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FUENTES BERROCAL, WALTER DENIS

Profesional con més de 10 afios de experiencia en la administracion y gestion de recursos
de T1. Me apasiona el uso de tecnologia en la mejora continua de los procesos principales
de la empresa con la creacion de politicas y procedimientos para los usuarios
involucrados. Ademas, estoy convencido que el area de TI tiene como funcion apoyar el
crecimiento de la empresa con la busqueda de nuevas soluciones orientadas al negocio,
esta es una de las razones mas importantes porque elegi esta carrera, porque cada dia hay

nuevos retos y la tecnologia se encuentra en constante cambio.

Experiencia profesional

Andina de Radiodifusion SAC

Empresa del rubro de television conocida como ATV, se encarga de reprtoducir y
producir contenido de entretenimiento y noticias para vender espacios publicitarios a los

anunciantes nacionales y extranjeros, pertenece al grupo albavision.

Jefe de Tecnologias de la Informacién Marzo 2018 - Actualidad
Liderar el equipo de TI cuya misién es agregar valor al negocio con la implementacion
de soluciones tecnoldgicas alineadas a las estrategias de la compafiia, promoviendo la
comunicacion interna y planificacion de los proyectos. Reporto a la Gerencia Técnica y
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Gestionar los servicios de seguridad y de comunicaciones.
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Supervisor de Video Abril 2010 — Febrero 2018
Gestionar incidentes de los sistemas de informacion de transmision de contenido.
Reporto a la Gerencia Técnica.

¢ Identificar requerimientos de sistemas de edicion
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Gestionar incidentes para asegurar la mejora continua de atencion al
usuario.

Analizar las propuestas de proveedores para la compra de nuevos sistemas
tecnoldgicos

Gestionar cronogramas de mantenimientos preventivos en los sistemas de
TI.

Administrar la arquitectura de software y hardware para la gestion de
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de contenido.
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Zetta Comunicadores del Perd SAEMA
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Gerente General

Jefe de Sistemas y soporte técnico

Dirigir proyecto de flexografia digital donde se realiz6 el cronograma de
trabajo con adecuacién de ambientes, presupuestos de trabajos de
proveedores externos, ubicacion de equipos, puesta en marcha y pruebas
iniciales. Cabe mencionar, que la empresa fue pionera en la
implementacidn de flexografia digital con equipos de revelado térmico.
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contratos de mantenimiento.
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principales sistemas de la compafiia.

Mejora de procesos de impresion, se logro reducir los tiempos de
impresion en 20%.

Realizar la documentacion de procesos y procedimientos de todas las areas
de produccion.
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Resumen:

El PerG y el mundo atraviesan una pandemia que golped todos los sistemas de
salud los cuales no se encontraban preparados para atender la alta demanda de pacientes
enfermos por covid-19 sumado a los pacientes de otras enfermedades ya existentes
respetando el distanciamiento social. Es asi, que las tecnologias de la informacion y
comunicaciones (TICs) se posicionaron como uno de los medios més importantes para

cubrir esta interaccion y colaboracion entre médicos y pacientes.

El uso de la telemedicina permite acceder a servicios médicos en areas remotas
donde no hay expertos mediante el uso de la tecnologia, incluso para disminuir el
hacinamiento de los hospitales y reducir el tiempo de espera para obtener una cita en
nuestro fragil sistema de salud. La Telemedicina se muestra como opcién para reducir la
brecha de salud en los paises como Per( con una geografia tan extensa y con un déficit
de médicos para cubrir la demanda y enfrentar la desigualdad de salud con la mejora de

salud en la poblacion.

El Ministerio de Salud report6 que se realizaron mas de 14 millones de atenciones
por telemedicina durante el 2020 y en lo que va del afio se han realizado 11 millones. El
sector privado ha realizado inversiones para brindar servicios de telemedicina y atender

durante el confinamiento.
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Mencionado lo anterior, la presente tesis tiene como objetivo general “determinar
los factores que limitan la adopcion de las atenciones primarias a través de la telemedicina
en la generacion millennials” y como objetivos especificos:

e Determinar qué factores identificados en la literatura predicen la adopcion de
telemedicina a nivel global.
e Identificar los distintos tipos de consumidores de telemedicina existen en el

mercado peruano de generacion millennials.

El estudio se llevo a cabo a través de una investigacion de carécter exploratorio,
realizando 423 encuestas a los millennials de Lima moderna. Durante el analisis
cualitativo, en las entrevistas a expertos mencionaron que, por la reduccion del
confinamiento, las atenciones por telemedicina se redujeron, pero no a niveles
prepandemia. Ademas, se lograron determinar 15 factores que influyen en el uso de

telemedicina.

En la evaluacion cuantitativa se identificaron 3 factores que limitan al millennial
a atenderse por telemedicina: la calidad es el principal factor, solo el 43% de los
entrevistados perciben que el servicio de telemedicina es de calidad. Si un paciente se
atiende por primera vez y la calidad no es la esperada, la probabilidad de regresar a
atenderse disminuye. Por ello, la plataformay la desconfianza son relevantes en la calidad

de atencion.

La inmediatez es un factor determinante en los millennials. Ellos tienen que
percibir que ahorran tiempo sin perder la calidad de atencion, solo el 42% considera que
la telemedicina les ahorra tiempo. Cambiar esa percepcion mejoraria los niveles de
satisfaccion y encontraria una diferencia con la atencion presencial. La investigacion
revel6 que el 70% de los encuestados promoverian el uso de telemedicina si encuentran
planes personalizados acorde con sus necesidades. Es decir, el factor personalizacion del
servicio centrado en el paciente y la tecnologia juegan un rol importante en la adopcion

de telemedicina.

El estudio revelo que existen dos tendencias marcadas de pacientes millennials,

los resistentes, conformados por personas de 26 a 34 afios que consideran que la calidad
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de la atencion presencial es superior al de telemedicina y no genera un ahorro de tiempo.
Por otro lado, los millennials saludables son personas de 34 a 41 afios, casados, con hijos

y en su mayoria mujeres, que si valoran que el servicio es de calidad y les ahorra tiempo.

