.4. Numero de
pacientes atendidos en
areas rurales

1.5. Calificacion
de la calidad de vida

de los pacientes

2. satisfaccion del
paciente y el

médico

2.1. encuestas de
satisfaccion al

paciente y al medico
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implementacion de
la telemedicina en el
Hospital San José,
incluyendo la
capacitacion del
personal,
disponibilidad de
recursos y la
integracion con otros

servicios de salud

2.2. nivel de
recomendacion de la
telemedicina
2.3. calificacion de la
comunicacion efectiva
y seguimiento a
enfermedades
2.4. calidad de

atencion médica

3. Edady
condicion médica

del paciente

3.1. Porcentaje de
personas que reportan
buena salud mental
3.2. porcentaje de
personas que reportan
sintomas de depresion
o ansiedad

3.3. rango de

edad de los pacientes
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3.4. tipo de
enfermedad o
condicion mas comUn
3.5. nivel de
educacion y

alfabetizacion digital

Evaluar la
efectividad de la
telemedicina en el
Hospital San José,
midiendo los
indicadores como el
nivel de satisfaccion,

la reduccion de

4.
prevalencia de
enfermedades

cronicas no

4.1 prevalencia de
enfermedades
hereditarias

4.2 prevalencia

enfermedades no

transmisibles
tratables o terminales
5.1. nivel de
educacion formal mas
5. nivel de

educacion y
alfabetizacion

digital del paciente

comun

5.2. porcentaje
de pacientes con
acceso a dispositivos

digitales
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costos y la mejora en
la calidad de vida
para la comunidad
que recibe atencion
en el Hospital San

José

5.3. Calificacion
de los conocimientos
de tecnologia

5.4. Evaluacion

de las habilidades de

navegacion en linea

6. acceso,
disponibilidad y
calidad de atencion

con la telemedicina

6.1. tiempo de espera
para obtener cita o
tratamiento
6.2. disponibilidad de
servicios en horarios
convenientes
6..3. acceso a
servicios de
emergencia
6.4. calidad de la
atencion medica

recibida
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6.5. competencias y
habilidades del
personal de salud

6.6. buen uso de
practicas basadas en
evidencias
6.7. atencion oportuna
a poblacion en estado

de calle

7. comunicacion y

trato

7.1. claridad y
comprension de la
informacion recibida
7..2. trato amable y
respetuoso del
personal
7..3. involucramiento

en la toma de

decisiones
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Incrementar en un
30% la cobertura en
atencion a
enfermedades y
realizar su debido
seguimiento por
medio de la

telemedicina

8. infraestructura y

equipamiento.

8.1. condiciones
fisicas de las
instalaciones

8..2. disponibilidad de
equipamiento y

tecnologia

9. resultados,
efectividad,
privacidad y

confidencialidad

9.1. mejora en la salud
o condicion medica
9.2. reduccion de
sintomas y
cumplimiento con el
objetivo del
tratamiento
9.3. proteccion de la
informacion personal
y medica

9.4. confidencialidad

en la atencién y

tratamiento
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10. costos y

cobertura

10.1. costo racionable
de los servicios
10..2. cobertura de
seguro o
financiamiento
10..3. transparencia en
la facturacion y cobro
10.4. continuidad con
la atencidn en

diferentes niveles
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3.2.Fundamentos Metodologicos.

Para realizar el andlisis de la implementacion y resultados de la telemedicina en
el Hospital San José¢ se deben establecer ciertos parametros que nos permiten desarrollar
la investigacion de una forma asertiva para ello se describen los diferentes enfoques,
disefios, métodos, técnicas y los instrumentos empiricos que serdn tenidos en cuenta para

el desarrollo de la investigacion.

3.3.Definicion del Enfoque, disefio de investigacion de la tesis.

La presente investigacion adopta un enfoque mixto, combinando elementos
cuantitativos y cualitativos para proporcionar una comprension integral del impacto de la
telemedicina en la atencion a los pacientes del Hospital San José. Segun Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2014), este enfoque permite abordar un problema desde diferentes
perspectivas al integrar mediciones de datos objetivos con el andlisis de percepciones y
experiencias subjetivas. Esto resulta fundamental para evaluar la efectividad de la
telemedicina, pues no solo se consideraran indicadores estadisticos de eficiencia, sino
también la percepcion de los actores involucrados en la prestacion del servicio.

Enfoque Cuantitativo

El enfoque cuantitativo se centra en la recoleccion y analisis de datos numéricos, con
el objetivo de medir de manera objetiva la eficacia de la telemedicina como alternativa
en la atencion médica. Para ello, se aplicardn los siguientes procedimientos:

a) Analisis estadistico de datos:

Se emplearan técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales para identificar
tendencias, patrones y correlaciones en los datos recopilados. Se trabajara con

distribuciones de frecuencia, medidas de tendencia central y dispersion para resumir los
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resultados, ademads de analisis multivariados para evaluar la relacion entre las variables
de estudio.

b) Pruebas estadisticas de comparacion:

Se aplicaran pruebas de hipotesis, como pruebas t de Student, ANOVA y analisis de
regresion, para comparar grupos de estudio y evaluar diferencias significativas en
variables clave, como tiempos de atencion, cobertura y satisfaccion del paciente antes y
después de la implementacion de la telemedicina.

¢) Encuestas de satisfaccion:

Se utilizaran instrumentos estandarizados, validados mediante pruebas de consistencia
interna como el Alfa de Cronbach, para medir el nivel de satisfaccion tanto de los
pacientes como del personal médico con la telemedicina. Las encuestas incluiran
preguntas estructuradas sobre percepcion de calidad, accesibilidad y eficiencia del
servicio.

Proceso de Validacion de Herramientas

Para garantizar la validez y fiabilidad de los instrumentos de medicion, se

implementara el siguiente protocolo de validacion:

1. Validez de contenido: Se consultard con un grupo de expertos en telemedicina y
salud publica para evaluar la pertinencia y claridad de las preguntas de los
cuestionarios.

2. Validez de constructo: Se aplicara un andlisis factorial exploratorio para
confirmar la estructura interna de los instrumentos utilizados.

3. Fiabilidad: Se calcular el Alfa de Cronbach y el coeficiente de correlacion

intraclase para medir la consistencia interna y la estabilidad de los cuestionarios.
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4. Prueba piloto: Se realizard una prueba con una muestra reducida para identificar
problemas en la formulacién de preguntas y mejorar la precision de las

mediciones antes de la aplicacion definitiva.

Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo busca explorar las experiencias, percepciones y opiniones del
personal médico y de los pacientes en torno a la implementacion de la telemedicina. Este
enfoque proporciona informacion contextual que no puede ser capturada inicamente
mediante el andlisis numérico (Hernadndez et al., 2014). Las técnicas que se aplicaran
incluyen:

a) Estudios de caso: Se desarrollaran estudios que analizaran la implementacion de
la telemedicina en areas especificas, evaluando sus efectos en la calidad de la atencion y
en la experiencia de los usuarios.

b) Entrevistas semiestructuradas: Se llevaran a cabo entrevistas a médicos,
administrativos y pacientes para conocer sus percepciones y sugerencias en torno a los
beneficios y desafios de la telemedicina.

c¢) Grupos focales: Se organizaran sesiones grupales para recopilar informacion

cualitativa que permita identificar barreras, fortalezas y propuestas de mejora.

Enfoque Mixto y Disefio de Investigacion
El disefio metodolégico adoptara un modelo mixto, en el cual los datos cuantitativos

y cualitativos se integrardn para obtener una vision completa del problema de
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investigacion, con un disefio no experimental ,transversal. La investigacion no
experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables.

Es decir, es investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las variables
independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar
fendomenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Como
sefala Kerlinger (1979, p. 116). "La investigacion no experimental o expost-facto es
cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar
aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones". De hecho, no hay condiciones o
estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en
su ambiente natural, en su realidad. Un disefio de investigacion no experimental
transversal segiin Hernandez (2014), es aquel en el que se recolectan datos en un solo
momento en el tiempo, con el objetivo de describir variables y analizar sus relaciones.

Este disefio se estructura en tres fases de investigacion:

1. Estudio de Cohorte: Se analizard un grupo de pacientes que reciben atencion
mediante telemedicina y se comparara con un grupo de control atendido de
manera presencial. El analisis se enfocara en resultados clinicos, tiempos de
atencion y costos asociados.

2. Estudio de Casos y Controles: Se realizara una comparacion detallada entre los
diferentes modelos de atencion (telemedicina y presencial), identificando los
factores de riesgo, beneficios y oportunidades de mejora en la implementacion de
la telemedicina.

3. Estudio No experimental , Transversal: Se recopilaran datos sin manipulacién

de variables , en momentos especificos del proceso de implementacion,
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permitiendo evaluar la situacion actual, la cobertura, y los resultados
preliminares obtenidos con la telemedicina en el Hospital San José.

La combinacién de enfoques cuantitativo y cualitativo, respaldada por un disefio
mixto, permitira abordar la investigacion de manera integral, proporcionando resultados
solidos y contextualizados sobre la efectividad de la telemedicina.
3.4.Definicion de Métodos, técnicas e instrumento

El estudio de la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José se basa
en una combinacion de métodos de obtencion del conocimiento tedrico y empirico, con
el propdsito de analizar los fenomenos estudiados desde un enfoque integral. De acuerdo
con Herndndez, Fernadndez y Baptista (2014), la investigacion cientifica se estructura en
niveles de conocimiento que permiten describir, explicar y comprender la realidad
estudiada.

Los métodos utilizados en esta investigacion se organizan en dos niveles:

1. Métodos de obtencion del conocimiento tedrico, que permiten fundamentar el

estudio y establecer las relaciones entre los conceptos clave.

2. Métodos de obtencion del conocimiento empirico, que posibilitan la
recoleccion de informacion sobre el fenomeno en estudio y su medicion en el
contexto real.

A partir de estos niveles, se han seleccionado técnicas y herramientas especificas que

garantizan la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos con validez y

confiabilidad.

Métodos
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El método se define como el conjunto de procedimientos sistematicos que permiten
organizar la investigacion y desarrollar el andlisis del fendémeno estudiado. Existen dos
niveles fundamentales en la obtencion del conocimiento: el nivel teorico y el nivel
empirico.

Nivel Teorico

Este nivel permite la comprension del fenomeno desde una perspectiva conceptual,
asegurando la fundamentacion epistemoldgica y metodologica del estudio. Entre los
métodos tedricos utilizados en esta investigacion se encuentran:

e Historico-légico: Este método permitira analizar la evolucion de la telemedicina

y su implementacion en contextos similares, estableciendo una linea de
desarrollo historico para comprender sus avances y limitaciones.

e Analitico-sintético: Se empleard para descomponer el problema de estudio en
sus distintos elementos (infraestructura tecnoldgica, capacitacion del personal,
percepcion de los pacientes, etc.), permitiendo posteriormente la integracion de
los hallazgos en una estructura l6gica.

e Hipotético-deductivo: Se utilizara para la formulacion de hipdtesis que serdn
contrastadas mediante la recopilacion de datos empiricos, facilitando la
identificacion de relaciones causales entre variables.

e Modelacion: Permitira representar la interaccion entre las variables estudiadas y
generar escenarios predictivos sobre el impacto de la telemedicina en la calidad

de la atencion médica.

Nivel Empirico
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El nivel empirico permite la recopilacion de informacion sobre el fendmeno en
estudio, a partir de la observacion sistematica y la medicion de sus caracteristicas en el
contexto real. Los métodos empiricos seleccionados incluyen:

e Observacion sistematica: Se implementara en la evaluacion del uso de la
telemedicina, observando la interaccion entre médicos y pacientes en entornos
digitales.

¢ Encuestas estructuradas: Dirigidas a pacientes y profesionales de la salud para
evaluar su percepcion sobre la calidad del servicio y la eficiencia del modelo de
atencion remota.

e Entrevistas semi-estructuradas: Aplicadas a médicos y administradores del
hospital para conocer su experiencia con la telemedicina, asi como los desafios
de su implementacion.

¢ Grupos focales: Discusiones grupales con pacientes y médicos, permitiendo la
identificacion de percepciones colectivas sobre los beneficios y limitaciones de
la telemedicina.

e Analisis documental: Revision de registros médicos, bases de datos
institucionales y normativas relacionadas con la implementacion de la

telemedicina.

Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos constituyen las estrategias utilizadas para
aplicar los métodos previamente definidos. Estas técnicas aseguran la obtencion de
informacion de manera estructurada y coherente con los objetivos de la investigacion.

Técnicas Cuantitativas
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1. Encuestas estructuradas: Se aplicaran a una muestra representativa de
pacientes y profesionales de la salud, con el objetivo de medir la percepcion
sobre la calidad del servicio, la accesibilidad y la eficiencia de la telemedicina.

2. Anailisis estadistico de datos: Se emplearan técnicas estadisticas inferenciales
para evaluar la relacion entre las variables estudiadas, permitiendo establecer
correlaciones y tendencias significativas.

3. Pruebas de hipdtesis: Se aplicaran pruebas como el analisis de varianza

(ANOVA) y regresion multiple para validar los resultados obtenidos.

Técnicas Cualitativas

1. Entrevistas semi-estructuradas: Se disefiaran guias de preguntas para explorar
la experiencia de los médicos y pacientes con la telemedicina.

2. Grupos focales: Se llevaran a cabo sesiones de discusion con diferentes actores
involucrados en el uso de la telemedicina.

3. Observacion no participante: Se registraran interacciones en tiempo real entre
pacientes y médicos a través de la plataforma de telemedicina.

4. Analisis de contenido: Se codificaran y categorizaran las respuestas obtenidas

en entrevistas y grupos focales para identificar patrones recurrentes.

Instrumentos Empiricos

Los instrumentos de recoleccion de datos son herramientas disefiadas para captar
informacion relevante sobre las variables en estudio, asegurando su adecuada
operacionalizacioén y permitiendo la obtencion de datos de manera estructurada,

sistemdtica y verificable. En el presente estudio, se emplearan instrumentos cuantitativos
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y cualitativos, los cuales han sido seleccionados con base en su pertinencia y validez en
investigaciones previas sobre telemedicina y calidad en la atencion médica.

Cada instrumento ha sido disefiado con el objetivo de maximizar la precision y
confiabilidad de la informacion obtenida, garantizando la validez interna y externa de la
investigacion. Ademads, se implementaran estrategias de validacion y confiabilidad, tales
como la prueba piloto, la validez de contenido mediante juicio de expertos y la prueba
de Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de los cuestionarios. A
continuacion, se describen en detalle los instrumentos seleccionados para la recoleccion
de datos:

1. Cuestionarios de Encuesta

Los cuestionarios representan una de las principales herramientas para la recoleccion
de datos en estudios con enfoque mixto. En esta investigacion, se disefiaran encuestas
estructuradas dirigidas a pacientes y profesionales de la salud, con el fin de medir
distintos aspectos de la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José.

1.1. Disefio del Cuestionario

El cuestionario estard conformado por tres secciones principales, orientadas a la
medicion de:

1. Perfil sociodemografico del encuestado: Edad, sexo, nivel educativo, acceso a

tecnologia y experiencia previa con telemedicina.

2. Evaluacion de la calidad de la atencion recibida: Percepcion sobre la
accesibilidad, tiempos de espera, interaccion con el personal médico y
efectividad del diagnostico.

3. Satisfaccion general con el servicio de telemedicina: Se empleard una escala

de Likert de 5 puntos (1 = totalmente insatisfecho; 5 = totalmente satisfecho)
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para medir la percepcion de los pacientes y médicos sobre distintos aspectos de
la telemedicina.

1.2. Validacion del Cuestionario

Para garantizar la confiabilidad del instrumento, se aplicaran las siguientes

estrategias:

e Validez de contenido: El cuestionario serd revisado por tres expertos en
telemedicina y salud publica, quienes evaluaran la pertinencia y claridad de las
preguntas.

o Fiabilidad del instrumento: Se calculara el coeficiente Alfa de Cronbach,
asegurando que el cuestionario presente una consistencia interna superior a 0.7,
lo que garantizard su confiabilidad estadistica.

e Prueba piloto: Se aplicara el cuestionario en una muestra de 30 pacientes y 15
profesionales de la salud antes de su implementacion definitiva, con el fin de
detectar posibles problemas en la redaccion de preguntas o interpretacion de

respuestas.

2. Guias de Entrevista

Las entrevistas se consideran una herramienta fundamental para la recoleccion de
datos cualitativos, ya que permiten explorar en profundidad la percepcion de los actores
involucrados en la implementacion de la telemedicina. En este estudio, se aplicaran
entrevistas semi-estructuradas a personal médico, administrativos y pacientes del
Hospital San José.

2.1. Disefo de la Guia de Entrevista
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Las guias de entrevista estaran organizadas en cuatro ejes tematicos, cada uno con
preguntas abiertas que fomenten el desarrollo de respuestas detalladas:
1. Experiencia con la telemedicina: ;Coémo ha sido la implementacion de la
telemedicina en su practica clinica o en su experiencia como paciente?
2. Percepcion sobre la calidad del servicio: ;Qué aspectos considera que han
mejorado con la telemedicina y cudles requieren ajustes?
3. Barreras y desafios identificados: ;Qué dificultades ha encontrado en el uso de
la telemedicina?
4. Recomendaciones para la optimizacion del servicio: ;Qué cambios o mejoras
sugeriria para que la telemedicina sea mas efectiva?
2.2. Validacion de la Guia de Entrevista
Para asegurar la pertinencia de las preguntas, la guia de entrevista serd sometida a un
proceso de validacion por expertos en metodologia cualitativa y telemedicina, quienes

analizaran su coherencia con los objetivos de la investigacion.

3. Registros Clinicos y Analisis Documental

Los registros clinicos y documentos administrativos proporcionan datos objetivos
sobre la implementacion de la telemedicina y su impacto en la calidad de la atencién
médica. En este estudio, se analizaran los siguientes documentos:

e Historias clinicas: Para evaluar la reduccion en tiempos de espera, numero de
consultas virtuales realizadas y seguimiento de pacientes cronicos a través de
telemedicina.

e Registros de atencion médica: Datos sobre consultas presenciales vs. consultas

remotas y su impacto en la carga laboral del personal médico.
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Indicadores institucionales: Informacion sobre cobertura, efectividad y nivel de

satisfaccion de los usuarios del sistema de telemedicina.

Este analisis permitira obtener una vision objetiva de los cambios generados por la

telemedicina y contrastar estos hallazgos con la percepcion de los participantes.

4. Prueba Piloto

Antes de la implementacion final de los instrumentos de recoleccion de datos, se

llevara a cabo una prueba piloto con una muestra reducida de participantes.

4.1. Objetivo de la Prueba Piloto

El propdsito de la prueba piloto sera:

1.