Resumen elaborado por los autores
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El sistema de salud en el Peru enfrenta una crisis sanitaria producto de la pandemia
debido a las pocas iniciativas de los gobiernos anteriores en establecer medidas para
fortalecer el sistema de salud publico y privado. Producto de ello, existe la falta de
personal médico para cubrir la demanda actual, asi como también la falta de
infraestructura. Como producto de la pandemia, el Gobierno ha incentivado politicas para
el uso de telemedicina en atencion primaria, hasta realizar mas de 25 millones de
atenciones. Pero ya con la liberacion de la cuarentena, las personas estan volviendo a

atenderse de manera presencial.

La pandemia ha influido directamente en el desarrollo de la telemedicina para
mantener la continuidad de los servicios de salud, especialmente para aquellas atenciones
que no requieren de la presencialidad en un centro de salud y pueden controlarse a
distancia. La telemedicina ha generado muchas esperanzas en cuanto a la transformacion
de los servicios de salud para brindar una atencién de calidad en las distintas zonas del
pais. Su tasa de uso ha aumentado considerablemente producto de la pandemia, todo con
el objetivo de ayudar a reducir el nimero de infecciones que se puedan presentar en los

distintos centros de salud.

En este contexto, la telemedicina no solo se relaciona con el factor tecnoldgico,
también influye el factor social y cultural al brindar servicios de salud para mejorar la
calidad de atencion. Las tecnologias de la informacidn son el soporte para realizar las
actividades a distancia y la base de todas las relaciones que actualmente manejamos

permitiendo acercar al medico y paciente eliminando las barreras geograficas.

A pesar de ello, hay un largo camino por recorrer, sin importar las barreras que la
telemedicina actualmente viene derribando, aln existe una falta de estandarizacion en los
procesos de atencion por los distintos proveedores de salud que resulta crucial para

expandir eficientemente esta nueva iniciativa de llegar a los pacientes.



1.1. Preguntas de investigacion

1.1.1. Pregunta general
¢ Qué factores limitan la adopcion de atenciones primarias a traves de telemedicina

en la generacion millennial?

1.1.2. Preguntas especificas

¢Qué factores identificados en la literatura predicen la adopcion de telemedicina
a nivel global?

¢Qué tipos de consumidores de telemedicina existen en el mercado peruano de

generacion millennial?

1.2. Proposito de la investigacion

1.2.1. Objetivo general
Determinar qué factores limitan la adopcion de atenciones primarias a través de

la telemedicina en la generacion millennial.

1.2.2. Obijetivos especificos
e Determinar qué factores identificados en la literatura predicen la adopcion de
telemedicina a nivel global.
e ldentificar los distintos tipos de consumidores de telemedicina existen en el

mercado peruano de generacion millennial.

1.3. Contribucidn y justificaciones

1.3.1. Justificacion

La OMS muestra hasta el 1 de noviembre de 2021 que se han notificado 246 357
468 de casos confirmados de covid-19, de los cuales fallecieron alrededor de 4 995 412
personas. Ademas, el 90% de paises en el mundo tienen colapsado su sistema de salud.
Sin embargo, a la fecha se han aplicado 6 837 727 352 dosis de vacuna. El Peru ocupa el
quinto pais con mas muertes a nivel mundial, con 200 246, y el sexto pais con mas

contagiados, pero con el 55% de poblacién vacunada (OMS, 2021).
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La pandemia por el covid-19, que empez6 el 17 de marzo de 2020 en el Per(, dejé
expuesta las carencias de nuestro sistema de salud, que contaba con hospitales viejos,
falta de materiales, camas UCI, especialistas y laboratorios. Por otro lado, el presupuesto
designado al sector salud fue de 10,3% del PBI, lo que representa S/ 18 495 millones. Sin
embargo, tiene un deficit de infraestructura para cubrir la demanda sin pandemia, porque
cuenta solo con 5 camas de cuidados intensivos por cada 100 000 habitantes, que
representa la tasa mas baja de la region (Schwalb, 2021; MEF, 2020; Maguifia Vargas,
2020).

Un problema adicional anterior a la pandemia son las demoras que sufren los
pacientes para programar una atencion médica en los establecimientos de salud publicos.
El promedio de demora en hospitales del Ministerio de Salud (Minsa) era 1,3 dias y 6,5
dias en EsSalud. Sumado a esto, el tiempo promedio que demora el paciente para llegar
a un establecimiento de salud es en promedio 30 minutos y el tiempo de espera para ser
atendido es de 52 minutos. Esto quiere decir que en promedio una persona entre
trasladarse y ser atendido le toma alrededor de 2 horas (INEI (b), 2020).

En adicién a lo mencionado, muchos pacientes han optado por la automedicacion
para solucionar afecciones fisicas o dolores cronicos, debido a la falta de orientacién
médica como producto del copamiento del sistema de salud (Alvarez-Risco et al., 2021).
Es preciso mencionar que en una investigacion de Harmony Health Care, los millennials
tienden a buscar informacion médica en buscadores de Internet antes y después de visitar
a un médico como complemento de informacion, algo muy similar a lo que ocurre en el
Per(, donde la poblacion busca automedicarse en boticas y farmacias antes de ir a un
establecimiento de salud (El Pais, 2019; INEI [d], 2021).

A causa de la pandemia, el Minsa puso a disposicion del pablico la pagina web de
telemedicina “Teleatiendo”, que realizé 4300 atenciones en sus dos primeras semanas,
hasta llegar a 14 millones de atenciones por telemedicina a nivel nacional en todo el afio.
(Gobierno del Peru, 2020). Sin embargo, debe tomarse en cuenta que la telemedicina
tiende a ser aceptada por jovenes con mas experiencia tecnolédgica. Por ello, los

profesionales de salud deben desarrollar habilidades de comunicacion digital para ganar



la confianza de los pacientes, y estos deben ser alfabetizados en salud digital para

comunicarse eficientemente con los médicos (Alvarez-Risco et al., 2021).

En un estudio realizado en la tesis Millennial attitudes toward telehealth: An
integrative literature review se establecié que los millennials se identifican con el uso de
aplicaciones de telesalud para atenciones primarias para sintomas leves, como resfriados,
dolores de garganta o malestar gastrointestinal. También se concluye que el uso de
telemedicina de forma virtual depende de la confianza que tengan al centro de salud, la
puntualidad de atencién y las calificaciones que el servicio tiene de otros usuarios
(Tabora, 2020).