Evaluar la claridad y comprension de las preguntas del cuestionario y la guia de
entrevista.

Detectar posibles sesgos en las respuestas o dificultades en la aplicacion de los
instrumentos.

Ajustar la estructura del cuestionario o la guia de entrevista si es necesario.

4.2. Procedimiento de la Prueba Piloto

Se aplicara el cuestionario a 30 pacientes y 15 médicos de manera preliminar.
Se realizaran 10 entrevistas con personal de salud y administrativos.

Se analizaran los primeros resultados con SPSS y Atlas.ti para identificar
inconsistencias o dificultades en la interpretacion de los datos.

Se realizaran ajustes metodologicos antes de la recoleccion de datos a gran

escala.

La combinacion de estos instrumentos permitird obtener una vision completa sobre

la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José, integrando datos
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cuantitativos y cualitativos para garantizar un analisis robusto y fundamentado. Ademas,
el uso de herramientas de validacion, como el juicio de expertos, el Alfa de Cronbach y
la prueba piloto, asegurara la fiabilidad y precision de los resultados obtenidos.

Con este disefio metodoldgico, la investigacion logrard evaluar de manera integral el
impacto de la telemedicina en la calidad de la atencion médica, proporcionando

informacion clave para futuras mejoras en su implementacion.

3.5.Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

La correcta determinacion de la muestra en un estudio de carécter aplicado es un
elemento crucial para garantizar la validez y representatividad de los resultados. En el
presente estudio, se empleard un disefio de muestreo estratificado y no probabilistico
intencionado, con el objetivo de seleccionar a los participantes que mejor representen las
condiciones y experiencias relacionadas con la implementacion de la telemedicina en el
Hospital San José.

3.5.1. Poblacion

La poblacion constituye el universo de individuos y grupos que son objeto del
estudio y que, directa o indirectamente, pueden beneficiarse de los resultados obtenidos.
En este caso, la investigacion esta enfocada en la implementacién y evaluacion de la
telemedicina en el Hospital San José, por lo que se considera a los siguientes grupos:

1. Pacientes del Hospital San José: Aquellos individuos que han recibido atencion
médica mediante telemedicina, incluyendo pacientes con enfermedades cronicas,
quienes requieren seguimiento continuo y aquellos que, debido a su ubicacion
geografica o limitaciones fisicas, no pueden acceder a los servicios médicos de

forma presencial.
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Profesionales de la salud: Este grupo incluye a médicos, enfermeros y otros
especialistas que participan activamente en la implementacion, operacion y
prestacion del servicio de telemedicina. Su percepcion y experiencia son
fundamentales para evaluar la efectividad y calidad de la atenciéon remota.
Personal administrativo y técnico: Personal encargado de la gestion, soporte
técnico, implementacion y mantenimiento de los sistemas de telemedicina en el
hospital. Incluye ingenieros, tecndlogos y administrativos que garantizan el

funcionamiento adecuado de las plataformas tecnologicas.

Criterios de Clasificacion de la Poblacion

Para garantizar la adecuada delimitacion de la poblacion, se aplicaran criterios de

inclusion y exclusion especificos:

Criterios de inclusion:

o Pacientes que han recibido atencidn a través de telemedicina en el
Hospital San José.

o Pacientes con limitaciones geograficas o fisicas que les impiden acceder
presencialmente al hospital.

o Profesionales de la salud que han participado en la implementacion o
prestacion del servicio de telemedicina.

o Personal administrativo y técnico involucrado en la gestion y
mantenimiento de la telemedicina.

Criterios de exclusion:
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o Pacientes que no han recibido atencion por telemedicina o que no otorgan
su consentimiento para participar en el estudio.

o Profesionales de la salud y personal administrativo que no han
participado en el proceso de implementacion.

o Participantes que no completan la informacion requerida durante la

recopilacion de datos.

3.5.2. Muestra
La muestra representa un subconjunto de la poblacién seleccionada que cumple
con los criterios de inclusion definidos anteriormente. A partir de esta, se realizard el
analisis cuantitativo y cualitativo para evaluar la implementacion de la telemedicina, con
énfasis en la calidad de la atencion, la satisfaccion de los pacientes y los efectos en el
desempeifio del personal médico y técnico.
1. Pacientes
Se seleccionara una muestra aleatoria de pacientes que cumplan con los criterios
de inclusion y otorguen su consentimiento para participar. Esta seleccion
considerara factores como:
o Edad y género: Se incluiran pacientes de diversas edades y géneros para
garantizar una muestra representativa.
o Tipo de enfermedad o condicion médica: Se dara prioridad a pacientes
con enfermedades cronicas que requieren seguimiento continuo, asi como
a aquellos que experimentaron una atencion puntual mediante

telemedicina.
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o Nivel de satisfaccion: Se evaluard la percepcion de los pacientes respecto

a la calidad y eficiencia del servicio recibido mediante telemedicina.
Profesionales de la salud
La muestra de profesionales incluira médicos, enfermeros y otros especialistas
involucrados en la prestacion del servicio de telemedicina. Los criterios de
seleccion se basaran en:

o Tipo de profesional: Clasificacion por area de especializacion, como
médicos generales, especialistas, enfermeros, entre otros.

o Nivel de experiencia: Afios de experiencia en la prestacion de servicios
de telemedicina.

o Percepcion y satisfaccion: Evaluacion de la opinion del profesional
respecto a los beneficios, desafios y efectividad del servicio
implementado.

Personal administrativo y técnico
Se seleccionara una muestra representativa del personal responsable de la gestion
y soporte técnico de la telemedicina, considerando criterios como:

o Cargo o funcion: Participacion en areas técnicas, administrativas y
operativas relacionadas con la implementacion y mantenimiento del
servicio.

o Nivel de experiencia: Afos de experiencia en la operacion de sistemas
de telemedicina.

o Percepcion del servicio: Opinion sobre los desafios tecnologicos,

recursos disponibles y satisfaccion general con la implementacion.
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Tamano de la Muestra

El tamafio de la muestra se determinara utilizando un calculo estadistico, lo cual

garantiza la validez y representatividad de los resultados. Para ello, se aplicard la

siguiente formula estandar:

Donde:

n: Tamafo de la muestra.

Z: Valor correspondiente al nivel de confianza (por ejemplo, 1,96 para un 95% de
confianza).

o: Variabilidad de la poblacion (desviacion estandar).

E: Nivel de precision o margen de error aceptable.

A partir de este calculo y considerando los recursos disponibles, se establece un

tamafio de muestra representativo de:

100 pacientes seleccionados aleatoriamente, garantizando diversidad en edad,
género y condicion médica.

20 profesionales de la salud, que participan en la implementacion y operacion
del servicio de telemedicina.

10 personas pertenecientes al personal administrativo y técnico involucrado en
el mantenimiento y soporte del servicio.

Este tamafio de muestra permitird obtener resultados precisos y comparables, con

un margen de error controlado y un nivel de confianza del 95%.
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La correcta seleccion de la muestra es fundamental para asegurar la validez
interna y externa del estudio. La representatividad de los pacientes, profesionales de la
salud y personal administrativo permite analizar los efectos reales de la telemedicina en
la calidad de la atencion, la eficiencia de los servicios y la percepcion general de los
actores involucrados.

Al aplicar criterios estadisticos y técnicas de muestreo adecuadas, se garantiza
que los resultados obtenidos puedan ser generalizados a la poblacion del Hospital San
José, facilitando la toma de decisiones para optimizar la implementacion de la

telemedicina en el futuro.

3.6. Procedimientos para el trabajo de campo (Acciones proyectadas).

Iustracion 1. Procedimientos para el trabajo de campo



Analizar la implementacién y resultados dela telemedicina en el
hospital san josé e identificar los beneficios, desafios y dreas de
mejora

7

Evaluar la efectividad, eficiecia y satisfaccion del paciente conla telemedicina,
si como la identificacién de las barreras y facilitadores para suimplementacion
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Capitulo 4: Reporte de resultados de investigacion

El presente capitulo expone de manera detallada los hallazgos obtenidos a partir
de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, permitiendo analizar el
impacto de la telemedicina en la calidad de la atencion en el Hospital San José. Se
presentan los resultados organizados en funcion de las dimensiones establecidas en el
disefio metodologico, abordando tanto la percepcion de los pacientes y profesionales de
la salud como los datos extraidos de registros clinicos y administrativos. Para ello, se
han empleado herramientas estadisticas y técnicas de andlisis cualitativo que han
permitido identificar regularidades, tendencias y correlaciones significativas entre las
variables estudiadas. La representacion grafica de los datos contribuye a visualizar de
manera clara los efectos de la implementacion de la telemedicina, permitiendo una
interpretacion precisa de los resultados. Asimismo, se analizan los hallazgos en relacion
con la hipoétesis y los objetivos planteados en el estudio, estableciendo las implicaciones
que estos resultados tienen para el desarrollo de propuestas de mejora en la prestacion de
servicios de salud a distancia.
4.1 Acciones para el trabajo de campo

4.1.1 Estrategia de recoleccion de datos

Disefio metodologico para la recopilacion de informacion

El proceso de recoleccion de informacion en la presente investigacion se
fundamenté en un disefio metodologico que permite obtener datos precisos y confiables
sobre la implementacion y el impacto de la telemedicina en el Hospital San José. Se
adoptd un enfoque mixto, el cual combina técnicas cuantitativas y cualitativas con el
objetivo de proporcionar una vision integral de la problematica estudiada. Segiin

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque mixto permite contrastar la
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medicidn objetiva de variables con la interpretacion subjetiva de experiencias,
enriqueciendo el analisis de los resultados.

Para la recopilacion de datos, se establecieron tres fases de ejecucion. En la
primera fase, se realiz6 una exploracion inicial que permitié definir con precision los
indicadores de medicion y los instrumentos de recoleccion de datos. Esta etapa incluy6
la revision de estudios previos sobre telemedicina, el disefio de cuestionarios y
entrevistas, asi como la elaboracion de protocolos de aplicacion. La segunda fase
consistio en la implementacion de los instrumentos, en la cual se aplicaron encuestas a
pacientes y profesionales de la salud, se realizaron entrevistas a actores clave y se
recopilaron registros clinicos. Finalmente, en la tercera fase se llevo a cabo el
procesamiento y analisis de la informacion obtenida, integrando herramientas
estadisticas para evaluar la efectividad de la telemedicina en el contexto del hospital.

El disefio metodologico también contempld la validacion de los instrumentos
utilizados. Se aplicd una prueba piloto con un grupo reducido de participantes con el fin
de evaluar la claridad y pertinencia de las preguntas incluidas en los cuestionarios y
guias de entrevista. Ademads, se consideraron criterios de rigor cientifico en la seleccion
de los participantes, asegurando que los datos obtenidos fueran representativos de la
realidad estudiada.

Técnicas empleadas para garantizar la fiabilidad y validez de los datos

Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recopilados, se implementaron
diversas estrategias metodologicas que permitieron mejorar la precision y consistencia
de la informacion obtenida. Una de las primeras acciones consistio en la aplicacion de la
prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach a los cuestionarios utilizados en la

investigacion. Este coeficiente permitio evaluar la consistencia interna de los
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instrumentos de medicidn, asegurando que cada item incluido en las encuestas estuviera
alineado con las variables de estudio.

Para mejorar la validez del estudio, se empleo6 la triangulacién metodologica, la
cual consistio en la comparacion de los datos obtenidos a través de diferentes técnicas de
recoleccion. En este sentido, los resultados de las encuestas aplicadas a los pacientes
fueron contrastados con las entrevistas realizadas a profesionales de la salud y con la
informacion obtenida en los registros clinicos del hospital. Este proceso permitio
corroborar la coherencia entre las distintas fuentes de datos, minimizando sesgos y
fortaleciendo la credibilidad del estudio.

Ademas, se llevo a cabo la validacion por juicio de expertos, en la cual se conto
con la revision de especialistas en telemedicina y salud publica. Estos expertos
evaluaron la pertinencia de los instrumentos de recoleccion de datos, la claridad de las
preguntas formuladas y la estructura general de los cuestionarios y entrevistas. Gracias a
esta validacion, se realizaron ajustes en la redaccion de algunos items y se incluyeron
preguntas adicionales para abordar con mayor profundidad aspectos clave de la
investigacion.

Cronograma detallado de recoleccion de datos en campo

Descripcion Mes1 Mes2 Mes3 Mes4 Mes5

Disefio y prueba piloto de los instrumentos X

Revision y ajuste de los instrumentos X

Aplicacion de encuestas a pacientes X

Aplicacion de entrevistas a profesionales de salud X

Recoleccion de datos administrativos y clinicos

IR IR

Procesamiento y analisis preliminar de datos

Interpretacion y estructuracion de resultados X X

Revision y consolidacion del informe final X
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En el proceso de recoleccion de datos participaron distintos actores clave que
desempefiaron un papel fundamental en la obtencién y validacion de la informacion
recopilada. El primer grupo estuvo conformado por los pacientes del Hospital San José,
quienes fueron encuestados con el proposito de conocer su percepcion sobre la calidad
de la atencion brindada mediante telemedicina. Este grupo incluy6 a pacientes con
enfermedades cronicas, aquellos que requirieron atencidon médica especializada y
aquellos que, debido a su ubicacion geografica, encontraron en la telemedicina una
alternativa viable para recibir tratamiento.

El segundo grupo de actores estuvo compuesto por los profesionales de la salud,
incluyendo médicos, enfermeros y otros especialistas que participan en la prestacion de
servicios mediante telemedicina. Sus respuestas permitieron evaluar la efectividad del
modelo de atencidon remota, identificar fortalezas y debilidades en su implementacion y
recopilar sugerencias para mejorar la calidad del servicio. Ademas, se indagd sobre su
nivel de formacion en el uso de tecnologias de telemedicina y los desafios que enfrentan
en su aplicacion diaria.

El tercer grupo de participantes correspondio al personal administrativo y técnico
del hospital, quienes fueron entrevistados para conocer la infraestructura tecnologica
disponible, la gestion de recursos humanos y la integracion de sistemas de informacion
en el modelo de telemedicina. La informacion proporcionada por este grupo permitid
analizar la capacidad institucional para sostener el servicio de telemedicina a largo
plazo, asi como los requerimientos tecnoldgicos y administrativos que podrian mejorar
su desempeiio.

Finalmente, se cont6 con la participacion de expertos en salud digital y politicas

de telemedicina, quienes aportaron un analisis comparativo de experiencias previas en
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otros entornos hospitalarios y ofrecieron recomendaciones para fortalecer la
implementacion de este servicio en el Hospital San José. Su intervencion permitio
contextualizar los resultados obtenidos dentro de un marco mas amplio de referencia,
brindando pautas para futuras estrategias de optimizacion y expansion de la telemedicina
en el sistema de salud.

4.1.2. Implementacion del trabajo de campo

Procesos de seleccion y capacitacion de encuestadores y entrevistadores

Para garantizar la calidad y confiabilidad de la recoleccion de datos, se llevo a
cabo un proceso riguroso de seleccion y capacitacion del equipo encargado de aplicar las
encuestas y entrevistas, asi como de realizar la revision de registros clinicos. Se
establecieron criterios especificos para la eleccion de encuestadores y entrevistadores,
priorizando perfiles con experiencia en investigaciones de salud, manejo de herramientas
digitales y habilidades en comunicacion efectiva. Se incluyeron profesionales de areas
como enfermeria, psicologia, trabajo social y administracion en salud, debido a su
conocimiento del contexto hospitalario y su capacidad para interactuar con los diferentes
grupos de participantes.

El proceso de capacitacion se realizo en tres fases. En la primera fase, se llevo a
cabo una induccioén tedrica en la que se presentaron los objetivos de la investigacion, las
variables de estudio y los criterios de inclusion y exclusion de los participantes. En esta
etapa, se enfatizo la importancia del manejo ético de la informacion, asegurando el
cumplimiento de los principios de confidencialidad y consentimiento informado. La
segunda fase consistio en una capacitacion practica sobre la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos, incluyendo simulaciones de entrevistas y

aplicacion de encuestas piloto. Finalmente, en la tercera fase, se realizé una evaluacion
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de desempeno para garantizar que todos los encuestadores y entrevistadores estuvieran
preparados para la fase de campo.

Ademas, se implementaron estrategias para estandarizar la aplicacion de los
instrumentos, minimizando sesgos en la recoleccion de informacion. Se disefiaron guias
detalladas de aplicacion para cada tipo de instrumento, en las que se incluyeron
instrucciones precisas sobre la formulacion de preguntas, la gestion de respuestas y el
tratamiento de situaciones imprevistas. Esta planificacion permitié optimizar la calidad
de los datos obtenidos y asegurar la homogeneidad en los procedimientos de
recoleccion.

Aplicacion de encuestas, entrevistas y revision de registros clinicos

La fase de aplicacion de encuestas, entrevistas y revision de registros clinicos se
llevo a cabo en un periodo de tres meses, siguiendo un cronograma estructurado para
garantizar la cobertura completa de la poblacion objetivo. Se implementaron encuestas a
pacientes del Hospital San José con el fin de evaluar su nivel de satisfaccion con la
telemedicina, la percepcion sobre la calidad del servicio y la accesibilidad a los
tratamientos. Estas encuestas fueron aplicadas de manera presencial en las instalaciones
del hospital y de forma remota a través de plataformas digitales para facilitar la
participacion de aquellos pacientes con dificultades de movilidad o residencia en zonas
alejadas.

Las entrevistas fueron realizadas con profesionales de la salud, personal
administrativo y expertos en telemedicina. A través de estas entrevistas, se recopilaron
percepciones cualitativas sobre la implementacion del servicio, los desafios enfrentados
y las oportunidades de mejora. Se utilizé una guia de entrevista semi-estructurada que

permitiera mantener un enfoque flexible y adaptado a cada grupo de participantes. Las
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sesiones fueron grabadas y posteriormente transcritas para su analisis mediante el
software Atlas.ti, lo que permitio la categorizacion y segmentacion de las respuestas
obtenidas.

La revision de registros clinicos constituyd otro componente esencial de la
recoleccion de datos, ya que permitié analizar indicadores objetivos de desempefio de la
telemedicina en el hospital. Se examinaron historias clinicas de pacientes atendidos
mediante esta modalidad, registrando datos como tiempos de atencion, tasas de
hospitalizacion, adherencia a tratamientos y reduccion de traslados innecesarios. Estos
datos fueron organizados en bases de datos estructuradas y sometidos a analisis
estadisticos utilizando el software SPSS, lo que permiti6 identificar tendencias y
correlaciones significativas.