Por otro lado, la investigacion Adoption mechanism of telemedicine in
underdeveloped country concluye que la telemedicina es una solucién eficiente para
reducir desigualdades en las atenciones médicas, y remarca como factores influyentes
para el uso del servicio el tiempo invertido para atenderse y el costo de viaje al trasladarse
a un centro de salud (Zhang y Zaman, 2020).

Esta investigacion busca determinar los factores que limitan la adopcién de la
telemedicina como apoyo para las atenciones primarias, con la finalidad de confirmar o
descartar factores que permitan el crecimiento de este servicio para la mejora de la
atencion de los servicios de salud. Ademas, mediante una investigacion exploratoria
enfocada desde la perspectiva del paciente, se mostraran factores sustentados en el marco
conceptual para luego mediante encuestas encontrar los factores que limitan a los

millennials en el uso de telemedicina en Lima Moderna.

1.3.2. Contribucion
Negocio

Esta investigacion permitira al sector pablico y privado, analizar los factores que
limitan la adopcion de la telemedicina en atenciones primarias y establecer las medidas
para mejorar el servicio en favor de los pacientes. Existen distintos desafios que limitan
la correcta aplicacién de la telemedicina: alfabetizacion digital, el modelo de servicio,
mecanismos Y regulacion, normativas, fiscalizacion y supervision, entre otras (Curioso
WH, 2020).



Académico

Se proporcionara informacion por parte de los encuestados y entrevistados
respecto a los factores que limitan el uso de la telemedicina en los millennials de los
sectores A, B y C de Lima Moderna y que pueden ser aplicados para futuras

investigaciones.

Social

Esta investigacion contribuird a la sociedad proporcionando la informacién y
amplio panorama sobre los distintos beneficios que ofrece la telemedicina, asi como la
identificacion de aquellos factores que actualmente estan limitando su uso y no permiten

aprovecharlo en su totalidad.

1.4. Alcances y limitaciones de la investigacion de la tesis

1.4.1. Alcance

La investigacion por desarrollar tiene un enfoque exploratorio, que incluye como
principal objetivo el reconocer aquellos factores que limitan a los millennials de los
sectores A, B y C de Lima Moderna a solicitar atencion a través de telemedicina,
incluyendo a hombres y mujeres nacidos desde la década de 1980, con edades entre 26 y
41 afos. Se escogid esta generacion debido a que son denominados nativos y
consumidores digitales y en Lima Moderna representan el 33% de la poblacién (CPI,
2021).

Por otro lado, se realizara un andlisis cualitativo que contard con un cuestionario
destinado a 8 expertos de distintas profesiones, que recolecta sus experiencias y juicio de
expertos sobre el panorama actual de la telemedicina, tendencias y los factores que
influyen en el desarrollo de la telemedicina, asi como sus opiniones sobre los factores que

limitan en las personas a realizar una atencion primaria por medio de la telemedicina.

Respecto al estudio cuantitativo, el universo a estudiar se compone de
aproximadamente 333 149 personas pertenecientes a la generacion millennial en los

sectores A, B 'y C de Lima Moderna. Por lo tanto, debido a que es una investigacion de



caracter exploratorio, la muestra es definida por el experto (423 encuestas) (Minsa [-C],
2021).

Este estudio, a su vez, permitira evaluar cuales son los factores principales para
que el paciente tomara en consideracion al decidir si realizar o0 no una atencion primaria

por medio de la telemedicina.

1.4.2. Limitaciones

El desarrollo de la investigacion es de caracter exploratorio, ya que no se establece
la formulacion de hipdtesis y la conclusién se basa en los resultados de la investigacion.
Ademas, se establece una limitante temporal en las consultas realizadas a fuentes

secundarias publicadas dentro del periodo 2017-2021, salvo excepciones.

La limitacion de la investigacion se enfoca en los factores que restringen a los
millennials de Lima Moderna (sectores A, B y C) a usar la telemedicina en atenciones
primarias. Se ha considerado a Lima Moderna como parte de la muestra debido a que el
94,2% de su poblacion se compone por los sectores A, By C, y representa el 15% de la
poblacion millennial de Lima Metropolitana (IPSOS, 2021). Ademas, los sectores A, By
C son los que cuentan con la poblacién mas digitalizada, por la facilidad de acceso a
Internet (APEIM, 2020).

Otras limitaciones que tuvo la investigacion fue el no poder realizar de manera
presencial las entrevistas a expertos y las encuestas a los millennials, debido a las
restricciones por la pandemia del covid-19. De este modo se habrian recabado mas datos,
tenido un contacto mas directo con los diferentes publicos objetivo y enriquecido el

levantamiento de la informacion.



CAPITULO Il. MARCO CONCEPTUAL

En el presente capitulo se listan y determinan una serie de conceptos claves, asi
como la revision de la literatura para el desarrollo de la investigacion. Los temas por

desarrollar se desglosan de la siguiente manera:

(1) Telemedicina, tipos y beneficios vinculados. Luego se abarcara las
aplicaciones de la telemedicina y se resaltaran las més utilizadas, como teleconsulta,
telemonitoreo, teleorientacion y telediagndstico. Se mencionaran los tipos de informacién
que se involucra en su gestién y, finalmente, se identificaran los factores que afectan la

adopcion de la telemedicina en atenciones primarias.

(2) En la segunda parte se describirdn los modelos tedricos de adopcion
tecnoldgica que permiten analizar a las personas sobre aquellos comportamientos que les
permiten adoptar una nueva tecnologia y cuales son las tendencias relacionadas con la

telemedicina.

(3) El altimo apartado se enfocara en la generacion millennial, empezando por su

definicion, principales caracteristicas y su relacion con las tecnologias.

El objetivo de este capitulo es realizar revisiones de literaturas confiables, que

permitan sustentar el desarrollo de la investigacion.

2.1. Telemedicina

La telemedicina es la combinacién productiva entre la medicina y las tecnologias
de la informacidn a disposicion de las personas, donde cada factor aporta positivamente
su constante evolucién y conocimientos. Desde sus inicios, esta herramienta ha permitido
acercar la atencion de salud hacia las personas y ha dejado que las tecnologias contribuyan
en el tema de conectividad. En atenciones primarias, la telemedicina puede brindar
beneficiosos aportes debido al extenso numero de pacientes, regulando costos y

ofreciendo atencion de calidad (Lovo, 2021).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la telemedicina como
el suministro de servicios de atencion sanitaria para casos en los que la distancia resulta
ser un factor critico. Los profesionales de salud utilizan las tecnologias de informacion
para establecer un intercambio de informacion, realizar diagndsticos de prevencion y

tratar las enfermedades (Vivo Ocafia et al., 2020).

Por su lado, Khandpur (2017) define a la telemedicina como el uso de las
tecnologias electrdnicas de la informacion y las comunicaciones, para brindar servicio de
salud y asistir a los pacientes cuando la distancia juega un papel en contra entre los

médicos y pacientes.

Figura 1. Paciente buscando un asesoramiento de un médico por la red de telecomunicacion

)
W,

Doctor

Nota. La ilustracibn muestra a un paciente realizando consultas por medio de las
telecomunicaciones tomado de (ITU-T, 2003, como se citdé en Khandpur (2017).

De acuerdo con las definiciones encontradas, es importante mencionar que la
telemedicina no reemplaza a las atenciones primarias convencionales, a pesar de que
también se ha demostrado que no es inferior en eficacia a las atenciones tradicionales.
Por el contrario, la telemedicina es considerada una herramienta complementaria en la
atencion de salud. Una vez que ya existe una relacion médico-paciente solida, se puede
ofrecer a este ultimo la eleccién del uso de telemedicina o medicina tradicional para

determinados tratamiento o afecciones (Livio Garattini, 2020).

Ademas, es preciso resaltar que no es un modelo de atencion para todos los
pacientes ni para todos los tipos de afecciones médicas (por ejemplo, cuando es necesario

realizar un examen fisico practico o cuando se requieren obtener datos a traves del



contacto fisico). En términos generales, la telemedicina no es el enfoque preferido cuando

la tecnologia no cumple con los estandares clinicos establecidos (Chaet, 2017).

En paises como Estados Unidos, los pacientes tardan en promedio 2 horas,
incluyendo el viaje y tiempo de espera, para atenderse 20 minutos en un consultorio. Esta
es una de las razones por las cuales la atencion primaria se vincula a una serie de barreras
econdmicas y no econémicas, que posibilitan las atenciones por telemedicina, si es que

esta es mas conveniente (Reed et al., 2020).

Eberly et al. (2020) comentan que, a raiz de la pandemia mundial por el covid-19,
ha ocurrido una supresion de las atenciones ambulatorias primarias del paciente, lo que
requiere que los centros de salud adopten rapidamente sistemas de telemedicina. Sin
embargo, el uso de esta tecnologia aun plantea muchas preocupaciones de igualdad por

temas relacionados con la brecha digital.

Por otro lado, Reed et al. 2020 examinaron las atenciones primarias realizadas por
el sistema integrado Kaiser Permanente Northern California. Mencionan que las consultas
por video se implementaron por primera vez a fines de 2014, mientras que las telefénicas
en 2008, y los miembros tenian asignado a un médico de atencion primaria.

Estos meédicos disponian de todas las herramientas tecnolégicas para brindar una
buena atencion a los pacientes por medio de video o teléfono, con el apoyo de las EHR
(Electronic Health Record), que contenian todos los registros de las atenciones del
paciente realizadas por telemedicina. Gracias a esta tecnologia, los pacientes han podido
establecer un vinculo virtual con los médicos usando como intermediario su smartphone

0 computadora en el proceso de atencion (Reed et al., 2020; Garcia Pereafiez, 2017).

En oposicion a lo mencionado anteriormente, Sinsky (2020) expresa que los
registros electrénicos no han sido un salvador para las atenciones primarias; todo lo
contrario, su implementacion recayé desproporcionadamente en los médicos de atencion
primaria, lo que conlleva a mayor tiempo al realizar funciones en el EHR, cuando esta

labor deberia ser realizada por los asistentes.



Por su lado, Vivo Ocafia et al. (2020) menciona que la telemedicina se puede
catalogar de dos formas. La primera estd en funcidn de sus participantes, tomando en
consideracion si la relacion es entre paciente y profesional de salud o entre profesionales
y pacientes. La segunda es por el tipo de comunicacién: puede ser sincrona si es en tiempo

real 0 asincrona si es diferida, tal como se muestra en la figura 2.

Figura 2. Esquema de telemedicina sincrona y asincrona

Telemedicina
Sincrona

Telemedicina
Asincrona

Paciente

Transferencia de

informacién

Retroalimentacién

Informacién reunida en el sitio

; Informacidn pm[l)nrcil[mada Profesional de
Profesional de "ma’"e"t:u‘i’:;:;“'e"te v/o Ej. Examen clinico Salud
Salud

Transferencia de informacién por

WS Informacién Clinica EENE L=
informacion

Ej. Teléfono o videoconsulta,
Ej. Resultados de examen,

~ monitoreo remoto
monitoreo remoto

Nota. Esquema del funcionamiento de las telemedicina sincrona y asincrona.
Fuente: Elaboracion propia tomada de Davies et al. (2021).

2.1.1. Tipos de telemedicina

2.1.1.1. Telemedicina sincrona o sincronica

La telemedicina sincrona es la iteracion del paciente con su médico en tiempo real,
que aprovecha el cifrado de las videoconferencias para establecerla como su tecnologia
principal. Dentro del registro de telemedicina se debe incluir como minimo al médico de
atencion primaria, para posteriormente proporcionar una copia a los miembros activos
del tratamiento. Para que esta comunicacion sea exitosa, se toma como punto de partida
una excelente conexion a Internet para el uso de las plataformas intermediarias (Siddiqui
etal., 2017; Ting et al., 2020).

Un claro ejemplo a resaltar es el del Ministerio de Salud de Chile (2018), que

cuenta con un area de atencién primaria que atiende a mas del 85% los problemas de
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salud y en su ejecucion de telemedicina sincrona se hace uso de su sistema institucional
de videoconferencia que involucra tres variantes: videoconferencia, salas virtuales e
instalacion de licencias Polycom en sus equipos institucionales. Para casos sin conexion
a la red interna, utilizan aplicaciones convencionales como Skype, Zoom, etc.,
acompariados del consentimiento del paciente para proceder con la grabacion de la

consulta.