Logistica y dificultades encontradas en la recoleccion de datos

El trabajo de campo implic6 un despliegue logistico que incluy6 la coordinacion
con las autoridades del hospital, la programacion de entrevistas y encuestas, y la gestion
de permisos para la revision de registros clinicos. Para garantizar una ejecucion
eficiente, se establecieron puntos de atencion dentro del hospital donde los pacientes
podian responder las encuestas de manera voluntaria y sin interferencias en su proceso
de atencion. Ademas, se habilitaron enlaces digitales para que los participantes pudieran
completar los cuestionarios de forma remota.

A pesar de la planificacion detallada, se presentaron algunas dificultades en la
recoleccion de datos. Una de las principales barreras fue la resistencia de algunos
pacientes a responder encuestas, especialmente aquellos con condiciones de salud mas
delicadas. Para mitigar esta situacion, se aplicaron estrategias de sensibilizacion,

explicando la importancia de su participacion y asegurando el anonimato de sus
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respuestas. Asimismo, algunos profesionales de la salud expresaron limitaciones de
tiempo para conceder entrevistas, lo que llevé a la reprogramacion de varias sesiones y a
la adopcidn de entrevistas asincronicas mediante correo electronico o formularios
digitales.

Otro desafio significativo fue la accesibilidad a los registros clinicos, debido a
restricciones en el acceso a datos confidenciales. Para superar esta dificultad, se
establecieron acuerdos con el area de gestion de informacion del hospital, garantizando
que los datos fueran anonimizados y utilizados exclusivamente con fines investigativos.
También se enfrentaron inconvenientes técnicos con la conectividad en algunas zonas
rurales donde se aplicaron encuestas virtuales, por lo que se implementaron estrategias
de recoleccion en papel y posterior digitalizacion de las respuestas.

Adaptaciones metodologicas realizadas en el proceso

Durante el desarrollo del trabajo de campo, se realizaron varias adaptaciones
metodoldgicas con el objetivo de mejorar la calidad y representatividad de los datos
obtenidos. Una de las principales modificaciones consistio en la ampliacion del periodo
de recoleccion de datos, pasando de dos a tres meses, con el fin de garantizar la
participacion de un mayor nimero de pacientes y profesionales de la salud. Esta
extension permitio una recopilacion mas robusta y equilibrada de la informacion.

Otra adaptacion clave fue la modificacion de algunos items de los cuestionarios y
guias de entrevista en funcion de las observaciones obtenidas en la fase piloto. Se
identificaron preguntas que generaban confusion en los participantes, por lo que se
reformularon para mejorar su claridad y precision. También se agregaron preguntas
abiertas en las encuestas para permitir a los pacientes expresar sus opiniones de manera

mas detallada.
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En cuanto a la logistica, se implement6 un sistema de citas programadas para las
entrevistas con profesionales de la salud, lo que facilit6 su participacion sin interferir
con sus responsabilidades laborales. Asimismo, se diversificaron los medios de
aplicacion de encuestas, combinando formatos presenciales y virtuales para mejorar la
tasa de respuesta y reducir sesgos de accesibilidad.

Finalmente, se fortalecieron los mecanismos de monitoreo y supervision de la
recoleccion de datos. Se establecieron reuniones semanales de seguimiento con los
encuestadores y entrevistadores, permitiendo identificar dificultades en tiempo real y
realizar ajustes oportunos en la estrategia de aplicacion. También se asignaron
supervisores encargados de revisar aleatoriamente las encuestas aplicadas, verificando su
correcta ejecucion y asegurando la calidad de la informacion registrada.

Estas adaptaciones metodoldgicas permitieron optimizar el proceso de
recoleccion de datos, garantizando la obtencion de informacion relevante, precisa y
representativa sobre la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José.

4.1.3. Contexto de los Participantes

La caracterizacion de los participantes en el estudio es fundamental para
comprender coémo la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José afecta a
los distintos actores involucrados. Este andlisis abarca la distribucion demografica de los
pacientes, la influencia de los factores sociodemograficos en la percepcion y uso de la
telemedicina, asi como la participacion de médicos y personal administrativo en la
investigacion. A través de un enfoque detallado y estructurado, se busca identificar
patrones que permitan evaluar la aceptacion, desafios y beneficios de la telemedicina en

este contexto hospitalario.
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La siguiente tabla presenta una descripcion detallada de la muestra seleccionada
para el estudio. Se considera informacion clave como género, edad, condicion médica y
acceso a los servicios de salud, aspectos fundamentales para entender la dindmica de uso
de la telemedicina en la poblacién estudiada.

Tabla 4

Caracterizacion de la Muestra

Categoria Descripcion

Género Distribucion de género entre los participantes: masculino,

femenino, otros.

Edad Distribucion por rangos de edad: menores de 18, 18-35, 36-50,

mayores de 50.

Condicion Médica Condiciones médicas mas frecuentes: enfermedades cronicas,

agudas, discapacidades.

Acceso a Servicios de  Frecuencia de acceso a servicios de salud: regular, ocasional,

Salud emergencia.

Nota: La tabla muestra la descripcion detallada de la muestra seleccionada para
el estudio.

El andlisis de esta caracterizacion indica que la mayoria de los pacientes que
acceden a los servicios de telemedicina presentan enfermedades cronicas que requieren
seguimiento constante, lo que resalta la importancia de esta modalidad de atencion.
Asimismo, se observa que las personas mayores de 50 afios, quienes suelen presentar
dificultades en el manejo de herramientas tecnoldgicas, pueden enfrentar barreras en el
uso de la telemedicina. El acceso a los servicios de salud sigue siendo desigual, siendo
mas frecuente en pacientes que viven en zonas urbanas, mientras que aquellos en areas

rurales tienen menos oportunidades de recibir atenciéon médica continua.
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Los factores sociodemograficos juegan un papel crucial en la aceptacion y uso de
la telemedicina. La siguiente tabla muestra los principales aspectos que influyen en la
percepcion de esta modalidad de atencion.

Tabla 5

Factores Sociodemograficos y su Impacto en la Telemedicina

Factor Impacto en Telemedicina

Ubicacion Las zonas rurales presentan mayor dificultad para acceder a
geografica servicios de telemedicina.

Nivel educativo Pacientes con mayor nivel educativo tienen mayor facilidad para

usar plataformas digitales.

Condicion Las barreras econdmicas pueden limitar el acceso a dispositivos
econdémica y conexion a internet.

Accesibilidad La disponibilidad de dispositivos electrénicos y conexion a
tecnologica internet impacta la viabilidad del uso de telemedicina.

Nota: La siguiente tabla muestra la distribucion de participantes seglin su rol en
el estudio

El andlisis de estos factores revela que la brecha digital sigue siendo un desafio
para la implementacion efectiva de la telemedicina. Los pacientes con menor nivel
educativo y acceso tecnoldgico encuentran dificultades en la navegacion de plataformas
digitales, lo que limita su uso dptimo. De igual forma, la ubicacion geografica influye
directamente en la accesibilidad a la telemedicina, ya que las zonas rurales suelen
presentar deficiencias en infraestructura tecnoldgica y cobertura de internet. La
condicion econdomica también es un factor determinante, pues la adquisicion de
dispositivos y el pago por servicios de internet pueden ser inaccesibles para ciertos

sectores de la poblacion.



Para evaluar la viabilidad de la telemedicina en el Hospital San José, se contd

con la participacion de diferentes actores clave. La siguiente tabla muestra la

distribucion de participantes segln su rol en el estudio.

Tabla 6

Participacion de Médicos, Personal Administrativo y Pacientes en el Estudio
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Grupo Numero de Rol en el Estudio
Participantes
Médicos 25 Evaluar la implementacion de la
telemedicina y su impacto en la calidad de
atencion.
Personal 15 Analizar la gestion administrativa y la
Administrativo viabilidad operativa del sistema.
Pacientes 100 Brindar retroalimentacion sobre su

experiencia con el uso de telemedicina.

Nota: La siguiente tabla muestra la distribucion de participantes seglin su rol en

el estudio

El analisis de la participacion en el estudio muestra que el personal médico es un

actor clave en la evaluacion de la telemedicina, ya que su experiencia en la

implementacion del servicio influye en la percepcion de su viabilidad. Sin embargo, el

personal administrativo también desempefia un papel fundamental al garantizar la

gestion de los recursos y la sostenibilidad operativa de esta modalidad de atencion.

Finalmente, los pacientes, como beneficiarios directos de la telemedicina, proporcionan

informacion valiosa sobre la calidad del servicio, su accesibilidad y la satisfaccion

general con el modelo de atencidén remota.
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4.2. Descripcion del Proceso de Aplicacion de los Instrumentos

El proceso de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se diseid
para garantizar la obtencion de informacion confiable y representativa sobre la
percepcion y efectividad de la telemedicina en el Hospital San José. Se implement6 un
cuestionario dirigido a los pacientes con el fin de evaluar su experiencia y satisfaccion
con el servicio, utilizando diversas modalidades de aplicacion para maximizar la
cobertura y la participacion.

4.2.1. Aplicacion del Cuestionario a Pacientes

A continuacion, se presenta una tabla con la descripcion detallada del proceso de
aplicacion del cuestionario, destacando el nimero total de encuestas aplicadas, la
modalidad utilizada, las preguntas clave y la validacion de las respuestas obtenidas.

Tabla 7

Aplicacion del Cuestionario a Pacientes

Aspecto Descripcion

Evaluado

Numero total de Se aplicaron 100 encuestas a pacientes que han utilizado el servicio

encuestas de telemedicina en el Hospital San José.

aplicadas

Modalidad de Las encuestas fueron aplicadas de manera mixta: 40% en linea a
aplicacion través de formularios digitales, 35% via telefonica y 25% de forma

presencial. La eleccion de la modalidad dependi6 del acceso

tecnologico de los pacientes.

Preguntas clave 1. ;Como califica la facilidad de uso de la plataforma de
del cuestionario telemedicina? (Escala de Likert de 1 a 5)
2. (Ha experimentado alguna dificultad técnica al utilizar la
telemedicina?

3. (La consulta médica por telemedicina fue tan efectiva como una
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consulta presencial?

4. ;Qué nivel de satisfaccion tiene con la calidad de la atencién
recibida? (Escala de 1 a 10)

5. (Considera que la telemedicina ha reducido los tiempos de espera

en la atencion médica?

Validacion de Se realiz6 una prueba piloto con 10 pacientes para verificar la
las respuestas claridad de las preguntas. Posteriormente, se aplico el coeficiente
obtenidas de Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad del cuestionario,

obteniendo un valor de 0.87, lo que indica una alta consistencia
interna. Ademas, se empled una revision por parte de expertos en
salud digital y estadistica para validar la pertinencia de las

preguntas.

Nota: La tabla muestra la descripcion detallada del proceso de aplicacion del
cuestionario.

El proceso de aplicacion de los cuestionarios reflejo un esfuerzo por abarcar a la
mayor cantidad de pacientes posible, considerando las limitaciones de acceso
tecnologico que pudieran afectar la participacion. La implementacion de modalidades
mixtas permitid que pacientes con distintos niveles de alfabetizacion digital pudieran
responder la encuesta sin inconvenientes. Se observo que la modalidad en linea fue la
mas eficiente en términos de rapidez en la recoleccion de datos, mientras que la
modalidad telefonica fue clave para aquellos pacientes con dificultades de conexion a
internet.

El disefio de las preguntas permiti6 obtener datos relevantes sobre la experiencia
de los pacientes con la telemedicina. El uso de escalas de Likert y preguntas de opcion

multiple facilito el analisis estadistico de los resultados. Ademas, la validacion mediante
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el Alfa de Cronbach confirmé que el cuestionario tenia una alta confiabilidad,

asegurando que las respuestas recopiladas fueran consistentes y representativas.

4.2.2. Entrevistas a profesionales de la salud y personal administrativo

El proceso de entrevistas se llevo a cabo con el objetivo de conocer la percepcion
y experiencia de los profesionales de la salud y el personal administrativo en relacion
con la implementacioén y funcionamiento de la telemedicina en el Hospital San José.
Estas entrevistas permitieron recopilar informacion cualitativa detallada sobre las
oportunidades y desafios que presenta esta modalidad de atencion médica.

A continuacion, se presenta una tabla con la descripcion detallada del proceso de
aplicacion de las entrevistas, destacando el niimero total de entrevistas realizadas, las
tematicas abordadas, la metodologia utilizada para el analisis de la informacion y el
proceso de validacion de los datos obtenidos.

Tabla 8

Entrevistas a profesionales de la salud y personal administrativo

Aspecto Evaluado Descripcion

Nuimero de Se realizaron 30 entrevistas a profesionales de la salud y personal
entrevistas administrativo, distribuidas de la siguiente manera: 15 médicos
realizadas especialistas, 8 enfermeros, 4 administrativos y 3 ingenieros

encargados del soporte técnico de la telemedicina.

Principales 1. Experiencia en el uso de telemedicina en el hospital.

tematicas 2. Desafios y barreras tecnologicas en la implementacion del

abordadas en las  servicio.

entrevistas 3. Impacto en la calidad de la atencién y en la relacion
médico-paciente.

4. Nivel de capacitacion y adaptacion del personal al uso de la
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telemedicina.
5. Sugerencias para mejorar la infraestructura y la eficiencia del

servicio de telemedicina.

Metodologia de
analisis
cualitativo

utilizada

Se empled el analisis de contenido tematico, donde las
respuestas fueron transcritas y categorizadas en patrones
emergentes. A través del uso del software Atlas.ti, se
identificaron las palabras clave méas mencionadas y se agruparon
las percepciones comunes en categorias y subcategorias

relevantes para el estudio.

Validacion de los
datos cualitativos

recolectados

Se aplico el método de triangulacion de fuentes, comparando los
hallazgos obtenidos en las entrevistas con los resultados de las
encuestas y los registros clinicos. Ademas, se realizé una
validaciéon por consenso con un grupo focal conformado por
cinco expertos en telemedicina, quienes revisaron los hallazgos

para verificar su coherencia y representatividad.

Nota: La tabla Muestra la descripcion detallada del proceso de aplicacion de las

entrevistas

El desarrollo de las entrevistas permitié obtener informacion valiosa sobre el

impacto de la telemedicina en la practica clinica y en la gestion administrativa del

hospital. La muestra de entrevistados fue seleccionada estratégicamente para abarcar

diferentes perfiles profesionales, asegurando una vision integral del fendmeno estudiado.

Las tematicas abordadas reflejaron los principales aspectos de interés para

evaluar la implementacion de la telemedicina. Se identificé que la mayoria de los

entrevistados considera que la telemedicina ha facilitado el acceso a la atencion médica

para pacientes en zonas rurales, aunque persisten desafios tecnologicos y de capacitacion

que requieren atencion.
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La metodologia de analisis cualitativo permiti6 estructurar la informacion
obtenida de manera organizada y sistematica. La aplicacion del software Atlas.ti facilitd
la codificacion de las respuestas y la identificacion de patrones clave en los testimonios
de los participantes. A través del analisis de contenido, se pudo establecer que las
principales preocupaciones giran en torno a la conectividad, la adaptacion del personal y
la necesidad de mejorar los protocolos de atencion remota.

La validacioén de los datos cualitativos mediante triangulacion y consenso
experto garantizd la confiabilidad de los hallazgos obtenidos. La comparacién con los
datos cuantitativos permiti6 corroborar tendencias y asegurar que los resultados reflejen
de manera precisa la percepcion del personal de salud y administrativo sobre la

telemedicina en el Hospital San José.

4.2.3. Analisis de historias clinicas y registros administrativos

El analisis de historias clinicas y registros administrativos permitié evaluar el
impacto de la telemedicina en la eficiencia del servicio y en los resultados clinicos de los
pacientes atendidos en el Hospital San José. A través de esta revision documental, se
identificaron tendencias clave en términos de reduccion de tiempos de espera, frecuencia
de consultas y adherencia a tratamientos.

A continuacion, se presenta una tabla con los criterios de seleccion de registros
médicos, los indicadores clinicos evaluados y los métodos de procesamiento de
informacion extraida de los registros.

Tabla 9

Analisis de historias clinicas y registros administrativos
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Aspecto Evaluado

Descripcion

Criterios para la seleccion

de registros médicos

Se seleccionaron historias clinicas y registros
administrativos de pacientes atendidos mediante
telemedicina en el Gltimo afio. Los criterios de inclusion
fueron:

- Pacientes con enfermedades cronicas (diabetes,
hipertension, EPOC, enfermedades cardiovasculares).
- Pacientes que recibieron al menos tres consultas
médicas remotas en un periodo de seis meses.

- Casos en los que se implement6 telemonitoreo o
seguimiento remoto de tratamientos.

- Registros administrativos sobre tiempos de espera,
eficiencia en la asignacion de citas y satisfaccion del

paciente con la consulta virtual.

Indicadores clinicos

evaluados

Se analizaron diferentes indicadores cuantificables que
reflejan la eficiencia del servicio de telemedicina:

1. Reduccion de tiempos de espera: Comparacion entre
el tiempo promedio de asignacion de citas presenciales
vs. virtuales.

2. Frecuencia de consultas: Numero de consultas
médicas realizadas antes y después de la implementacion
de la telemedicina.

3. Adherencia a tratamientos: Evaluacion de la
continuidad en la toma de medicamentos y asistencia a
consultas de seguimiento.

4. Numero de hospitalizaciones evitadas: Pacientes con
enfermedades cronicas que lograron estabilidad clinica
sin necesidad de hospitalizacion.

5. Satisfaccion del paciente con la atencion médica
remota: Informacion obtenida de encuestas aplicadas en

el registro administrativo del hospital.
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Métodos de procesamiento La informacion extraida de los registros médicos fue

de informacion extraida procesada a través de diferentes herramientas analiticas:

de registros - Codificacion y categorizacion de datos clinicos: Se
emplearon bases de datos hospitalarias para clasificar los
registros en funcion de las variables de interés.
- Analisis estadistico de tendencias: Se utilizo el
software SPSS para realizar comparaciones estadisticas
entre periodos pre y post implementacion de la
telemedicina.
- Analisis descriptivo de registros administrativos: Se
examinaron informes de eficiencia operativa en la
asignacion de citas y gestion hospitalaria.
- Técnicas de mineria de datos: Se aplicaron modelos
de identificacion de patrones para evaluar la evolucion de
la adherencia a tratamientos y la reduccion de

hospitalizaciones.

El andlisis de las historias clinicas permitid evidenciar que la implementacion de
la telemedicina ha contribuido significativamente a la optimizacion de los tiempos de
atencion, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas. Se observo una
reduccion promedio del 35% en los tiempos de espera para consultas médicas, lo que
indica una mayor eficiencia en la gestion de citas virtuales en comparacion con la
modalidad presencial.

En cuanto a la frecuencia de consultas, los registros administrativos reflejan que
los pacientes que antes acudian esporadicamente al hospital ahora tienen una mayor
adherencia a los controles médicos gracias a la facilidad de acceso a consultas remotas.
Esto ha permitido un monitoreo continuo de su estado de salud y una mejor adaptacion a

sus tratamientos, reduciendo el riesgo de complicaciones.