En el campo de la cirugia general, su aplicacion ha sido muy limitada. A pesar de
ello, sus resultados han sido favorables, pues se han ejecutado los procedimientos 7,4 dias
mas rapido que la manera convencional. Sin embargo, existe la posibilidad de que este
procedimiento no sea adecuado para todos los problemas de cirugia general y se requieran

mas estudios para establecer en qué casos aplica para telemedicina (Schroeder, 2019).

Otra de sus aplicaciones se enfoco en los problemas de asma y realiz6 una serie
de sesiones de videos educativos, combinados con una telemonitorizacion asincrona.
Estas sesiones de video incluyen informacion sobre el asma, reconocimiento de sintomas,

uso de medicamentos y dispositivos para el asma (Davies et al., 2021).

El gran alcance que ha tenido este servicio ha permitido que pueda desarrollarse
de dos maneras: centro a centro (C2C) y centro a casa (C2H). Ambas formas poseen

ciertos puntos a favor y en contra, como se menciona a continuacion:

Tabla 1. Comparacion de los modelos C2H y C2C

Centro a casa (C2H) Centro a centro (C2C)
Mas parecido a visitar un centro de
salud
Utilizacion de personal y herramientas
de diagnéstico

Bajo costo de implementacion

Ventajas Facilidad de acceso al paciente

Pacientes familiarizados con la

propia tecnologia Tecnologia fiable y de alta calidad

Se requiere un acuerdo con el sitio

Privacidad dificil de controlar
remoto

Desventajas | Sin instrumentos o personal
disponible
Sefial variable calidad/fiabilidad Menos conveniente para los pacientes

Altos costos en personal y equipamiento

Nota: La tabla muestra la comparacion de los modelos de telemedicina C2H y C2C. Tomado de
Khosla (2020).

11



2.1.1.2. Telemedicina asincrona o asincronica

La principal ventaja de este tipo de telemedicina radica en que las partes
implicadas en el proceso de transferencia de informacion no necesitan estar fisicamente
presentes. Gracias a su rapidez y bajo costo, se utiliza con mucha frecuencia en

especialidades como telerradiologia, teledermatologia, entre otras (Rashid, 2020).

Como parte de su funcionamiento radica el traspaso de datos médicos de
almacenamiento y reenvio, asi como imagenes durante un periodo de tiempo determinado
(Srinivasan et al., 2020). Dentro de este periodo, no solo resalta la separacion geografica
o el tiempo, también incluye comunicacion electronica entre proveedores, pacientes-
proveedores, interpretacion de los sistemas de almacenamiento-envio y finalmente

mecanismos de atencion autodirigidos (Shamim-Uzzaman et al., 2021).

En las atenciones que no conllevan a una posicién de emergencia, la telemedicina
asincrona resulta ser la méas adecuada, porque solo es necesario el envio de la descripcion,
fotos o videos de su estado actual o recuperacion, para concluir con la revision del médico
y brindar una respuesta por el medio méas adecuado (mail, teléfono, etc.) (Bokolo, 2021).
Por la sencillez de su procedimiento, comunmente se utiliza en teleconsultas, y se toma

como principal medio de comunicacion el correo electronico (Mohammadi et al., 2020).

Un ejemplo interesante a describir en esta modalidad es el de una mujer de 70
afios que asistia a controles constantes por problemas de bipolaridad. En un viaje de 6
meses el esposo envio una grabacién de su esposa al psiquiatra, quien después de revisarla
confirmd todos los sintomas de depresion. Por ende, optd por redactar un mail con una
receta de antidepresivos, destinada a una farmacia cercana donde se situaba la mujer por
medio del EHR, donde se documenté el acontecimiento. Finalmente, la mujer tuvo una
excelente respuesta a los medicamentos y pudo seguir con su viaje (Yellowlees et al.,
2015, como se citdé en Mesa Maldonado, 2019).

Tomando como referencia el ejemplo anterior, podemos decir que la
comunicacion mediante computadoras con los médicos de atenciones primarias ha sido
generalmente aceptada; sin embargo, puede ocurrir que las personas mayores pueden no
sentirse codmodas con este tipo de servicio. Por ello, resulta crucial alentar a las personas,

particularmente a los mayores, a utilizar frecuentemente las computadoras para potenciar
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el desarrollo de la telemedicina, como mencionan Akbar et al. (2020) en su encuesta “A

cross-sectional survey on telemedicine use for doctor-patient communication”.

2.1.2. Beneficios de la telemedicina

La inequidad de acceso a los recursos de salud es apreciable entre ciudadanos que
pertenecen a un mismo pais en relacion con el sistema de salud. Por ejemplo, segun datos
recabados en 1999 en los Estados Unidos de América, la disposicion de los especialistas
y médicos de atenciones primarias presentaba una gran variacion en las distintas zonas
del pais. El norte lleva una relacion de 39-113, mientras que el sur esta relacién es de 12-
69 por cada 100 000 habitantes. Problemas similares suceden en paises como la India o
Espafia, donde los pacientes tienen que trasladarse muchos kilometros para recibir
atencion médica. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2016).

La telemedicina ha posibilitado la mejora de la calidad de los servicios de salud y
hacerlos mas rentables para los pacientes, médicos y prestadores de salud en el sistema
sanitario. Su implementacion se ha destinado en gran proporcién a las atenciones
primarias dentro del sector salud, y se enfoca principalmente en la satisfaccion del
paciente (Vivo Ocafa et al., 2020; Triantafillou et al., 2020).

Por su lado, la OPS (2016) considera que la telemedicina ha permitido:

- Larealizacion de atenciones primarias en los hospitales de referencia.

- La igualdad de los servicios asistenciales, sin tomar importancia a la
separacion geografica.

- Reducir indices de competenciay formacion, asi como las derivaciones a nivel
hospitalario y atenciones primarias.

- Reducir considerablemente los tiempos en diagnésticos y tratamientos.

Desde otra perspectiva, Sanchez Mendiola y Martinez Franco (2018) y Vivo

Ocafia et al. (2020) enfocan los beneficios de la telemedicina a tres grupos:
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Tabla 2. Beneficios de la telemedicina

Paciente Profesionales Sector salud

Los tratamientos a los pacientes se
realizaran de manera oportuna y
rapida.

Realiza consultas en tiempo real a

Reduce costos. Y
otros especialistas.

Se mejora la comunicacién entre
Se evita la movilizacion innecesaria. | los distintos servicios
involucrados.

Es veloz al realizar
diagnésticos y tratamientos.

Examenes administrados
eficientemente desde su creacion
hasta su almacenamiento.

Reduce la duplicidad de Se crean oportunidades de educacion
examenes. médica y entrenamiento.

Redistribucién de la presién
Facilita la relacion con el paciente. | asistencial de pacientes, menos
listas de espera.

Brinda atencién de manera
continua e integral.

Reduce la cantidad de viajes. Se tienen més elementos de juicio Reduccidn de costes y mejora de

para la toma de decisiones. procesos operativos
Hace seguimiento al paciente | Mejora los recursos de referenciay | Mejora la gestion publica de
por parte de los familiares. conocimiento. salud.

Facilidad en la realizacion de
andlisis estadisticos y cientificos.

Fuente: Sanchez Mendiola y Martinez Franco (2018) y Vivo Ocana et al. (2020). Elaboracién
propia.

Losorelli et al. (2021) mencionan los siguientes beneficios que acompafian a la
telemedicina en el proceso de atencion: flexibilidad en los horarios, alto nivel de
satisfaccion del paciente, tiempo de viajes reducidos, ahorro de costes y, finalmente,
mayor acceso a los servicios de calidad. Estos pueden ofrecer resultados similares al de

una atencion presencial (Valentino et al., 2020).

2.1.3. Aplicaciones de la telemedicina

En el Peru el Plan Nacional de Telesalud emitido por decreto supremo establece
un marco normativo relacionado con aspectos de telesalud. Dentro de ellos establece las
aplicaciones en teleconsulta, telemonitoreo, telediagnostico, telepediatria,
telecardiologia, telecirugia, telepsiquiatria y teleimagenologia (Alvarez-Risco et al.,
2020).

2.1.3.1.1. Teleconsulta

Es realizada por un personal de salud hacia un teleconsultor haciendo uso de las
tecnologias de la informacién para el tratamiento del paciente (El Peruano [-b], 2019).
Su procedimiento puede ser ejecutado de dos formas: en linea y fuera de linea, tomando
como finalidad de implementacion la realizacion de aquellas atenciones ambulatorias.
(Ruiz et al., 2021).
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En las atenciones primarias el paciente cuenta con un protocolo que sigue una

secuencia de fases a llevarse a a cabo:

Figura 3. Diagrama de flujo para realizar teleconsulta en atenciones primarias

MAP de acuerdo con
protocolo, acuerda
e-consulta con paciente

h

MAP realiza e-consulta

v

Especialista responde

e-consulta
i ! it
Consulta Se pide mas Alta o consejos
presencial inforrmacion de manejo

~

Especialista
P | MAP sigue al
atiende »
paciente
paciente

Nota: La ilustracion muestra una serie de fases para llevar a cabo una teleconsulta en atenciones
primarias. Tomado de Carregal Raf6 et al. (2020).

La coyuntura actual ha permitido que la teleconsulta sirva como atencién primaria
para el covid-19 u otras enfermedades de transmision, al realizar simples procedimientos
como una evaluacién inicial mediante videollamada, seguir el protocolo de tomarse la
temperatura, y tomar apuntes de estado fisico, palidez y frecuencia respiratoria. Gracias
a su metodologia, resulta muy beneficiosa para aquellos centros de salud que tienen
recursos limitados y necesitan brindar una atencidn integral y de calidad a los pacientes

(Mérquez Velasquez, 2020).

Sin embargo, el autor también comenta que, a pesar de los grandes beneficios que
brindan las teleconsultas, también destacan una serie de factores que juegan en contra:

- Seextenua la relacion del médico-paciente.

- Se necesita del 40% en evaluaciones fisicas y 60% de interrogatorios al paciente
para identificar sus malestares o quejas.

- Se presenta el riesgo de proporcionar poder y gestion a las herramientas de Tl en

la iteracion con el paciente.
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- Debido a que no existe un contacto fisico con el paciente, lo mas proximo que
tiene el medico para la realizacion de sus labores es la utilizacion de

videollamadas.

En el Peru, en apenas siete meses de la creacion de Cenate de EsSalud, se han
realizado més de 782 000 atenciones por medio de las teleconsultas a nivel nacional. Unos
175 profesionales ponen a disposicion los servicios distintas especialidades con el fin de

acercar estos servicios a cada lugar del pais (Andina, 2021).

2.1.3.2. Telemonitoreo

Es definido por el Minsa como el proceso de transferir data del paciente y que esta
sirva como recurso para supervisar sus signos vitales y estado actual (Minsa, 2020). Por
otro lado, Mathew et al. (2018), en su libro Heart failure in the child and young adult,
definen el telemonitoreo como la transmisién de informacion fisiolégica a un proveedor

que brinda la atencién, por medios electrénicos, teléfono o una plataforma web.

En términos generales, se puede indicar que el telemonitoreo ha sido un factor
clave en el ambito de las atenciones primarias, y ha permitido mantener una continuidad
para el caso de personas discapacitadas, madres gestantes y adultos mayores que
presentan enfermedades cronicas, incluyendo la mas de 600 000 atenciones a nifios
menores de cinco afios. Actualmente ocupa el segundo lugar como el servicio mas

utilizado en el transcurso de la pandemia (Mina, PAHO, 2020).

Asimismo, aproximadamente un 15% de los pacientes con covid-19 eran
hospitalizados, aumentando el uso de mascarillas y vestuario protector. Por ello, el
telemonitoreo o telemonitorizacion se manifestdé como una variante muy novedosa y
poderosa, que permitio supervisar el estado del paciente a diario desde la comodidad de
su hogar, reduciendo el tiempo de hospitalizacion, aumentando la satisfaccion y

reforzando la seguridad de los pacientes (Grutters et al., 2020).

Como reaccion a lo mencionado, el Minsa implementd SISCOVID, un sistema
integral que brinda seguimiento a casos de covid-19 a través de telemonitoreo. Los
médicos brindaban atenciones primarias por medio de un portal web que incluia tres

formatos: prueba rapida, investigacion epidemioldgica y seguimiento clinico. Dentro de
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esta ficha se expresaban las particularidades de los pacientes que se encontraban en
monitoreo, ejecutada de dos formas: visita a domicilio o Ilamada telefonica. Gracias a
esta modalidad, se pudo acortar la brecha de acceso a los servicios de salud (Mogollon-
Torres et al., 2021).