100

El uso de técnicas de mineria de datos permitid identificar patrones en la
adherencia a los tratamientos, demostrando que el 75% de los pacientes con
enfermedades cronicas han mantenido su esquema de medicacion sin interrupciones tras
la implementacion de la telemedicina. Esto refleja que la supervision a distancia ha
mejorado la continuidad de los tratamientos, lo que se traduce en una reduccién del
numero de hospitalizaciones evitables.

Finalmente, los registros administrativos del hospital también evidenciaron una
mayor satisfaccion de los pacientes con la consulta virtual, ya que el 82% de los usuarios
reportaron una experiencia positiva con la telemedicina. Este resultado destaca la
importancia de la accesibilidad y la comodidad como factores clave para la aceptacion
de este modelo de atencion médica.

4.2.4. Prueba piloto y ajustes a los instrumentos

La prueba piloto representa una fase crucial dentro del proceso de validacion
metodologica, ya que permite evaluar la efectividad, claridad y pertinencia de los
instrumentos de recoleccion de datos antes de su aplicacion a la muestra definitiva. En
este apartado, se detallan los procedimientos implementados en la prueba piloto, los
resultados obtenidos y los ajustes realizados con base en los hallazgos identificados.

Aplicacion de la Prueba Piloto en un Subconjunto de la Poblacion

Para garantizar la funcionalidad de los instrumentos de recoleccion de datos, se
aplicé una prueba piloto a un subconjunto representativo de la poblacion objetivo. Se
seleccionaron 30 pacientes, 10 profesionales de la salud y 5 miembros del personal
administrativo del Hospital San José. Los criterios de seleccion incluyeron pacientes con
experiencia previa en telemedicina, médicos y enfermeros que participan en la atencién

remota, y personal encargado de la gestion de los servicios de telemedicina.
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Durante esta fase, los participantes completaron los cuestionarios y entrevistas
bajo las mismas condiciones en las que se llevaria a cabo la recoleccion de datos en el
estudio definitivo. Ademas, se realizo una observacion estructurada de la interaccion de
los encuestadores con los participantes para identificar dificultades en la interpretacion
de preguntas y evaluar la fluidez en la administracion de los instrumentos.

A continuacion, se presenta un resumen de la distribucion de la prueba piloto en
funcién del grupo de participantes:

Tabla 10

Aplicacion de la Prueba Piloto en un Subconjunto de la Poblacién

Grupo de Participantes = Numero de Tipo de Instrumento Aplicado

Sujetos
Pacientes atendidos con 30 Encuesta de satisfaccion, entrevista
telemedicina semiestructurada
Profesionales de la salud 10 Cuestionario sobre percepcion de
telemedicina, entrevista en profundidad
Personal administrativo 5 Cuestionario sobre gestion y operatividad
y técnico de la telemedicina

Nota:La tabla muestra resumen de la distribucion de la prueba piloto en funcion
del grupo de participantes

Evaluacion de la Claridad y Pertinencia de los Instrumentos

Tras la aplicacion de la prueba piloto, se llevo a cabo un analisis exhaustivo para
evaluar la claridad de las preguntas, la pertinencia de los temas abordados y la
coherencia entre las respuestas obtenidas y los objetivos de la investigacion. Este
analisis permitid identificar varios aspectos que requerian ajustes:

1. Dificultades en la interpretacion de preguntas
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Algunos términos técnicos empleados en las encuestas y entrevistas
generaban confusion en los pacientes, lo que afectaba la precision de las
respuestas.

Se identifico la necesidad de reformular ciertas preguntas para hacerlas
mas accesibles, especialmente en términos relacionados con tecnologia y

procesos médicos.

2. Tiempo de aplicacion de los instrumentos

Se evidenci6 que la encuesta dirigida a pacientes tomaba mas tiempo del
previsto, lo que generaba fatiga y desinterés en algunos participantes.
Se simplificaron algunas preguntas sin comprometer la profundidad del

analisis.

3. Limitaciones en la cobertura de aspectos clave

O

En la entrevista a profesionales de la salud, algunos temas relevantes,
como la integracion de la telemedicina con la atencidn presencial, no
estaban suficientemente desarrollados.

Se agregaron preguntas especificas sobre la experiencia en la
implementacion de telemedicina y su percepcion sobre los desafios

operativos.

Mejoras Realizadas Antes de la Aplicacion Final

Con base en los resultados de la prueba piloto, se realizaron ajustes significativos

en los instrumentos de recoleccion de datos. Estas modificaciones se enfocaron en

mejorar la claridad de las preguntas, optimizar la duracion de las encuestas y enriquecer
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los temas abordados en las entrevistas. A continuacion, se detallan las mejoras

implementadas:

Tabla 11

Mejoras Realizadas Antes de la Aplicaciéon Final

Area de Mejora

Descripcion de los Ajustes

Reformulacion de

preguntas

Se simplificaron términos técnicos en los cuestionarios para

mejorar la comprension de los participantes.

Reduccion de tiempo

de aplicacion

Se optimizo la estructura de la encuesta para reducir su
duracién en un 20% sin comprometer la profundidad de la

informacion recolectada.

Inclusion de nuevas

preguntas

Se anadieron preguntas en las entrevistas a profesionales de
la salud para evaluar la integracion de la telemedicina con la

atencion presencial.

Validacion de escala de

medicion

Se aplicaron pruebas de confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach para asegurar la consistencia interna de los

cuestionarios.

Ajustes en la
modalidad de

aplicacion

Se adaptaron formatos digitales para permitir la recoleccion
de datos en linea, facilitando la participacion de pacientes en

zonas rurales.

Nota:La tabla muestra las mejoras implementadas.

Gracias a estos ajustes, los instrumentos de recoleccion de datos adquirieron

mayor precision, accesibilidad y coherencia con los objetivos del estudio. La validacion

de la prueba piloto permitié6 minimizar sesgos y mejorar la calidad de la informacion

recopilada en la aplicacion final de la investigacion.
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4.3. Procesamiento de la Informacion y Representacion Grafica

4.3.1. Métodos estadisticos empleados

El andlisis de los datos obtenidos en la investigacion se realiz6 mediante
herramientas estadisticas que permitieron medir la relacion entre variables y evaluar la
efectividad de la telemedicina en el Hospital San José¢. Se utilizaron métodos
cuantitativos y cualitativos para procesar la informacion de manera integral,
proporcionando una vision completa de los hallazgos obtenidos.

Para analizar los datos recolectados, se emplearon herramientas estadisticas de
uso comun en estudios de salud publica. Se aplicaron medidas de tendencia central como
la media, mediana y moda, ademas de medidas de dispersiéon como la desviacion
estandar. Estas métricas permitieron evaluar la variabilidad de los datos y determinar
patrones en la percepcion de la telemedicina por parte de pacientes y profesionales de la
salud.

Calculo de medidas de tendencia central y dispersion

Se realiz6 el célculo de los siguientes valores:

e Media: Representa el valor promedio de las respuestas obtenidas en cada
categoria.

e Mediana: Indica el valor central de la distribucion de los datos.

e Moda: Refleja el valor mas frecuente en la muestra.

e Desviacion estandar: Permite medir la dispersion de los datos en relacion con la
media.

Tabla 12

Calculo de medidas de tendencia central y dispersién
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Variable Media | Mediana | Moda | Desviacion
Estandar

Satisfaccion del paciente (escala 7.8 7.5 8 0.85

1-10)

Numero de consultas de 5.5 5 6 23

telemedicina

Tiempo de espera (en minutos) 15.2 14 12 5.6

Nota: La tabla muestra calculo de medidas de tendencia central y dispersion

Pruebas de hipdtesis utilizadas

Prueba t-Student

Se empled la prueba t-Student para comparar las diferencias en la satisfaccion
del paciente antes y después de la implementacion de la telemedicina. Se buscéd
determinar si la telemedicina gener6 una mejora estadisticamente significativa en la
percepcion de los pacientes.

Tabla 13

Prueba t-Student

Grupo Comparado | Media Antes | Media Después | t-Valor | p-Valor

Satisfaccion Paciente | 6.2 7.8 4.15 0.002

Nota: la tabla muestra prueba t - Student
El p-valor de 0.002 indica que la diferencia en la satisfaccion antes y después de

la telemedicina es estadisticamente significativa.

Analisis de varianza (ANOVA)
El andlisis de varianza (ANOVA) permiti6 evaluar si existian diferencias
significativas en la calidad de atencion percibida entre diferentes grupos de pacientes

segun la frecuencia de uso de la telemedicina.
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Tabla 14

Analisis de varianza (ANOVA)

Grupos de Uso de Telemedicina | Media de Satisfaccion | F-Valor | p-Valor
Uso Bajo (1-3 consultas) 7.0 5.23 0.004
Uso Moderado (4-6 consultas) 7.6 - -

Uso Alto (7+ consultas) 8.2 - -

Nota: La tabla muestra Analisis de varianza (ANOVA)

Los resultados indican que la satisfaccion aumenta con el numero de consultas,
lo que sugiere que los pacientes que utilizan mas la telemedicina reportan una mejor
percepcion del servicio.

Regresion Lineal

Se realiz6 una regresion lineal para analizar la relacion entre el nimero de
consultas de telemedicina y la satisfaccion del paciente.

Tabla 15

Regresion Lineal

Variable Independiente | Coeficiente Beta [ R*> | p-Valor

Numero de Consultas 0.25 0.78 1 0.001

Nota: La tabla muestra Regresion Lineal

El coeficiente beta positivo y el alto valor de R? (0.78) sugieren que existe una
relacion directa entre el nimero de consultas y la satisfaccion del paciente. A medida
que aumentan las consultas de telemedicina, también lo hace la percepcion de calidad

del servicio.



107

4.3.2. Uso de software especializado

En el procesamiento y andlisis de los datos obtenidos en esta investigacion, se ha
recurrido al uso de software especializado para garantizar precision, fiabilidad y rigor
metodologico. Los programas utilizados permitieron el analisis cuantitativo de los datos
numéricos y el procesamiento cualitativo de las respuestas subjetivas proporcionadas por
los participantes. A continuacion, se describen las herramientas empleadas y su
aplicacion en el estudio.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ha sido empleado en el
analisis estadistico de los datos cuantitativos obtenidos a través de encuestas y registros
administrativos. Este software permitio la aplicacion de técnicas estadisticas como:

e Anailisis descriptivo: Se calcularon medidas de tendencia central (media,
mediana y moda), asi como medidas de dispersion (desviacion estandar) para
describir la distribucion de los datos.

e Pruebas de hipétesis: Se aplicaron pruebas estadisticas inferenciales como la
prueba t-Student y el anélisis de varianza (ANOVA) para evaluar diferencias
significativas en la percepcion de la telemedicina.

e Regresion lineal: Se utiliz6 para analizar la relacion entre variables clave como
el nimero de consultas de telemedicina y la satisfaccion del paciente.

El uso de SPSS permitié evaluar de manera objetiva la efectividad de la
telemedicina en términos de accesibilidad, satisfaccion del paciente y optimizacion de
los tiempos de atencion.

Para el analisis de los datos cualitativos, se utilizo Atlas.ti, un software
especializado en el procesamiento de informacion obtenida mediante entrevistas, grupos

focales y preguntas abiertas en encuestas. Las principales funciones aplicadas fueron:
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e Codificacion de datos: Se establecieron categorias tematicas basadas en la
percepcion de los profesionales de la salud y los pacientes sobre la
implementacion de la telemedicina.
e Analisis de contenido: Se identificaron patrones y tendencias recurrentes en las
respuestas, permitiendo una comprension profunda de las experiencias y barreras
percibidas en la adopcion de la telemedicina.
e Mapas conceptuales: Se elaboraron representaciones visuales de las relaciones
entre conceptos clave, facilitando la interpretacion de los resultados obtenidos.
Atlas.ti fue fundamental para la identificacion de preocupaciones comunes entre
los participantes, tales como la necesidad de mejorar la capacitacion del personal médico
y la estabilidad de la conectividad en zonas rurales.

Se elaboraron tablas de correlacion para identificar relaciones entre variables,
como la cantidad de consultas de telemedicina y la satisfaccion del paciente. Ademas, se
generaron graficos de tendencia para visualizar la evolucion de indicadores clave.

Tabla 16

Correlacion entre Numero de Consultas y Satisfaccion del Paciente

Variable Numero de Satisfaccion del Tiempo de
Consultas Paciente Espera

Nimero de 1.00 0.85 -0.76

Consultas

Satisfaccion del 0.85 1.00 -0.70

Paciente

Tiempo de Espera -0.76 -0.70 1.00

Nota: La tabla muestra Correlacion entre Numero de Consultas y Satisfaccion del

Paciente
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Los resultados muestran una correlacion positiva alta (0.85) entre el numero de
consultas realizadas a través de telemedicina y la satisfaccion del paciente. Esto indica
que, a mayor nimero de consultas, mayor satisfaccion percibida por los usuarios. Por
otro lado, la correlacion negativa entre el nimero de consultas y el tiempo de espera
(-0.76) sugiere que la telemedicina ha contribuido a una reduccion en los tiempos de

atencion médica.

4.3.3. Representacion visual de los resultados

La representacion visual de los datos es una herramienta fundamental en la
investigacion, ya que permite analizar y comprender las tendencias, patrones y
relaciones entre las variables de estudio. En el contexto de la presente investigacion
sobre la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José, las visualizaciones
cumplen un papel determinante en la interpretacion de los hallazgos obtenidos a partir de
las encuestas y entrevistas realizadas a pacientes y personal médico. En este apartado, se
presentan las tablas de distribucion de frecuencia de respuestas en encuestas, graficos de
barras comparativos sobre la percepcion de pacientes y médicos, diagramas de
dispersion que analizan la relacion entre la satisfaccion del paciente y variables clinicas,
asi como una nube de palabras generada a partir de las respuestas cualitativas obtenidas
en las entrevistas.

La correcta interpretacion de estos resultados permitira comprender como ha sido
percibida la implementacion de la telemedicina en términos de accesibilidad, calidad del
servicio, eficiencia en la reduccion de tiempos de espera, percepcion de médicos y
pacientes, y aspectos clave identificados en la interaccion entre la tecnologia y la

prestacion del servicio de salud. Para ello, cada una de las visualizaciones est4
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acompanada de un andlisis detallado que permite no solo describir los hallazgos
obtenidos, sino también contrastarlos con los antecedentes tedricos y estudios previos
sobre el impacto de la telemedicina en entornos hospitalarios.

Uno de los métodos més efectivos para analizar la percepcion de los pacientes y
médicos sobre la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José es la
recopilacion y andlisis de datos mediante encuestas estructuradas. En este caso, se
utilizaron preguntas de escala Likert, que permiten medir la intensidad de la percepcion
en categorias ordinales de “Muy baja” a “Muy alta”, con el fin de obtener una vision
clara de las opiniones de los encuestados.

Tabla 17

Distribucion de Frecuencia de Respuestas en Encuestas

Pregunta Muy Baja Neutral Alta Muy
Baja Alta

. Como califica la calidad del servicio? 5 15 25 35 20

JConsidera que la telemedicina mejora 10 12 20 38 20

la atencion?

El tiempo de espera ha disminuido con 8 10 22 40 20
la telemedicina?

.Recomendaria el servicio a otros 6 9 21 42 22
pacientes?

Nota: La tabla muestra Distribucion de Frecuencia de Respuestas en Encuestas

Los datos evidencian que la mayoria de los encuestados tiene una percepcion
favorable respecto a la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José. En
términos de calidad del servicio, el 55% de los participantes la califica como alta o muy

alta, lo que indica una aceptacion positiva de la modalidad. Este hallazgo sugiere que, a
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pesar de los desafios tecnologicos y logisticos inherentes a la implementacién de un
nuevo sistema, la telemedicina ha logrado cumplir con las expectativas de los usuarios.

Otro aspecto relevante es la percepcion sobre la reduccion de tiempos de espera.
Un 60% de los encuestados reportd que la telemedicina ha contribuido a disminuir los
tiempos de espera en las consultas médicas, lo que confirma una de las principales
ventajas atribuidas a este sistema. La percepcion sobre la recomendacion del servicio a
otros pacientes es igualmente positiva, con un 64% de los encuestados indicando que
recomendarian el servicio, lo que es un indicativo de satisfaccion general y una
validacion indirecta de la efectividad del modelo de atencidon implementado.

Sin embargo, es importante destacar que un 22% de los encuestados se mantiene
en una posicion neutral frente a la mejora en la calidad del servicio, lo que sugiere que
aln existen aspectos por optimizar. Esta postura neutral podria estar relacionada con
limitaciones tecnoldgicas, dificultades en la adaptacion al nuevo modelo de atencion o la
percepcion de que la atencion médica presencial sigue siendo superior en algunos
aspectos especificos.

Graficos de Barras Comparativos sobre la Percepcion de Pacientes y
Médicos

Para comprender mejor como la implementacion de la telemedicina ha sido
percibida por los diferentes actores involucrados en la prestacion del servicio de salud,
se realizd un andlisis comparativo entre la percepcion de los pacientes y la de los
médicos. La comparacion se centrd en cuatro aspectos clave: calidad del servicio,

accesibilidad, eficiencia y satisfaccion.
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Grafica 1

Comparativos sobre la Percepcion de Pacientes y Médicos

Comparacion de percepcidn entre Pacientes y Médicos

B Pacientes
m Médicos

Puntuacion Promedio

Calidad Accesibilidad Eficiencia Satisfaccion
Aspecto

Nota: La grafica muestra la percepcion entre pacientes y médicos.

Los resultados muestran que los médicos perciben de manera mas favorable la
implementacién de la telemedicina en comparacion con los pacientes. En términos de
calidad del servicio, los médicos otorgan una calificacion promedio de 4.5 sobre 5,
mientras que los pacientes la valoran con 4.2. Esta diferencia sugiere que los médicos
han encontrado en la telemedicina una herramienta eficaz para optimizar el flujo de
consultas y mejorar la atencidon de los pacientes, mientras que algunos pacientes pueden
haber experimentado dificultades en la adaptacion al sistema.

El aspecto de accesibilidad es otro punto clave en el analisis. Mientras que los
médicos la califican con un 4.3, los pacientes le otorgan un 4.0, lo que indica que
algunos usuarios pueden haber enfrentado dificultades relacionadas con el acceso a
tecnologia, conectividad a internet o manejo de plataformas digitales. En este sentido, es
fundamental considerar estrategias para reducir la brecha digital y mejorar la

capacitacion en el uso de estas herramientas.
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En cuanto a la eficiencia del servicio, los médicos tienen una percepcion mas
optimista, otorgando un puntaje de 4.0, en comparacion con los 3.8 de los pacientes.
Esta diferencia podria deberse a que los médicos tienen un mayor conocimiento de los
procesos internos y han identificado mejoras en la gestion del tiempo y los recursos. No
obstante, desde la perspectiva de los pacientes, atin existen desafios que pueden influir
en su percepcion sobre la eficiencia de la telemedicina.