Mediante el telemonitoreo también se puede atender a pacientes con
cormobilidades, como diabetes, afecciones cariacas o problemas respiratorios. La
investigacion ha demostrado que el uso de telemedicina disminuye la cantidad de recursos
y la mortalidad de estos tipos de pacientes, en comparacion con la atencion presencial.
Asi, en la investigacion de Orozco-Beltran (2017) se demostrd que la implementacion de

telemonitoreo redujo en un 51% las visitas a emergencias por atencion primaria.

2.1.3.3. Teleorientacion

La teleorientacion ha tenido un impacto positivo en el sector salud, pues ha
superado los dos millones millones de atenciones en el transcurso de la pandemia,
sobrepasando al telemonitoreo y convirtiéndose en el servicio mas utilizado en lo

concerniente a orientacion o consejeria (Minsa, PAHO, 2020).

La metodologia de su funcionamiento ha sido utilizada como téctica a lo largo de
la pandemia por el covid-19, comUnmente realizada via telefénica con apoyo de un
cuestionario de historia clinica institucional (Turin Moreira et al., 2021). En el Perq, la
telemonitorizacién y la teleorientacion solo pueden desarrollarse por un profesional de la
salud (Alvarez Risco et al., 2020 y Caetano et al., 2020).

Esta asesoria telefonica tiene un alto impacto en el seguimiento personalizado de
pacientes con patologias sin indicios agresivos en sus primeras fases de aparicion. Es asi
como el seguimiento y control de un paciente en horarios pactados con el médico genera
empatia y confianza en el paciente al sentir que un personal de salud muestra interés en
su recuperacion. Ademas, se puede utilizar la teleorientacion como pauta en habitos

alimenticios saludables y prevencion de enfermedades (Bautista Delgado et al., 2021).
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2.1.3.4. Telediagndstico

El telediagndstico y el tratamiento a distancia de pacientes se han convertido
rdpidamente en una norma para la atencion médica (Ryba-White et al., 2021). Su
funcionalidad ha posibilitado la ejecucién de diagndsticos de pacientes separados
geograficamente, involucrando el tipo de telemedicina sincronica por la necesidad de
interaccion en tiempo real y experimentar solo la telemedicina asincrénica en caso

particulares para diagnosticos acumulativos (Lima et al., 2021).
Esta metodologia de brindar servicios de salud a poblaciones dispersas y remotas
que tienen problemas para acceder a especialistas se puede clasificar tomando en

consideracion las especialidades mas utilizadas que existen en este tipo de aplicacion:

Tabla 3. Clasificacion de telediagnéstico en las especialidades médicas més utilizadas

Especialidades Descripcién
Cardiologia Utiliza las TIC para transmitir electrocardiogramas, ecocardiogramas, etc.
i Se emiten los diagnésticos mediante la exploracion de los polos anterior y
Oftalmologia ) .
posterior del ojo.
Dermatologia Diagnosticar y tratar aquellas patologias que afectan la piel.
Radiologia Iméagenes radiol6gicas enviadas por medio de las TIC.

Fuente: Peris March y Borras Garcia (2017). Elaboracion propia.

2.1.4. Tipos de informacion en telemedicina

2.1.4.1. Registro Electrénico de Salud

El proceso involucrado en la digitalizacion de registros electrénicos de salud en
atenciones primarias es relativamente complejo, debido a que no solo involucra a las
tecnologias de la informacidn, sino que también se vincula a un conjunto de normas,
estrategias y politicas conformadas en un sistema integrado completo. Dicho proceso
tiene que ir acompafado de capacitaciones constantes del personal de atencion primaria,
incluso cuando se implemente el sistema de tal forma que se pueda reducir la brecha de

resistencia al cambio (Curioso et al., 2018).

Curioso et al. (2018) también comentan que, en mas de 500 establecimientos de

salud, ya se han implementado historias clinicas electronicas y telemedicina hacia finales
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de 2018, lo que ha facilitado la interconexion de los distintos centros de salud de baja y
alta complejidad por medio la interconexion de redes. Gracias a ello, los registros
electronicos han permitido rastrear la atencion de los pacientes y mantener la continuidad

del servicio.

La historia clinica electronica se deber registrar unificadamente e involucrar las
firmas digitales de distintos profesionales del sector salud. Su gestion cumple con las
condiciones de confidencialidad, seguridad, integridad y autenticidad, dentro de un
sistema de historias clinicas electronicas aprobadas por el Minsa (2018). De acuerdo con

el Minsa (2018), la siguiente tabla muestra la estructura de datos de la historia clinica:

Tabla 4. Estructura de datos de la historia clinica

TIPO DE DATO DESCRIPCION
Se considera el DNI, pasaporte, carné de extranjeria, asi como los

Datos del paciente datos de la contratacion de su Institucion Prestadora de Servicios de
Salud (IPRESS).
Datos de atencion Registros de atencidn brindados al paciente.

] Documentos que sirven de justificacion en el proceso de atencién (por
Datos complementarios ) .
ejemplo, exdmenes).

Fuente: Minsa (2018).

Por otro lado, Rojas et al. (2015) mencionan que un gran reto de las historias
clinicas electronicas radica en no contar con la tecnologia necesaria para interactuar
eficientemente con las historias clinicas que el paciente puede poseer en los distintos
centros de salud y, por ende, no aprovechar sus beneficios. Los beneficios de las historias

clinicas electronicas se pueden ver en la tabla 5.

Tabla 5. Beneficios de las historias clinicas electrénicas

BENEFICIO DESCRIPCION

Almacenamiento seguro Cualquier modificacion realizada puede ser rastreada identificando a la
persona que tiene acceso.

Se evitan confusiones Se han suprimido cerca del 95% de los errores de los médicos. Esta cifra

médicas aumenta a medida que el software mejora y se actualiza.

Optimizacion de tiempoy | Brinda mayor agilidad al médico y permite trabajar en tiempo real la misma

espacio historia clinica con sus colegas. Debido a que todo esta digitalizado, se evita
el uso de espacios con archiveros.

Acondicionan a los Se involucran en gran medida en el cuidado médico de algin familiar logra

pacientes revisar los resultados para descartar posibles errores.