El andlisis de la satisfaccion general muestra que tanto médicos como pacientes
tienen una percepcion positiva, con puntuaciones de 4.5 y 4.2, respectivamente. Este
resultado sugiere que, a pesar de las dificultades inherentes a la adaptacion tecnologica,
la mayoria de los usuarios esta satisfecha con el servicio de telemedicina y considera que
ha mejorado la atencién médica en el hospital.

Uno de los aspectos clave en la implementacion de la telemedicina es su impacto
en la percepcion de satisfaccion de los pacientes. Para evaluar esta relacion, se genero un
diagrama de dispersion que analiza la correlacion entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del paciente.

Grafica 2

Relacion entre Satisfaccion y Variables Clinicas
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Relacion entre Satisfaccion del Paciente y Tiempo de Espera
461
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Nota : La grafica muestra relacion entre satisfaccion del paciente y tiempo de
espera.

El analisis muestra una tendencia negativa entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del paciente, lo que indica que, a menor tiempo de espera, mayor es la
satisfaccion. Este resultado confirma uno de los principales beneficios de la
telemedicina: la optimizacion de los tiempos de atencidén. Sin embargo, algunos puntos
dispersos en la grafica sugieren que otros factores, como la experiencia con la
plataforma tecnologica, la disponibilidad de recursos digitales y la interaccion con los

médicos, pueden influir en la percepcion del paciente.

Nube de Palabras Basada en Respuestas Cualitativas de las Entrevistas

Para complementar el analisis cuantitativo, se realizé un estudio cualitativo de
las respuestas obtenidas en las entrevistas a pacientes y médicos. La nube de palabras
generada a partir de estas respuestas permite identificar los términos mas mencionados

en las opiniones de los participantes.
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Grafica 3

Nube de Palabras

Nube de Palabras basada en Respuestas Cualitativas
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Las palabras mas frecuentes incluyen “telemedicina”, “acceso”, “calidad”,
“satisfaccion”, “eficiencia”, y “reduccion de barreras”, lo que refuerza la percepcion
positiva de la implementacion del sistema. También se observan términos como
“diagnostico” y “seguimiento”, lo que indica que los encuestados valoran la capacidad

de la telemedicina para mejorar la continuidad en la atencion médica.

4.4. Analisis e Interpretacion de los Resultados en los Datos Obtenidos

El andlisis e interpretacion de los datos obtenidos en la presente investigacion
permite comprender el impacto de la telemedicina en la calidad de la atencion médica
desde la perspectiva de los pacientes. La evaluacion de los resultados se realiza a partir
de indicadores clave como el grado de satisfaccion con la atencidon remota, la reduccion
en los tiempos de espera y accesibilidad a consultas especializadas, la adherencia a los

tratamientos y seguimiento clinico, asi como las diferencias en la percepcion del servicio
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segun grupo etario y condicion médica. Cada uno de estos aspectos se analiza con base
en la evidencia empirica obtenida a través de las encuestas y entrevistas aplicadas a los
participantes.

4.4.1. Evaluacion del impacto de la telemedicina en pacientes

Grado de Satisfaccion General de los Pacientes con la Atencion Remota

Uno de los objetivos principales de esta investigacion es determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes con el servicio de telemedicina. Para ello, se consideraron
diversos factores, tales como la facilidad de acceso a la plataforma, la claridad en la
comunicacion con los médicos, la percepcion de la calidad del diagnéstico y la
confianza en el tratamiento recibido. A continuacidn, se presenta la distribucion de los
niveles de satisfaccion de los encuestados:

Tabla 18

Grado de Satisfaccion General de los Pacientes con la Atencion Remota

Nivel de Satisfaccion Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)

Muy insatisfecho 8 4.0%
Insatisfecho 15 7.5%
Neutral 35 17.5%
Satisfecho 80 40.0%
Muy satisfecho 62 31.0%

Nota: La tabla muestra Grado de Satisfaccion General de los Pacientes con la
Atencion Remota

Los datos evidencian que la mayoria de los encuestados tiene una percepcion
positiva de la telemedicina, con un 71% de los participantes calificando su

experiencia como “satisfecha” o “muy satisfecha”. Este hallazgo sugiere que, en
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general, la telemedicina ha logrado cumplir con las expectativas de los pacientes en
cuanto a accesibilidad, calidad de atencion y eficiencia en la prestacion del servicio.

Sin embargo, un 17.5% de los encuestados mantiene una postura neutral, lo
que indica que aun existen factores que podrian mejorarse para incrementar la
satisfaccion del paciente. Entre estos factores, las entrevistas revelaron que algunos
usuarios han experimentado dificultades en la interaccion con la plataforma digital,
problemas de conectividad a internet y la falta de contacto fisico con el médico, lo que
afecta su percepcion del servicio.

Por otro lado, un 11.5% de los pacientes expresaron estar insatisfechos 0 muy
insatisfechos con la atencién remota. Los principales motivos mencionados en las
entrevistas incluyen la dificultad para obtener recetas médicas electronicas, la falta de
examenes fisicos y la sensacion de que el diagnostico podria ser menos preciso sin una
consulta presencial. Esto resalta la necesidad de optimizar ciertos aspectos del servicio,
especialmente en casos donde la exploracion clinica es esencial para un diagnodstico
adecuado.

Reduccion en Tiempos de Espera y Accesibilidad a Consultas Especializadas

Uno de los principales beneficios atribuidos a la telemedicina es la reduccion de
los tiempos de espera para recibir atencion médica y la mejora en la accesibilidad a
consultas con especialistas. En este estudio, se compararon los tiempos de espera
reportados por los pacientes antes y después de la implementacion de la telemedicina.

Tabla 19

Reduccion en Tiempos de Espera y Accesibilidad a Consultas Especializadas

Modalidad Tiempo Promedio de Espera Reduccion

(dias) (%)
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Presencial (Antes de la 15 dias -
Telemedicina)
Telemedicina 4 dias 73.3%

Grado de Satisfaccion General de los Pacientes con la Atenciéon Remota:

Los resultados muestran que el tiempo promedio de espera para acceder a una
consulta médica especializada se redujo en un 73.3% con la implementacion de la
telemedicina. Mientras que los pacientes anteriormente debian esperar en promedio 15
dias para obtener una cita con un especialista en consulta presencial, con la telemedicina
este tiempo se redujo a solo 4 dias, lo que representa una mejora significativa en la
accesibilidad al servicio de salud.

Este hallazgo es especialmente relevante en el contexto de enfermedades
crénicas o afecciones que requieren seguimiento médico frecuente. La posibilidad de
recibir una atencion oportuna a través de la telemedicina contribuye a una mejor gestion
de la salud del paciente, evitando complicaciones derivadas de demoras en el
diagnostico o tratamiento.

A pesar de estos beneficios, algunos encuestados manifestaron que, aunque la
telemedicina reduce el tiempo de espera para consultas generales, en ciertos casos sigue
siendo necesario acudir a una consulta presencial para procedimientos diagnésticos mas
complejos, lo que implica que el servicio debe seguir complementandose con la
modalidad tradicional.

Evaluacion de la Adherencia a Tratamientos y Seguimiento Clinico

El éxito de la telemedicina no solo se mide en términos de accesibilidad y

satisfaccion del paciente, sino también en la adherencia a los tratamientos prescritos y el
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seguimiento clinico realizado a través de esta modalidad. Para evaluar este aspecto, se
pregunto a los pacientes si han seguido sus tratamientos de manera adecuada tras recibir
atencion médica por telemedicina.

Tabla 20

Evaluacion de la Adherencia a Tratamientos y Seguimiento Clinico

Adherencia al Tratamiento Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)
No ha seguido el tratamiento 12 6.0%

Lo ha seguido parcialmente 38 19.0%

Lo ha seguido completamente 150 75.0%

Nota: La tabla muestra Evaluacion de la Adherencia a Tratamientos y
Seguimiento Clinico

El 75% de los pacientes reporta haber seguido completamente el tratamiento
recomendado a través de la telemedicina, lo que indica un alto nivel de cumplimiento
terapéutico. Esta cifra es superior a la adherencia observada en estudios previos de
atencion médica presencial, donde las tasas suelen oscilar entre el 60% y el 70%.

Un 19% de los encuestados menciono haber seguido su tratamiento de manera
parcial, lo que implica que ciertos factores pueden estar afectando la adherencia. Entre
las razones mencionadas en las entrevistas se encuentran la dificultad para conseguir los
medicamentos recetados en farmacias, la falta de recordatorios sobre la medicacion y la
ausencia de monitoreo continuo.

Por otro lado, un 6% de los pacientes reportd no haber seguido el tratamiento en
absoluto. En estos casos, las principales barreras identificadas incluyen la falta de
confianza en el diagndstico remoto, problemas en la obtencion de medicamentos y la
falta de seguimiento personalizado. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer

los sistemas de seguimiento y recordatorios, asi como mejorar la integracion de la
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telemedicina con los sistemas de dispensacion de medicamentos para garantizar un
acceso oportuno a los tratamientos prescritos.

Diferencias en la Percepcion del Servicio Segun Grupo Etario y Condicion
Médica

Para analizar como la percepcion del servicio de telemedicina varia segun la
edad y la condicion médica de los pacientes, se realizé una segmentacion de los datos
obtenidos.

Tabla 21

Diferencias en la Percepcion del Servicio Segiin Grupo Etario y Condicion Médica

Grupo Etario  Satisfaccion Alta (%) Satisfaccion Baja (%)

18-30 afios 78% 8%

31-50 aios 74% 10%
51-65 anos 65% 15%
Mas de 65 afios 48% 25%

Nota: la tabla muestra Diferencias en la Percepcion del Servicio Segiin Grupo
Etario y Condicion Médica

Los datos muestran que la satisfaccion con la telemedicina es mayor en los
grupos mas jovenes y disminuye con la edad. En el grupo de 18 a 30 afios, un 78% de
los encuestados reporta una alta satisfaccion, mientras que en los pacientes mayores de
65 afios, esta cifra se reduce a 48%, con un 25% de insatisfaccion.

Las entrevistas revelaron que la principal barrera para los adultos mayores es la
dificultad en el uso de plataformas digitales, lo que sugiere la necesidad de
capacitaciones y asistencia técnica para mejorar su experiencia con la telemedicina.

En cuanto a la condicién médica, los pacientes con enfermedades crénicas

muestran una mayor satisfaccion debido a la facilidad de recibir seguimiento sin
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necesidad de desplazarse, mientras que los pacientes con afecciones agudas expresaron
preocupacion por la falta de examenes fisicos en la atencion remota.

4.4.2. Percepcion de los profesionales de la salud

El analisis de la percepcion de los profesionales de la salud sobre la telemedicina
resulta esencial para comprender los desafios y oportunidades que presenta esta
modalidad de atencién médica. La implementacion de la consulta remota ha
transformado la dindmica de trabajo de los médicos, introduciendo nuevas herramientas
tecnoldgicas y modificando la forma en que se realiza la evaluacion clinica y la toma de
decisiones. En este apartado, se presentan los resultados obtenidos en la evaluacion de la
eficiencia de la telemedicina desde la perspectiva médica, las barreras identificadas en su
implementacion, el impacto en la carga laboral y la toma de decisiones, asi como el nivel
de satisfaccion y aceptacion del personal de salud con la tecnologia utilizada.

Evaluacion de la Eficiencia en la Consulta Remota desde la Perspectiva
Médica

Uno de los aspectos fundamentales en la evaluacion de la telemedicina es la
percepcion de los médicos respecto a la eficiencia de las consultas remotas en
comparacion con las consultas presenciales. Para medir este indicador, se solicito a los
profesionales de la salud que calificaran distintos aspectos de la eficiencia en la atencion

por telemedicina.
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Tabla 22

Evaluacion de la Eficiencia en la Consulta Remota desde la Perspectiva Médica

Aspecto Evaluado Ineficiente  Poco Neutral Eficiente Muy

(%) eficiente (%) (%) eficiente
(%0) (%0)

Calidad del 5% 12% 25% 38% 20%

diagndstico

Tiempo de 2% 8% 22% 45% 23%

atencion por

paciente

Resolucion de 4% 10% 20% 40% 26%

consultas

Continuidad del 3% 11% 24% 42% 20%

tratamiento

Nota: La tabla muestra Evaluacion de la Eficiencia en la Consulta Remota desde
la Perspectiva Médica

Los datos indican que la mayoria de los profesionales de la salud consideran que
la telemedicina es eficiente en términos de tiempo de atencion por paciente y resolucion
de consultas. Un 68% de los médicos califico como eficiente o muy eficiente la
reduccion en los tiempos de atencion, lo que sugiere que la telemedicina optimiza la
gestion del flujo de pacientes.

En cuanto a la calidad del diagnostico, un 58% de los médicos la considera
eficiente o muy eficiente, aunque un 17% la percibe como poco eficiente o ineficiente.
Esto podria deberse a las limitaciones de la consulta remota para realizar exploraciones
fisicas detalladas, lo que en algunos casos dificulta el diagnostico clinico preciso.

Otro aspecto relevante es la continuidad del tratamiento, donde un 62% de los

médicos considera que la telemedicina ha mejorado el seguimiento de los pacientes,
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aunque un 24% mantiene una postura neutral. Esto sugiere que, si bien la consulta
remota facilita el monitoreo de enfermedades cronicas y el ajuste de tratamientos,
algunos casos requieren controles presenciales para garantizar una evaluacion integral.

Barreras Identificadas en la Implementacion y Uso de la Telemedicina

A pesar de los beneficios que ha aportado la telemedicina en términos de
accesibilidad y eficiencia, su implementacion ha enfrentado diversas barreras desde la
perspectiva médica. A continuacidn, se presentan las principales dificultades
identificadas por los profesionales de la salud.

Tabla 23

Barreras Identificadas en la Implementacion y Uso de la Telemedicina

Barrera Identificada Frecuencia Porcentaje
Absoluta (%)

Falta de capacitacion en herramientas 32 38.0%

digitales

Dificultades técnicas (conectividad, fallas de 45 53.5%

software)

Limitaciones en la exploracion fisica del 60 71.4%

paciente

Dificultad en la comunicacion 20 23.8%

médico-paciente

Nota:La tabla muestra Barreras Identificadas en la Implementacion y Uso de la
Telemedicina

Los resultados muestran que la principal barrera identificada por los médicos es
la limitacion en la exploracion fisica del paciente, con un 71.4% de los encuestados
manifestando que esta es una de las principales desventajas de la telemedicina. La

imposibilidad de realizar exdmenes fisicos detallados limita el alcance del diagndstico en
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ciertas patologias, lo que obliga a derivar a los pacientes a consultas presenciales en
algunos casos.

Las dificultades técnicas, como problemas de conectividad y fallas en las
plataformas utilizadas, fueron mencionadas por un 53.5% de los médicos. Esta
problematica puede afectar la fluidez de la consulta y generar frustracion tanto en el
profesional como en el paciente, reduciendo la eficacia del servicio.

Otro factor relevante es la falta de capacitacion en herramientas digitales,
identificada por un 38% de los médicos. La transicion a la telemedicina requiere un
proceso de adaptacion y aprendizaje para el personal de salud, lo que implica la
necesidad de programas de formacion continua que faciliten el uso 6ptimo de estas
tecnologias.

Por ultimo, un 23.8% de los médicos menciond que la consulta remota puede
generar dificultades en la comunicacion con el paciente. Algunos profesionales
consideran que la falta de contacto presencial puede afectar la confianza en la relacion
médico-paciente, especialmente en personas mayores o con menor familiaridad con la
tecnologia.

Impacto en la Carga Laboral y en la Toma de Decisiones Médicas

El uso de la telemedicina ha tenido un impacto directo en la carga laboral de los
médicos y en los procesos de toma de decisiones clinicas. Para evaluar estos efectos, se
solicito a los profesionales de la salud que calificaran el impacto de la telemedicina en su
carga de trabajo y en la calidad de sus decisiones médicas.

Tabla 24

Impacto en la Carga Laboral y en la Toma de Decisiones Médicas
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Impacto Evaluado Disminucion Sin cambio Aumento
(%) (%) (o)
Carga laboral total 18% 42% 40%
Numero de consultas diarias 5% 35% 60%
Tiempo disponible para analisis  22% 50% 28%
clinico
Precision en la toma de 15% 55% 30%
decisiones

Nota: la tabla muestra Impacto en la Carga Laboral y en la Toma de Decisiones
Médicas

Los datos muestran que un 40% de los médicos ha experimentado un aumento en
su carga laboral con la telemedicina, mientras que un 42% considera que no ha habido
cambios significativos. Esto sugiere que, aunque la telemedicina optimiza los tiempos de
atencion, la demanda de consultas ha incrementado, lo que puede generar una sobrecarga
para el personal de salud.

El nimero de consultas diarias ha aumentado para el 60% de los médicos, lo que
indica que la telemedicina ha permitido atender a un mayor volumen de pacientes. Sin
embargo, esto también implica un riesgo de saturacion para los profesionales,
especialmente en contextos donde el personal es limitado.

En cuanto a la precision en la toma de decisiones, un 30% de los médicos
considera que la telemedicina ha mejorado la calidad de sus diagnosticos, mientras que
un 15% percibe que ha disminuido. Esto esté relacionado con la imposibilidad de
realizar exploraciones fisicas, lo que en algunos casos puede generar incertidumbre en el
diagnostico clinico.

Nivel de Satisfaccion y Aceptacion del Personal con la Tecnologia Utilizada
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El nivel de satisfaccion del personal médico con la tecnologia utilizada en la
telemedicina es un factor determinante para su adopcion y continuidad en el tiempo. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la evaluacion de la aceptacion del
sistema.

Tabla 25

Nivel de Satisfaccion y Aceptacion del Personal

Nivel de Satisfaccion Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)

Muy insatisfecho 4 5.0%

Insatisfecho 10 12.5%
Neutral 20 25.0%
Satisfecho 38 47.5%
Muy satisfecho 8 10.0%

Nota: La tabla muestra Nivel de Satisfaccion y Aceptacion del Personal

El 57.5% de los médicos manifesto estar satisfecho o muy satisfecho con la
tecnologia utilizada en la telemedicina, lo que indica una aceptacion general del sistema.
Sin embargo, un 25% mantiene una postura neutral, lo que sugiere que algunos médicos
aun tienen dudas sobre la eficacia del sistema.

El 17.5% expreso insatisfaccion o descontento, principalmente debido a
problemas técnicos y dificultades en la adaptacion a las herramientas digitales. Estos
resultados resaltan la necesidad de mejorar las plataformas tecnoldgicas y ofrecer
formacion continua para optimizar la experiencia de los profesionales de la salud en la
consulta remota.

4.4.3. Evaluacion de registros clinicos y administrativos

El analisis de los registros clinicos y administrativos es fundamental para evaluar

el impacto de la telemedicina en la reduccion de hospitalizaciones, la optimizacion de
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tiempos de atencion y la identificacion de oportunidades de mejora en la prestacion del
servicio. A través del estudio de tendencias en la reduccion de ingresos hospitalarios, la
comparacion de tiempos de atencion antes y después de la implementacion del sistema y
la deteccion de fallas operativas, es posible comprender los beneficios y desafios que
implica la transformacion digital en el &mbito de la salud.

Analisis de Tendencias en la Reduccion de Hospitalizaciones Gracias a la
Telemedicina

Uno de los objetivos principales de la telemedicina es disminuir la necesidad de
hospitalizacion mediante la prevencion, el diagnostico temprano y el seguimiento
remoto de pacientes con enfermedades cronicas o condiciones de salud que requieren
monitoreo continuo. Para evaluar este impacto, se analizaron los registros hospitalarios
previos y posteriores a la implementacion del sistema de telemedicina en el Hospital San
José.

Tabla 26

Analisis de Tendencias en la Reduccion de Hospitalizaciones

Periodo de Analisis Ingresos Hospitalarios Totales Reduccion (%)

Afio anterior a la telemedicina 3,200 -

Aifio posterior a la telemedicina 2,100 34.3%

Nota : La tabla muestra Analisis de Tendencias en la Reduccion de
Hospitalizaciones

Los datos muestran una reduccion del 34.3% en el nimero de hospitalizaciones
tras la implementacion de la telemedicina, lo que indica que este sistema ha contribuido
significativamente a la prevencion de complicaciones médicas y al manejo ambulatorio

de ciertas patologias.
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El andlisis de los registros médicos sugiere que esta reduccion ha sido mas
evidente en pacientes con enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC), ya que la posibilidad de recibir
seguimiento remoto ha permitido detectar y corregir alteraciones antes de que
evolucionen a estados criticos que requieran hospitalizacion. Ademas, los médicos han
podido ajustar tratamientos de manera mas eficiente sin necesidad de consultas
presenciales, reduciendo la probabilidad de descompensaciones.

Sin embargo, la reduccion en hospitalizaciones no ha sido homogénea en todas
las areas médicas. Se observa que los ingresos hospitalarios por enfermedades agudas o
emergencias no han mostrado una variacion significativa, ya que estas condiciones
requieren atencion presencial y procedimientos médicos inmediatos. Este hallazgo
resalta la necesidad de combinar la telemedicina con estrategias de atencion hibridas que
permitan atender tanto enfermedades cronicas como emergencias médicas con la mayor
eficiencia posible.

Otro aspecto clave en el analisis de tendencias es la relacion entre el uso de la
telemedicina y la tasa de reingresos hospitalarios. Se encontr6 que el porcentaje de
pacientes reingresados dentro de los 30 dias posteriores a una hospitalizacion disminuyd
del 18% al 12%, lo que sugiere que el seguimiento remoto ha permitido optimizar la
adherencia a tratamientos y reducir complicaciones que podrian derivar en nuevas
hospitalizaciones.

Comparacion de Tiempos de Atencion Antes y Después de la
Implementacion del Sistema

El impacto de la telemedicina en la eficiencia del sistema de salud también se

refleja en la optimizacion de los tiempos de atencion. Para analizar esta variable, se



129

compararon los tiempos promedio de espera y duracion de consulta en modalidad
presencial y remota.

Tabla 27

Comparacion de Tiempos de Atencion

Modalidad de Atencion Tiempo de Espera  Duracion Promedio de la Consulta

(Dias) (Minutos)
Consulta Presencial 15 25
(Antes)
Telemedicina (Después) 4 18

Nota: La tabla muestra Comparacion de Tiempos de Atencion

Los datos reflejan una mejora sustancial en los tiempos de atencion tras la
implementacion de la telemedicina. El tiempo de espera promedio se redujo de 15 a 4
dias, lo que equivale a una disminucidn del 73.3% en los tiempos de espera para obtener
una consulta médica. Este resultado es especialmente significativo en consultas
especializadas, donde los tiempos de espera en la modalidad presencial solian extenderse
debido a la limitada disponibilidad de especialistas.

En cuanto a la duracién de la consulta, se observa que las consultas presenciales
promediaban 25 minutos, mientras que las consultas remotas tienen una duracion
promedio de 18 minutos. Esta reduccion del 28% en el tiempo de consulta sugiere que la
telemedicina permite una atencion mas agil y eficiente, lo que facilita un mayor nimero
de consultas diarias por parte del personal médico.

No obstante, algunos médicos sefialaron que, en ciertos casos, la reduccion en la
duracion de la consulta puede estar asociada con limitaciones en la exploracion fisica del
paciente, lo que puede generar incertidumbre en el diagndstico. En este sentido, algunos

especialistas han optado por realizar consultas hibridas, donde se inicia con una
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evaluacion remota y, si es necesario, se agenda una consulta presencial para completar el
diagnostico.

Otro factor relevante en la comparacion de tiempos es la gestion administrativa.
Antes de la telemedicina, los procesos administrativos relacionados con la programacion
de citas, confirmaciones y tramites para acceder a consultas presenciales generaban
demoras significativas en la atencion. Con la implementacion de plataformas digitales
para la programacion de citas y la digitalizacion de registros clinicos, se ha logrado
reducir en un 40% los tiempos administrativos, optimizando el flujo de atencion en el
hospital.

Identificacion de Fallas y Oportunidades de Mejora en la Prestacion del
Servicio

Si bien la implementacion de la telemedicina ha demostrado ser una estrategia
efectiva para mejorar la accesibilidad, reducir hospitalizaciones y optimizar tiempos de
atencion, aun existen areas de oportunidad y desafios que deben abordarse para
garantizar su sostenibilidad y eficacia a largo plazo. A continuacidn, se presentan las
principales fallas identificadas en la prestacion del servicio, asi como las oportunidades
de mejora sugeridas por los profesionales de la salud y los pacientes.

Tabla 28

Identificacion de Fallas y Oportunidades de Mejora

Falla Identificada Impacto en el Servicio Oportunidad de Mejora

Falta de capacitaciéon Dificulta la experiencia del Implementar programas de
en el uso de la usuario y reduce la formacion para pacientes y
plataforma efectividad de la consulta ~ médicos sobre el uso de la

tecnologia
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Problemas de
conectividad y fallas

en la plataforma

Interrupciones en la
consulta y pérdida de

informacion clinica

Mejorar la infraestructura
tecnologica y garantizar soporte

técnico permanente

Limitaciones en la
evaluacion fisica del

paciente

Diagnoéstico menos preciso

en algunas patologias

Incorporar herramientas de
telemonitoreo y exadmenes

complementarios a domicilio

Brecha digital en
pacientes adultos

mayores

Dificultades en el acceso a
la telemedicina en este

grupo etario

Desarrollar estrategias de
asistencia digital para adultos

mayores

Falta de integracion
con otros sistemas de

salud

Fragmentacion de la
informacion médica entre

plataformas

Implementar sistemas de
interoperabilidad entre hospitales

y clinicas

Nota: La tabla muestra Identificacion de Fallas y Oportunidades de Mejora

Uno de los principales desafios identificados en la implementacion de la

telemedicina es la falta de capacitacion en el uso de la plataforma digital. Tanto médicos

como pacientes han reportado dificultades en la navegacion y uso de las herramientas

disponibles, lo que afecta la fluidez de las consultas y disminuye la eficiencia del

sistema. Para abordar esta problematica, es fundamental desarrollar programas de

formacion continua que permitan a los usuarios mejorar sus habilidades digitales y

optimizar su experiencia con la telemedicina.

Otro factor critico es la falta de infraestructura tecnoldgica y problemas de

conectividad. En varias consultas, los médicos y pacientes han experimentado

interrupciones en la conexion, lo que genera frustracion y afecta la calidad de la

atencion. Para solucionar este problema, se recomienda fortalecer la infraestructura

tecnologica del hospital, garantizar el acceso a redes de alta velocidad y proporcionar

asistencia técnica en tiempo real.
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Ademas, la limitacion en la evaluacion fisica del paciente sigue siendo un reto en
la consulta remota. En casos donde se requiere una exploracion clinica detallada, la
telemedicina puede no ser suficiente, lo que genera la necesidad de consultas
presenciales complementarias. Una posible solucién es la incorporacion de dispositivos
de telemonitoreo, como sensores de signos vitales y exdmenes complementarios a
domicilio, que permitan obtener informacion mas precisa sobre el estado de salud del
paciente.

Finalmente, se identificé la necesidad de mejorar la interoperabilidad entre
sistemas de salud, ya que la falta de integracion entre plataformas digitales genera
duplicidad de informacion y dificulta el acceso a historiales clinicos completos. La
implementacion de un sistema centralizado de registros médicos digitales podria mejorar
la continuidad de la atencion y facilitar el acceso a datos clinicos actualizados en tiempo
real.

4.5. Redaccion de Resultados y Discusion de Regularidades del Diagnostico del
Problema

4.5.1. Hallazgos Principales

El andlisis de los datos obtenidos en la investigacion permite identificar diversos
hallazgos clave sobre la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José. Uno
de los principales resultados es la reduccion significativa en los tiempos de espera para
consultas especializadas. Mientras que en la modalidad presencial el promedio de espera
ascendia a 15 dias, con la telemedicina este tiempo se redujo a solo 4 dias, representando
una mejora del 73.3%. Este hallazgo sugiere que la telemedicina ha optimizado la
accesibilidad a los servicios de salud, lo que resulta especialmente beneficioso para

pacientes con enfermedades cronicas que requieren seguimiento periddico. Ademas, la
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duracion promedio de las consultas disminuy6 de 25 minutos en la modalidad presencial
a 18 minutos en la telemedicina, lo que indica una mayor eficiencia operativa.

El impacto en la reduccion de hospitalizaciones también ha sido significativo. La
comparacion de registros clinicos muestra una disminucion del 34.3% en los ingresos
hospitalarios tras la implementacion de la telemedicina. Esto evidencia que la consulta
remota ha permitido una mejor prevencion de complicaciones médicas, lo que se traduce
en una menor necesidad de hospitalizacion. Los datos también reflejan una disminucion
en la tasa de reingreso hospitalario del 18% al 12%, lo que indica una mayor efectividad
en el seguimiento de los tratamientos y en la adherencia terapéutica de los pacientes.

Desde la perspectiva de los profesionales de la salud, se observa una aceptacion
moderada del sistema de telemedicina. Un 57.5% de los médicos expresd estar
satisfecho con la plataforma utilizada, mientras que un 25% mantuvo una postura neutral
y un 17.5% manifesté descontento, principalmente debido a dificultades en la
exploracidn fisica del paciente y problemas de conectividad. La limitacion en la
evaluacion clinica remota sigue siendo uno de los mayores desafios identificados en la
implementacion del sistema, ya que en algunas patologias la revision presencial es
indispensable para un diagndstico preciso.

Por otro lado, el nivel de satisfaccion de los pacientes con la telemedicina es
significativamente alto, con un 71% de los encuestados calificando su experiencia como
satisfactoria o muy satisfactoria. Sin embargo, se identificaron diferencias significativas
segun el grupo etario: mientras que el 78% de los pacientes entre 18 y 30 afios mostraron
alta satisfaccion con el servicio, este porcentaje se redujo al 48% en los pacientes
mayores de 65 afios. La brecha digital y la falta de capacitacion en tecnologia fueron

mencionadas como las principales barreras para el grupo de adultos mayores, lo que
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evidencia la necesidad de disefiar estrategias de inclusion digital para garantizar una
mayor equidad en el acceso a la telemedicina.

En términos administrativos, la implementacion de la telemedicina ha
demostrado ser una herramienta eficiente para reducir la carga operativa del hospital. La
automatizacion de la programacion de citas y la digitalizacion de registros clinicos han
permitido disminuir en un 40% los tiempos administrativos, optimizando la distribucion
de recursos humanos y mejorando la coordinacion entre los distintos servicios
hospitalarios. A pesar de estos avances, persisten algunos problemas de
interoperabilidad entre sistemas digitales, lo que limita la integracion total de la
telemedicina con el resto de la infraestructura hospitalaria.

Se identificaron oportunidades de mejora en la seguridad de la informacion y la
proteccion de datos de los pacientes. Aunque la mayoria de los profesionales de la salud
afirmé que las plataformas utilizadas cumplen con estandares de seguridad, algunos
médicos y pacientes expresaron preocupacion sobre la confidencialidad de la
informacion médica en entornos digitales. Esto resalta la necesidad de reforzar las
medidas de proteccion de datos y capacitar tanto a los médicos como a los pacientes en
buenas practicas de seguridad informatica.

4.5.2. Interpretacion de las Regularidades Encontradas

El andlisis de los datos obtenidos en esta investigacion permite identificar
patrones recurrentes en la implementacion de la telemedicina y su impacto en la atencién
médica. Uno de los aspectos mas destacados es la mejora en la accesibilidad y tiempos
de respuesta en la atencion de pacientes con enfermedades cronicas. La reduccion del
tiempo de espera de 15 a 4 dias sugiere una optimizacion en la asignacion de citas y una

menor saturacion del sistema de salud. Sin embargo, esta mejora no ha sido homogénea
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en todos los grupos poblacionales, ya que los adultos mayores y aquellos con
limitaciones en el acceso a la tecnologia han experimentado mayores dificultades en la
adaptacion a este sistema.

Otro patrdn recurrente es la variacion en la percepcion de la calidad del servicio
segun el tipo de usuario. Mientras que los pacientes jovenes y con mayor alfabetizacion
digital han valorado positivamente la telemedicina, los médicos han expresado reservas
respecto a la precision diagndstica en ausencia de exploraciones fisicas. La regularidad
en estas opiniones sugiere que la telemedicina, si bien es eficaz en términos de
accesibilidad, presenta desafios en la exactitud diagnoéstica y en la interaccion
médico-paciente, aspectos que requieren estrategias complementarias para garantizar
una evaluacion mas integral.

La satisfaccion del usuario ha sido un factor determinante en la evaluacion de la
telemedicina. El 71% de los pacientes reporta estar satisfecho con la atencion remota, lo
que indica un alto nivel de aceptacion del sistema. Sin embargo, la tendencia de
satisfaccion disminuye en personas con patologias que requieren controles fisicos
regulares. Esta variabilidad en la percepcion muestra que la telemedicina es mas efectiva
para el seguimiento de enfermedades cronicas estabilizadas y menos efectiva en
patologias agudas o condiciones que requieren exploracion presencial.

Desde la perspectiva administrativa, la reduccion de tiempos de espera y la
optimizacion de recursos humanos han sido tendencias recurrentes en los datos
analizados. La disminucién del 40% en los tiempos administrativos refleja una mejor
gestion operativa y una mayor eficiencia en la asignacion de consultas. Sin embargo, la
falta de integracion entre los sistemas digitales hospitalarios sigue siendo una limitante

que afecta la continuidad del servicio y la coordinacion entre diferentes areas médicas.
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En cuanto a la carga laboral de los médicos, se observa una tendencia al aumento
en el nimero de consultas diarias, lo que si bien mejora la capacidad de atencion,
también ha generado preocupaciones sobre el agotamiento del personal. Este hallazgo
indica que la telemedicina ha optimizado la productividad del sistema de salud, pero
también ha generado una mayor exigencia para los profesionales, lo que podria
repercutir en la calidad del servicio a largo plazo.

Se identifican desafios en la seguridad de la informacion y la privacidad de los
datos clinicos. Si bien las plataformas digitales han sido disefadas con protocolos de
seguridad, algunos médicos y pacientes han expresado preocupaciones sobre la
confidencialidad de la informacion. Este patron recurrente sugiere que, aunque la
telemedicina ha sido efectiva en términos de accesibilidad y eficiencia, aun requiere
mejoras en la confianza de los usuarios respecto al manejo de sus datos médicos.

4.5.3. Comparacion con la Hipotesis y Objetivos de la Investigacion

El andlisis de los resultados obtenidos en la presente investigacion ha permitido
verificar en qué medida se cumplen las hipdtesis y objetivos planteados en el disefio
metodologico del estudio. La hipotesis inicial postulaba que la implementacion de la
telemedicina generaria una mejora significativa en la accesibilidad, eficiencia y calidad
del servicio médico, con una reduccion en tiempos de espera y un aumento en la
satisfaccion del paciente. Los datos recogidos confirman parcialmente esta hipotesis, ya
que se ha evidenciado una mejora en la accesibilidad y tiempos de atencion, pero se han
identificado limitaciones en la percepcion de calidad del servicio por parte de ciertos
sectores de la poblacion, especialmente los adultos mayores y pacientes con condiciones

que requieren examenes fisicos detallados.
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El cumplimiento de los objetivos especificos de la investigacion también ha sido
variable. El primer objetivo consistia en analizar el impacto de la telemedicina en la
reduccion de hospitalizaciones y tiempos de espera. Los resultados muestran que la
reduccion en los tiempos de espera ha sido significativa, con una disminucién del 73.3%
en la demora para acceder a una consulta especializada. Ademas, se ha registrado una
reduccion del 34.3% en las hospitalizaciones, lo que evidencia una tendencia favorable
hacia la prevencion y el manejo ambulatorio de enfermedades crénicas. Sin embargo,
algunos médicos han manifestado que la telemedicina no es completamente efectiva en
la atencion de patologias agudas, lo que sugiere que la estrategia debe complementarse
con un modelo hibrido de atencion.

Otro objetivo del estudio era evaluar el nivel de satisfaccion de los distintos
actores involucrados en la implementacion de la telemedicina. Los datos indican que el
71% de los pacientes reporta estar satisfecho o muy satisfecho con la atencion remota, lo
que confirma una percepcion positiva en la mayoria de los usuarios. Sin embargo, se ha
detectado una diferencia considerable en la satisfaccion segun el grupo etario, con un
78% de aprobacion entre los jovenes y solo un 48% entre los adultos mayores. Esto
indica que la accesibilidad tecnoldgica y la alfabetizacion digital son variables
determinantes en la percepcion del servicio, aspecto que debe ser abordado en futuras
estrategias de implementacion.

En cuanto a la hipdtesis relacionada con la optimizacion de la carga laboral del
personal médico, los hallazgos presentan una perspectiva mixta. Si bien la telemedicina
ha permitido atender a un mayor nimero de pacientes en menor tiempo, aumentando la
productividad del sistema, también ha generado una mayor demanda sobre los

profesionales de la salud. El 60% de los médicos reporta haber experimentado un
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aumento en el nimero de consultas diarias, lo que ha generado preocupaciones sobre el
agotamiento del personal y la posible disminucion en la calidad del servicio. Este
hallazgo sugiere que la telemedicina debe ser complementada con estrategias de
redistribucion de carga laboral y apoyo en la toma de decisiones clinicas.

Desde una perspectiva administrativa, los objetivos planteados en relacion con la
eficiencia operativa han sido ampliamente alcanzados. La digitalizacion de los registros
médicos y la automatizacion de la gestion de citas han permitido una reduccion del 40%
en los tiempos administrativos, lo que ha optimizado la distribucion de los recursos del
hospital. No obstante, la falta de integracion entre plataformas digitales sigue siendo un
obstaculo para la interoperabilidad del sistema de salud, lo que limita el intercambio
eficiente de informacion clinica y afecta la continuidad del tratamiento de los pacientes.

Por ultimo, la verificacion de la hipotesis relacionada con la seguridad y
confianza en el sistema de telemedicina ha revelado resultados mixtos. Aunque la
mayoria de los usuarios y profesionales consideran que las plataformas cumplen con
estandares de seguridad, un segmento significativo de los encuestados expreso
preocupacion sobre la confidencialidad de los datos clinicos. Esto indica que, si bien la
telemedicina ha sido efectiva en términos operativos, alin existen desafios en la
percepcion de seguridad y en la implementacion de protocolos robustos para garantizar
la proteccion de la informacion médica de los pacientes.

4.5.4. Limitaciones del Estudio

El presente estudio sobre la implementacion de la telemedicina en el Hospital
San José ha permitido identificar multiples beneficios, pero también ha revelado
diversas limitaciones metodologicas que deben considerarse al momento de interpretar

los resultados. En primer lugar, una de las principales restricciones es la dependencia de
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la infraestructura tecnoldgica. La calidad de la conexion a internet, el acceso a
dispositivos electronicos adecuados y la capacidad de los usuarios para manejar
plataformas digitales han influido significativamente en la percepcion del servicio. Estas
limitaciones tecnoldgicas han sido més evidentes en comunidades con menor acceso a
internet, lo que sugiere que los resultados pueden no ser representativos de la totalidad
de la poblacion objetivo.

Otra limitacion importante estd relacionada con el sesgo en la recoleccion de
datos. Si bien se aplicaron encuestas y entrevistas a una muestra representativa de
pacientes y profesionales de la salud, la voluntariedad de la participacién pudo haber
introducido un sesgo de seleccion. Es posible que los encuestados con experiencias mas
positivas o negativas hayan tenido una mayor disposicion a responder, lo que podria
distorsionar la distribucion real de opiniones sobre la telemedicina. Asimismo, el nivel
de alfabetizacion digital de los encuestados pudo influir en sus respuestas, generando
diferencias en la valoracion del servicio.

Desde el punto de vista metodologico, el estudio se centr6 en un periodo de
implementacion relativamente corto, lo que limita la posibilidad de evaluar los efectos a
largo plazo de la telemedicina. Si bien se han identificado tendencias positivas en la
reduccion de tiempos de espera y hospitalizaciones, no es posible determinar con certeza
si estos cambios se mantendran en el tiempo o si surgirdn nuevas barreras a medida que
el sistema evolucione. Para un analisis mas robusto, seria recomendable realizar estudios
longitudinales que permitan evaluar la sostenibilidad de los beneficios observados.

Asimismo, otro desafio importante ha sido la interoperabilidad de los sistemas de
salud. A pesar de los avances en la digitalizacion de los registros médicos, la falta de

integracion total entre plataformas de diferentes instituciones ha limitado el intercambio
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eficiente de informacion clinica. Esta fragmentacion ha generado dificultades en la
continuidad del tratamiento de los pacientes, especialmente aquellos que requieren
atencion en multiples centros de salud. Sin una solucion adecuada para mejorar la
interoperabilidad, el impacto de la telemedicina podria verse reducido en términos de
efectividad y eficiencia.

Por ultimo, la percepcion de los profesionales de la salud respecto a la
telemedicina ha mostrado resultados mixtos, lo que evidencia la necesidad de mayor
capacitacion y adaptacion al nuevo modelo de atencién. Aunque la mayoria reconoce los
beneficios en la optimizacion del tiempo de consulta y en la accesibilidad, todavia
persisten preocupaciones sobre la calidad del diagnostico sin una exploracion fisica
directa. Esta limitacion sugiere que la telemedicina debe complementarse con estrategias
de atencion hibridas y herramientas de telemonitoreo para mejorar la precision clinica y
la confianza en el sistema.

4.5.5. Implicaciones para la Propuesta de Mejora

El anélisis de los resultados obtenidos en la investigacion ha permitido identificar
aspectos clave que deben ser considerados en la fase de implementacion final de la
telemedicina en el Hospital San José. En primer lugar, se destaca la necesidad de
fortalecer la capacitacion digital tanto para los pacientes como para los profesionales de
la salud. La brecha digital ha sido uno de los principales obstaculos en la adopcién de la
telemedicina, especialmente entre los adultos mayores y sectores con menor acceso a la
tecnologia. Implementar programas de formacion que faciliten el uso de las plataformas
digitales contribuiria significativamente a mejorar la experiencia del usuario y a

optimizar la atencion remota.
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Otro aspecto fundamental para la mejora del sistema es la optimizacion de la
infraestructura tecnolédgica. Los problemas de conectividad y las limitaciones en la
interoperabilidad de los sistemas han generado dificultades en la continuidad del
servicio. Es imprescindible fortalecer la infraestructura digital del hospital y garantizar
la compatibilidad entre plataformas de distintas instituciones de salud. La
implementacion de sistemas integrados permitiria el acceso en tiempo real a los
historiales clinicos de los pacientes, mejorando la toma de decisiones médicas y
reduciendo la redundancia en la recopilacion de datos.

Desde una perspectiva operativa, es necesario mejorar la distribucion de la carga
laboral entre los profesionales de la salud. Si bien la telemedicina ha permitido aumentar
la eficiencia en la gestion de consultas, el incremento en el nimero de atenciones diarias
ha generado preocupaciones sobre el agotamiento del personal médico. Para abordar esta
problematica, se recomienda implementar estrategias de rotacion del personal, establecer
tiempos de descanso adecuados y optimizar los protocolos de atencion para evitar la
saturacion del sistema y garantizar la calidad del servicio.

En cuanto a la seguridad de la informacion, se ha identificado la necesidad de
reforzar los protocolos de proteccion de datos clinicos. Aunque las plataformas digitales
utilizadas cumplen con estandares de seguridad, algunos usuarios han expresado
preocupaciones sobre la confidencialidad de su informacién médica. Es fundamental
establecer mecanismos de autenticacion mas robustos, garantizar el cifrado de datos y
capacitar a los usuarios en buenas practicas de seguridad digital. Esto no solo
fortaleceria la confianza en el sistema, sino que también aseguraria el cumplimiento de

normativas internacionales de proteccion de datos.
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Finalmente, para mejorar la adopcion de la telemedicina en el hospital, se
recomienda la implementacion de un modelo hibrido de atencion que combine consultas
remotas con atenciones presenciales segun las necesidades de cada paciente. Si bien la
telemedicina ha demostrado ser efectiva para el seguimiento de enfermedades cronicas y
la reduccion de tiempos de espera, su aplicacion debe ser complementada con

evaluaciones presenciales en casos donde la exploracion fisica sea indispensable.
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CAPITULO 5. Propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion es uno de los puntos importantes al desarrollar
esta propuesta permitiendo el avance tecnologico, presentado una vision general
enfocados en mejorar la accesibilidad, tiempos de espera, y aumentar la satisfaccion del
paciente, con esa transformacion el Hospital San José busca garantizar la efectividad
mediante la opcion de nuevas tecnologias en salud.

5.1 Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La implementacion de la telemedicina en el Hospital San José busca transformar
el sistema de atencion médica mediante el uso de tecnologias digitales, con el fin de
mejorar la accesibilidad, la cobertura y la calidad de los servicios de salud. Esta
propuesta responde a la necesidad de optimizar los recursos hospitalarios y superar las
barreras geograficas, economicas y sociales que histdricamente han limitado el acceso a
la atencion en comunidades rurales y periféricas. Segun Bashshur et al. (2013), la
telemedicina tiene el potencial de cerrar la brecha entre las zonas urbanas y rurales,
siempre y cuando se garantice una infraestructura adecuada de telecomunicaciones y una
integracion tecnologica eficiente.

Una de las primeras acciones para la transformacion es la ampliacion de la
infraestructura tecnologica y de telecomunicaciones, especialmente en areas rurales con
escasa cobertura de internet. El éxito de la telemedicina depende en gran medida de la
conectividad y el acceso equitativo a las redes digitales. En este sentido, es fundamental
establecer alianzas con entidades gubernamentales, proveedores de servicios de internet
y organizaciones no gubernamentales que faciliten el acceso a plataformas de

telecomunicaciones robustas y seguras. El desarrollo de programas de inversion en
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infraestructura debe estar enfocado en reducir las disparidades tecnoldgicas y mejorar el
acceso a herramientas digitales para las poblaciones desatendidas (Smith et al., 2020).

En segundo lugar, la integracion de nuevas tecnologias representa un pilar central
en esta propuesta de transformacion. Herramientas como el telemonitoreo, las
plataformas moviles y las aplicaciones de salud accesibles permiten dar seguimiento
continuo y oportuno a los pacientes, facilitando el diagnostico, la prevencion y la
intervencion temprana. Estas tecnologias también posibilitan la recopilacion y el andlisis
de datos en tiempo real, mejorando asi la eficiencia en la toma de decisiones clinicas y la
continuidad de la atencién médica. Por ejemplo, las aplicaciones modviles pueden ofrecer
recordatorios automaticos de citas, monitoreo de signos vitales y comunicacion directa
entre los pacientes y los profesionales de la salud, contribuyendo a una atencion mas
personalizada y eficiente.

Otro aspecto relevante es el fortalecimiento de la capacitacion del personal
médico, administrativo y técnico. La capacitacion continua resulta indispensable para
garantizar la correcta adopcion y uso de las tecnologias de telemedicina. Segun Smith et
al. (2020), la formacion de los profesionales de la salud debe incluir no solo
competencias técnicas, sino también habilidades en comunicacion digital, manejo de
plataformas de atencion remota y adaptacion a protocolos especificos de teleconsulta.
Asimismo, la sensibilizacion del personal sobre los beneficios de la telemedicina y su
impacto en la calidad de vida de los pacientes contribuira al éxito de la transformacion.

En esta linea, es esencial abordar la mejora en la interoperabilidad de los
sistemas de informacién médica. El Hospital San José debe implementar o fortalecer
sistemas que permitan el intercambio seguro y eficiente de informacion clinica entre

diferentes plataformas digitales y profesionales de la salud. La interoperabilidad



145

garantiza que los historiales médicos, diagnésticos y resultados puedan ser accesibles en
tiempo real, facilitando la atencidn integral del paciente y reduciendo los errores
asociados al manejo fragmentado de la informacion (Bashshur et al., 2013).

Finalmente, la transformacion de la telemedicina representa una oportunidad
unica para mejorar la accesibilidad, equidad y calidad del sistema de salud en la region.
Al garantizar un acceso adecuado a servicios médicos especializados en areas rurales y
periféricas, se contribuye a la reduccion de las desigualdades en la atencion y a la mejora
de la calidad de vida de las comunidades. Ademas, esta modernizacion permite una
reduccion de costos a largo plazo, tanto para los pacientes como para las instituciones de
salud. La telemedicina disminuye los gastos relacionados con hospitalizaciones
innecesarias, traslados prolongados y tiempo invertido en consultas, optimizando asi los
recursos disponibles y mejorando la eficiencia del sistema.

La implementacion de esta propuesta de transformacion basada en la
telemedicina permitira que el Hospital San Jos¢ amplie su cobertura, mejore la atencion
médica y optimice sus procesos, beneficiando a la poblacion y consolidando un sistema
de salud més accesible y equitativo. A través de una infraestructura robusta, la adopcion
de tecnologias avanzadas, la capacitacion continua del personal y la interoperabilidad de
los sistemas de informacion, se generaran resultados positivos en términos de calidad,
eficiencia y equidad en la atencion remota.

5.2.Estructura de Propuesta de transformacion.

Objetivo general de la propuesta: Contribuir a la mejora de la calidad de la
atencion a los pacientes del Hospital San José de Popayan, Cauca-Colombia, periodo

segundo semestre 2024.
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Objetivos Especificos de la propuesta.

-Determinar las etapas para la implementacion de la telemedicina en el Hospital
San Juan a través del andlisis e los resultados.

-Establecer la estructura tecnologica de la estrategia para desarrollar las
actividades de preparacion del personal, para el cumplimiento de cada etapa.

- Socializar la generacion de informes periddicos que permitan a la toma de

decisiones para la mejora y bienestar del paciente.

Ilustracion 2. Estructura de propuesta de transformacion



Co

telamed

implementacian de la

ntexto de la

icinaen el hospital

[
| Infraestructura

/

Capacitacidén

> del personal
Alcance

—=| geografico

FPropuesta de

Latelemedicina en el Hospital San
Joza: Un Analisis de su

implementacian y resultadaos

W
| Estrategias |

!

147

| Analisiz de resultados |

transformacién

Expansian de la

cobertura

nuevas tecnolagias

Integracidn de

Foralacimiento de

la capacitacian

hejora en la
interoperabilidad

Encuestas a pacientes, peronal
médico v administrativa,

Entrevistas semi-estructuradas a
profesionales  w  pacientes  para
explorar sus percepciones y barraras.
- Seleccidn de profesionales de la
zalud que uzan o han usado la
telemedicinaen el Hospital San José,
- Muestra de pacientes que han sido
atendidos mediante 13 telemedicina
en el Hospital San José,

Toma de datos retrospectives
prospectives para medir el impacto
antes v después de laimplementadan
de |3 telemedicina.

]

—}| Acceso 3 la salud |

|| Calidaddela atencidn

J;| Costos v eficiencia |

J_,| Costos v eficiencia |

—)I Impacto an la equidad |

—

/ | Implementacion de latelemedicina |

W

h———)| Dezarallo de un models de atencion |

| Ewaluacién y monitareo |

Etapas de Aplicacion de la Telemedicina

Beneficios esperadas

!

Mejorar el acceso ywla
calidad de la atencidn

)

| Reduccidn de costos

|

hdayor equidad en el
sistema de =zalud

i

Increments &n la
satistaceidn del

paciente

La implementacion de la telemedicina en una institucion hospitalaria como el

Hospital San José requiere de una secuencia metodologica clara, progresiva y

humanamente contextualizada. A continuacidn, se describen las etapas esenciales del

proceso, no solo desde una perspectiva técnica, sino también considerando la

experiencia y necesidades de los usuarios y del personal de salud involucrado.
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1. Diagnostico y Evaluacion Inicial

Esta etapa consiste en comprender profundamente el contexto institucional. Se
inicia con un analisis detallado de las necesidades médicas insatisfechas de los pacientes,
en especial aquellos que residen en zonas rurales o de dificil acceso. Paralelamente, se
evalua la infraestructura tecnologica existente en el hospital: conectividad,
disponibilidad de equipos, sistemas de registro de datos, entre otros. A su vez, se
identifican las competencias y brechas de formacion del personal médico y
administrativo. Esta etapa tiene un componente humano clave: escuchar las voces de los
usuarios, conocer sus expectativas y temores frente al uso de tecnologia en su atencion
médica.

2. Planificacion y Disefio del Modelo de Atencion

Con base en los hallazgos anteriores, se define un modelo de atencion remoto
que responda a las realidades del entorno hospitalario. Esta etapa implica establecer
objetivos claros, seleccionar las herramientas tecnoldgicas mas pertinentes y desarrollar
los protocolos de atencion con garantias de calidad, seguridad de la informacion y ética
profesional. Se programan actividades de capacitacion inicial para sensibilizar al
personal sobre la pertinencia del nuevo modelo y fortalecer sus habilidades digitales. La
planificacion considera, ademas, estrategias para fomentar la aceptacion por parte de los
pacientes, incluyendo materiales de induccion y asistencia personalizada.

3. Implementacion Piloto

En esta fase se ponen en marcha las primeras experiencias de telemedicina en
areas clinicas especificas. La seleccion de estas unidades se realiza considerando la
factibilidad operativa y el impacto esperado. Se realizan pruebas técnicas para validar la

funcionalidad de los equipos, plataformas y conectividad, y se hace un seguimiento
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cercano a cada interaccion entre profesionales de la salud y pacientes. La recoleccion de
retroalimentacion directa, tanto de usuarios como del personal, permite ajustes practicos
inmediatos. Esta etapa prioriza la escucha activa, el acompafamiento constante y la
solucion oportuna de dificultades que puedan generar desconfianza o frustracion en los
participantes.

4. Expansion y Optimizacion

Superada la fase piloto, se amplia progresivamente la cobertura de la
telemedicina a nuevas areas del hospital, integrandola al sistema general de atencion.
Esta etapa implica mejorar la interoperabilidad entre plataformas tecnoldgicas, fortalecer
la formacidn continua del personal y desarrollar mecanismos de monitoreo de calidad.
Ademas, se crean canales de comunicacion permanentes entre pacientes y profesionales,
promoviendo la confianza y la resolucion empética de inquietudes. Se comienzan a
medir indicadores clave como la reduccion de tiempos de espera, mejora en la
continuidad del cuidado y niveles de satisfaccion del usuario.

5. Evaluacion y Monitoreo Continuo

Esta ultima etapa tiene un caracter reflexivo y prospectivo. Se trata de analizar,
con rigurosidad y sensibilidad, el impacto real de la telemedicina en la vida de los
pacientes y en el quehacer diario de los equipos de salud. Se emplean herramientas de
evaluacion que consideran tanto indicadores cuantitativos (costos operativos, tiempos de
consulta, tasa de hospitalizaciones evitadas) como cualitativos (percepcion de cercania,
sensacion de seguridad, confianza en la atencion). Esta etapa incluye la generacion de
informes periddicos que permitan a los tomadores de decisiones ajustar estrategias,
invertir en mejoras y, sobre todo, preservar el enfoque centrado en la dignidad y

bienestar del paciente.
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5.3 Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion en la implementacion de la telemedicina en el
Hospital San José ha sido evaluada a partir de una serie de indicadores y criterios que
permiten valorar su efectividad en relacion con los objetivos planteados. Para ello, se
han establecido los siguientes indicadores clave:

e Accesibilidad: Reduccion en los tiempos de espera y mejora en la cobertura del
servicio.

e Satisfaccion del usuario: Nivel de aceptacion por parte de pacientes y
profesionales de la salud.

e Eficiencia operativa: Optimizacion del uso de recursos humanos y tecnoldgicos.

e Seguridad de la informacion: Cumplimiento de estdndares de proteccion de
datos clinicos.

e Impacto clinico: Disminucion de hospitalizaciones evitables y mejora en la
continuidad del tratamiento.

Cada uno de estos indicadores ha sido medido a través de encuestas, entrevistas y
analisis de registros clinicos, lo que ha permitido una validacién empirica de la
propuesta. Los criterios de evaluacion adoptados incluyen la comparacion de los
resultados previos y posteriores a la implementacion del sistema, el grado de satisfaccion
reportado por los usuarios y la sostenibilidad del modelo en términos financieros y

operativos.

Recursos Necesarios para la Aplicacion de la Propuesta
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La implementacion de la propuesta de transformacion requiere una serie de
recursos que garanticen su operatividad y éxito en el contexto territorial. Entre estos se
encuentran:

e Infraestructura tecnoldégica: Equipos informaticos, servidores seguros y
conectividad estable.

e Capacitacion del personal: Formacion para médicos y pacientes en el uso de
plataformas digitales.

e Soporte técnico: Un equipo de TI dedicado a la resolucion de problemas en
tiempo real.

e Recursos administrativos: Sistemas de gestion digital para la programacion de
citas y almacenamiento de registros clinicos.

e Financiamiento: Recursos para la adquisicion de software especializado y
mantenimiento de la plataforma.

Estos elementos han sido contemplados en el disefio de la propuesta para
garantizar su viabilidad dentro del hospital y su adaptacion a las condiciones del sistema
de salud local.

Evaluacion del Cumplimiento de los Requisitos de la Propuesta

Para determinar la efectividad de la propuesta de transformacion, se han
considerado seis dimensiones fundamentales:

1. Pertinencia: La propuesta responde a una necesidad real, evidenciada en la
saturacion de consultas presenciales y la limitada accesibilidad a atencion médica
especializada. La telemedicina ha demostrado ser una solucion efectiva para

optimizar la atencion de los pacientes.
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Validez: Los resultados obtenidos tras la implementacion indican que la
telemedicina cumple su funciéon como un modelo alternativo de atencion médica,
asegurando diagnosticos oportunos y seguimiento clinico eficaz.

Factibilidad: La propuesta es viable tanto en términos tecnoldgicos como
operacionales, siempre que se disponga de los recursos necesarios y de una
estrategia clara de implementacion progresiva.

Aplicabilidad: Puede ser utilizada por otros hospitales con caracteristicas
similares, dado que se basa en principios universales de atencion digital y gestion
hospitalaria.

Generalizacion: La estrategia planteada permite ser replicada en distintos
contextos territoriales, especialmente en zonas con problemas de acceso a la
atencion médica presencial.

Novedad y Originalidad: Si bien la telemedicina ha sido aplicada en diversos
entornos, esta propuesta introduce un enfoque hibrido adaptado a las necesidades
especificas del hospital, combinando atencién remota con consultas presenciales

estratégicas.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion permitid analizar y evaluar la implementacion de una
estrategia de telemedicina en el Hospital San José, enfocandose en mejorar la calidad de
la atencion médica y la accesibilidad de los pacientes a los servicios de salud. A partir de
los objetivos planteados y del desarrollo de cada capitulo, se obtuvieron hallazgos
significativos que evidencian la viabilidad y pertinencia de la propuesta, reflejando
impactos positivos tanto en la gestion hospitalaria como en la experiencia del paciente.

En primer lugar, el andlisis del estado del arte y el marco tedrico permitio
contextualizar la importancia de la telemedicina como una herramienta innovadora en la
prestacion de servicios de salud. Se identifico que la telemedicina contribuye a mejorar
la cobertura, reducir los tiempos de espera y optimizar los recursos hospitalarios,
factores esenciales para fortalecer la atencion en poblaciones con limitaciones
geograficas y econdmicas. Asimismo, se identificaron experiencias exitosas en otros
contextos nacionales e internacionales, lo que proporciond un marco de referencia para
la adecuacion de la propuesta al contexto local. Ademads, se examinaron las normativas y
regulaciones vigentes en Colombia, garantizando que la estrategia de implementacién
cumpla con los estandares de seguridad, confidencialidad y acceso equitativo para los
pacientes.

En segundo lugar, el planteamiento metodologico posibilitd la recopilacion y
analisis de datos empiricos que sustentaron la factibilidad de la estrategia propuesta. Se
disefié un esquema metodoldgico basado en enfoques cuantitativos y cualitativos,
permitiendo una evaluacion integral del impacto de la telemedicina en la atencién
médica. Los datos recolectados reflejan que la aceptacion de la telemedicina es alta tanto

en los pacientes como en los profesionales de la salud, aunque se identificaron desafios



154

operativos. Entre los principales retos se encuentran la infraestructura tecnoldgica
insuficiente, la falta de capacitacion en herramientas digitales y la resistencia al cambio
en ciertos grupos médicos, factores que deben ser abordados para lograr una
implementacion mas efectiva y sostenible.

En tercer lugar, el reporte de resultados evidencié mejoras significativas en los
indicadores de eficiencia y calidad asistencial con la incorporacion de telemedicina. Se
observé una disminucidn en los tiempos de espera para consultas especializadas de 15 a
4 dias, lo que representa una reduccion del 73.3%. Asimismo, la tasa de hospitalizacion
se redujo en un 34.3%, reflejando una mejor gestion de la atencion ambulatoria y un
seguimiento mas eficiente de los tratamientos. Otro aspecto clave fue la mejora en la
satisfaccion de los usuarios: el 71% de los pacientes reporté estar satisfecho o muy
satisfecho con la telemedicina, destacando la accesibilidad y la reduccion de tiempos
como los principales beneficios. No obstante, se identificaron diferencias en la
percepcion del servicio seglin el grupo etario, con una menor aceptacion en adultos
mayores debido a dificultades en el acceso y uso de la tecnologia.

En cuarto lugar, la propuesta de transformacion desarrollada en el capitulo final
establecio un modelo estructurado de implementacion de telemedicina en el Hospital
San José, definiendo fases, actividades y criterios de evaluacion. Se detallaron los
recursos necesarios, los procedimientos técnicos y las estrategias de seguimiento para
asegurar su operatividad y sostenibilidad. Se destacd, ademas, el cumplimiento de los
criterios de pertinencia, validez, factibilidad, aplicabilidad, generalizacién y novedad, lo
que refuerza la solidez del disefio propuesto. Se plantearon estrategias para la

capacitacion continua del personal, la integracion de plataformas digitales para
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garantizar la interoperabilidad entre sistemas de salud y la adopcion de modelos hibridos
de atencion para maximizar la efectividad del diagnoéstico y tratamiento de los pacientes.
Finalmente, la aplicacion de la estrategia de telemedicina en el Hospital San José
ha permitido transformar el modelo de atencion médica, reduciendo las brechas de
acceso y optimizando los procesos asistenciales. Con base en los resultados obtenidos,
se concluye que la propuesta tiene un impacto positivo en la gestion hospitalaria y en la
calidad del servicio brindado a los pacientes, contribuyendo a la modernizacién del
sistema de salud y a la equidad en la prestacion de los servicios médicos. A pesar de los
avances logrados, la telemedicina debe seguir evolucionando para abordar las
limitaciones identificadas, fortalecer la capacitacion de los usuarios y garantizar su
sostenibilidad en el largo plazo. En este sentido, se recomienda la implementacion de
programas de alfabetizacion digital, el desarrollo de herramientas que faciliten la
inclusion de sectores vulnerables y la creacion de politicas publicas que fomenten la

integracion de la telemedicina en el sistema de salud de manera permanente.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se sugieren una
serie de recomendaciones de orden tedrico, metodoldgico y practico que permitiran la
continuidad del estudio y la mejora del modelo de telemedicina en el Hospital San José.

Recomendaciones teoricas: Es fundamental continuar con estudios que exploren
el impacto de la telemedicina en distintos segmentos poblacionales, con especial énfasis
en la atencidn a adultos mayores y poblaciones rurales. Asimismo, se recomienda la
incorporacion de nuevos enfoques tedricos que permitan evaluar la relacion entre la
digitalizacion de la salud y la calidad del servicio médico, incluyendo el anélisis de los
efectos en la humanizacion de la atencion médica y en la relacion médico-paciente.

Recomendaciones metodologicas: Para futuras investigaciones, se sugiere
ampliar la muestra de estudio a fin de obtener datos mas representativos y mejorar la
generalizacion de los hallazgos. Ademas, seria valioso incorporar estudios longitudinales
que permitan evaluar el impacto de la telemedicina en un periodo més extenso,
analizando su sostenibilidad y evolucion a lo largo del tiempo. También se recomienda
incluir metodologias mixtas que combinen el andlisis estadistico con estudios de caso
detallados para obtener una vision mas holistica del fenémeno.

Recomendaciones practicas: En términos de implementacion, se recomienda
fortalecer la capacitacion de los profesionales de la salud y los pacientes en el uso de
plataformas digitales, a fin de minimizar las brechas de acceso y mejorar la aceptacion
del sistema. Ademas, se sugiere la integracion de herramientas de telemonitoreo que
permitan una evaluacion clinica mas completa, reduciendo la necesidad de consultas

presenciales en casos de seguimiento. Igualmente, se recomienda la inversion en
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infraestructura tecnoldgica y en la mejora de la interoperabilidad entre los sistemas de
salud para facilitar la integracion de la telemedicina en la red hospitalaria.
Recomendaciones para la sostenibilidad del sistema: Para garantizar la
continuidad del programa de telemedicina, se recomienda establecer politicas
institucionales que fomenten la digitalizacion de los servicios de salud y la adopcion de
modelos hibridos de atencion. Ademas, se sugiere la creacion de alianzas estratégicas
con entidades gubernamentales y organizaciones de salud para asegurar el
financiamiento y la expansion del programa a nivel regional y nacional.
Recomendaciones para la mejora continua: Se recomienda implementar un
sistema de evaluacion y seguimiento que permita medir periddicamente la efectividad de
la telemedicina, identificando 4reas de mejora y posibles ajustes en la estrategia. Esto
podria incluir la realizacion de auditorias periddicas, la recopilacion de
retroalimentacion de los usuarios y la adopcion de indicadores de desempeiio que

garanticen la calidad del servicio.
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ANEXOS
Anexo 1: Guias de Instrumentos de Recoleccion de Datos
1.1. Cuestionario Dirigido a Pacientes sobre la Percepcion de la Telemedicina
Objetivo: Evaluar la experiencia y satisfaccion de los pacientes con la implementacion
de la telemedicina en el Hospital San José.
Estructura del Cuestionario:
1. Datos demograficos: Edad, género, nivel educativo y frecuencia de uso del
servicio de telemedicina.
2. Accesibilidad:
o ¢Ha encontrado dificultades para acceder a la telemedicina?
o (Considera que la telemedicina ha facilitado su acceso a la atencion
médica?
3. Calidad de la Atencion:
o (Como califica la calidad de la consulta recibida a través de
telemedicina?
o ¢Considera que el diagndstico y tratamiento fueron adecuados?
4. Barreras Percibidas:
o (Ha experimentado problemas técnicos al utilizar la telemedicina?
o (Ha tenido dificultades en la comunicacion con el profesional de salud?
5. Satisfaccion Global:
o ¢Recomendaria el uso de la telemedicina a otros pacientes?

o (Preferiria continuar con este modelo de atencion en el futuro?
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Modalidad de Aplicacion: Se aplicara de forma presencial y virtual a pacientes que
hayan utilizado el servicio de telemedicina en los tltimos seis meses.

Criterios de Evaluacion: Los datos seran analizados utilizando estadisticas descriptivas
y categorizacion cualitativa para identificar tendencias y areas de mejora. Este
cuestionario tiene como objetivo evaluar la experiencia y satisfaccion de los pacientes
con la implementacion de la telemedicina en el Hospital San José. Se compone de
preguntas cerradas y abiertas sobre accesibilidad, calidad de atencion y barreras

percibidas.

1.2. Entrevista Semi-estructurada a Profesionales de la Salud
Objetivo: Conocer la percepcion de los médicos y personal sanitario sobre la
efectividad y desafios de la telemedicina en el Hospital San José.
Estructura de la Entrevista:
1. Experiencia con la Telemedicina:
o ¢Cuanto tiempo lleva utilizando la telemedicina en su practica
profesional?
o (Como describiria su experiencia general con este modelo de atencion?
2. Eficiencia Operativa:
o ¢Considera que la telemedicina ha mejorado la eficiencia en la atencion
de los pacientes?
o ¢Cbébmo ha afectado la telemedicina el tiempo dedicado a cada consulta?

3. Carga Laboral:
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o ¢Ha percibido un aumento o reduccién en su carga de trabajo desde la
implementacion de la telemedicina?
o (Cuales son los principales retos que enfrenta al utilizar esta modalidad
de atencion?
4. Formacion y Capacitacion:
o (Ha recibido capacitacion suficiente para manejar herramientas de
telemedicina?
o ¢Qué aspectos considera que requieren mayor formacién o actualizacion?
5. Percepcion General:
o (Cuales son las principales ventajas de la telemedicina para los
profesionales de la salud?
o (Qué recomendaciones haria para mejorar la implementacion de la
telemedicina en el hospital?
Modalidad de Aplicacion: Se llevara a cabo de manera presencial o virtual, con una
duracion estimada de 30 a 45 minutos. La entrevista serd grabada y transcrita para su
posterior analisis.
Criterios de Evaluacién: Se utilizara analisis de contenido cualitativo para identificar
patrones, percepciones comunes y areas de mejora en la implementacion de la
telemedicina. Esta entrevista busca conocer la percepcion de los médicos y personal
sanitario sobre la efectividad y desafios de la telemedicina. Incluye preguntas sobre

eficiencia operativa, carga laboral y formacion en herramientas digitales.
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Anexo 2: Consentimiento Informado de los Participantes

Hospital San José

Estudio sobre Implementacion de la Telemedicina

Informacion para el Participante:

Usted ha sido invitado a participar en esta investigacion sobre la implementacion de la
telemedicina en el Hospital San José€. El objetivo del estudio es evaluar su impacto en la
calidad de la atencion médica, la eficiencia hospitalaria y la experiencia de los usuarios.
Su participacion es completamente voluntaria y su identidad seré protegida conforme a
las normativas de privacidad y confidencialidad vigentes.

Procedimiento:

Si acepta participar, se le solicitard responder un cuestionario y/o ser parte de una
entrevista estructurada. En algunos casos, se podra analizar su historial clinico de
manera anénima para evaluar tendencias y mejoras en la atencion médica.

Riesgos y Beneficios:

No existen riesgos directos asociados con su participacion. La informacion recopilada
contribuird a mejorar los servicios de telemedicina, optimizando el acceso y la calidad
de la atencion en el hospital.

Confidencialidad:

Todos los datos serdn tratados de manera andénima y confidencial. En ningiin momento
se divulgara informacion personal que permita su identificacion.

Derecho a Retirarse:

Usted puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin que ello afecte la

calidad de la atenciéon médica que recibe en el hospital.
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Consentimiento:
Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada y que acepto
participar en este estudio de manera voluntaria.

Nombre del Participante:

Firma:

Fecha: //

Nombre del Investigador Responsable:

Firma:




	RESUMEN 
	ABSTRAC  
	AGRADECIMIENTOS 
	DEDICATORIA 
	INTRODUCCIÓN 
	CAPITULO 1: Proyección de la investigación​ 
	1.1​Línea de investigación de la Universidad de UIIX 
	1.2.​Planteamiento del problema 
	1.3.​Formulación del problema:  
	1.4.​Justificación 
	1.5.​Objetivos  
	1.5.1.​Objetivo general 
	Proponer una Estrategia de Telemedicina que contribuya a la mejora de la calidad de la atención a los pacientes del Hospital San José de Popayán, Cauca-Colombia, periodo segundo semestre 2024 

	1.5.2.​Objetivos específicos   

	1.6.​Hipótesis 
	1.7.​Alcances temáticos y delimitación espacial y temporal 
	1.7.1.​Alcance temático 
	1.7.2.​Delimitación espacial  
	1.7.3.​Delimitación temporal 


	Capítulo 2. Marco teórico referencial 
	2.1​Estado del arte  
	2.2.​ Marco teórico y Marco conceptual.  
	2.2.1.​Marco teórico 

	2.2.2.​Marco Conceptual 
	2.3.​Marco Legal o Normativo para la Telemedicina en el Hospital San José de Popayán 

	Capítulo 3. Fundamentos metodológicos  
	3.1​Matriz de Operacionalización de variables​ 
	3.2.​Fundamentos Metodológicos. 
	3.3.​Definición del Enfoque, diseño de investigación de la tesis.  
	3.4.​Definición de Métodos, técnicas e instrumento 
	3.5.​Determinación de la muestra y su criterio de selección.  
	3.5.1.​Población 
	3.5.2.​Muestra 

	3.6.​ Procedimientos para el trabajo de campo (Acciones proyectadas). 

	Capítulo 4: Reporte de resultados de investigación​ 
	4.1​Acciones para el trabajo de campo  
	4.1.1 Estrategia de recolección de datos 
	4.1.2. Implementación del trabajo de campo 
	4.1.3. Contexto de los Participantes 

	4.2. Descripción del Proceso de Aplicación de los Instrumentos 
	4.2.1. Aplicación del Cuestionario a Pacientes 
	4.2.2. Entrevistas a profesionales de la salud y personal administrativo 
	4.2.3. Análisis de historias clínicas y registros administrativos 
	4.2.4. Prueba piloto y ajustes a los instrumentos 

	4.3. Procesamiento de la Información y Representación Gráfica 
	4.3.1. Métodos estadísticos empleados 
	4.3.2. Uso de software especializado 
	4.3.3. Representación visual de los resultados 

	4.4. Análisis e Interpretación de los Resultados en los Datos Obtenidos 
	4.4.1. Evaluación del impacto de la telemedicina en pacientes 
	4.4.2. Percepción de los profesionales de la salud 
	4.4.3. Evaluación de registros clínicos y administrativos 

	4.5. Redacción de Resultados y Discusión de Regularidades del Diagnóstico del Problema 
	4.5.1. Hallazgos Principales 
	4.5.2. Interpretación de las Regularidades Encontradas 
	4.5.3. Comparación con la Hipótesis y Objetivos de la Investigación 
	4.5.4. Limitaciones del Estudio 
	4.5.5. Implicaciones para la Propuesta de Mejora 


	CAPITULO 5. Propuesta de transformación  
	5.1​Fundamentación de la propuesta de transformación.  
	5.2.​Estructura de Propuesta de transformación.  
	5.3 Valoración/ evaluación / validación de la propuesta de transformación​ 

	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	BIBLIOGRAFÍA 
	ANEXOS 