Fuente: Rojas et al. (2015).
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Los registros electronicos de salud han facilitado considerablemente el uso de la
telemedicina en el hogar, al brindar un seguimiento adecuado a los pacientes y seguir su
tratamiento a distancia (PAHO, 2020). Con el apoyo de las tecnologias, el intercambio de
informacidn se realiza de manera rapida y exacta, a comparacion de la gestion en papel.
A su vez, los pacientes mantienen su informacion en un repositorio central, con la

estructura correspondiente y disponible cuando se necesite.

2.2. Factores que influyen en la adopcion de telemedicina en atenciones primarias

Existe una amplia variedad de factores que pueden afectar la implementacion de
telemedicina. Estos factores pueden agruparse en categorias como organizacionales
(financiamiento, capacitacion, procesos), tecnoldgicos (riesgos, seguridad, privacidad) y
sociales (aceptacion del usuario, regulacion) (Al-Anezi, 2021). Algunos estudios han
identificado otros factores que afectan la implementacién de la telemedicina, como la
confianza en los médicos, la facilidad de uso, la calidad de atencion, la precision y la

seguridad de la informacion.

2.2.1. Factores relacionados con el consumidor
Los factores relacionados con el consumidor del servicio de telemedicina pueden
influir positiva o negativamente en la adopcién de telemedicina. Entre ellos podemos

mencionar la influencia social, asi como factores socioecondémicos y sociodemograficos.

Tabla 6. Factores relacionados con el consumo de telemedicina
Factores Descripcion

Influencia social Es un factor determinante para la aceptacion de la tecnologia usada para
la telemedicina. Es més importante para los pacientes que para los
proveedores. El tipo de influencia social se relaciona con lo que otros
piensen respecto al uso de la tecnologia. Ademas, la investigacion acerca
de las teorias que predicen la aceptacion del uso de la telemedicina
menciona que las personas que viven con un pariente o pareja estaban mas
propensas a utilizar telemedicina respecto a las que viven solas (Harst
Lorenz, 2019).

Los millennials son los consumidores principales de redes sociales, estan
inmersos en las plataformas sociales y buscan en ellas todo tipo de
informacion. Por lo tanto, tiene sentido que todas las empresas hagan un

esfuerzo de integrar sus plataformas para captar a este grupo generacional.
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Chung y Gi Chun (2017) encontraron que los pacientes millennials estan
dispuestos a compartir informacion de salud mediante redes sociales y

resolver inquietudes o hacer preguntas respecto a su salud.

Socioeconoémicos El factor economico tiene un impacto importante en el uso de
telemedicina. En Estados Unidos se ha encontrado que las personas con
mayores ingresos tienden a consumir mayores servicios de telemedicina
que las de menores ingresos. De igual forma sucede en Suecia, donde los
usuarios que prefieren telemedicina a las consultas presenciales en
atenciones primarias son personas jévenes y mujeres de altos ingresos.
Ademés, las atenciones primarias por telemedicina se realizan desde zonas
urbanas por personas distantes a su proveedor de salud (Dahlgren et al.,
2021).

Sociodemografico Desde la perspectiva de los profesionales de salud, Al-Anezi (2021)
concluye que los factores que influyen en el incremento de la demanda de
salud electrénica son los factores sociocultural y demografico. Del lado
social resalta la falta de conocimiento respecto a la tecnologia en salud y
del lado demogréfico, el anlisis de los tipos de poblacién.

Reed et al. (2020), en un estudio realizado a 1,1 millones de pacientes,
encontraron que los pacientes prefieren atenderse por telemedicina con su
médico de cabecera antes que hacerlo con un nuevo médico. Asimismo,
hallaron que el 14% de usuarios prefirié atenderse por telemedicina (el
7% prefirid hacerlo por video y el resto por llamada telefénica).

La telemedicina se enfrenta a continuos desafios relacionados con el
paciente, que pueden limitar una plataforma de telemedicina duradera,
como las altas tasas de cancelacién, la renuencia del paciente a usar video
o0 activar portales electrénicos (Cass, 2021). Ademés, en una encuesta
realizada por Havasy (2020) se menciona que el 47% de millennials
prefiere visitar al médico de manera presencial después que termine la

pandemia.

Fuente: Elaboracion propia

2.2.2. Factores relacionados con el servicio

El servicio de telemedicina se relaciona con el costo del servicio, la confianza que
tiene el paciente en el médico y su diagndstico, asi como también con el tiempo en que
se ahorra al transportarse o en atenderse. De igual modo, se vincula con el conocimiento

en temas de salud y legales que envuelven a la practica médica.
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Tabla 7. Factores relacionados con el servicio de telemedicina

Factores

Descripcion

Personalizacion

Chung y Gi Chun (2017) agregan la personalizacion como factor adicional
para contribuir con el intercambio de informacion entre pacientes y

médicos.

Tiempo

La empresa American Well realiz6 una encuesta a sus clientes en Estados
Unidos, que son pacientes de servicios de salud. Se desglosaron las
diferencias generacionales y lo mas resaltante resulté que el 74% de los
millennials valoran la comodidad y utilizan telesalud para ahorrarse tiempo
(SCP health, 2020).

Por otro lado, Chung y Gi Chun (2017) mencionan que los millennials son
una generacion muy impaciente y quieren un servicio mas rapido y

personalizado.

Confianza

La investigacion de Cangelosi (2020) respecto al cuidado de salud sostiene
que los millennials mencionan que no les gustan las revisiones médicas.
Incluso el 55% de millennials menciona que prefiere buscar informacion en
linea que consultar un médico. La desconfianza hacia los profesionales hace
que comunicarse con los millennials sea un proceso complejo.

Adicionalmente, existe también el factor de despersonalizacion médica
mencionado por Mesa y Pérez (2020) y Parra y Hernandez (2020). El uso
excesivo de la tecnologia, como las consultas por video y los informes por
teléfono o correo, harian que la comunicacién entre el médico y el paciente
pierda confianza. De esta forma, se puede generar resistencia en los
pacientes al transmitir su informacién privada. El médico debe mantener el
mismo juicio clinico que las visitas presenciales y puede temer que se

incremente su carga de trabajo.

Satisfaccion

Nguyen (2020) menciona que existen muchas barreras, como el tiempo y el
costo del servicio. Sin embargo, el grado de satisfaccion del paciente con el
uso del servicio es claramente lo mas importante. Ademés, menciona que
se debe medir la satisfaccion en seis dimensiones, en relacion con la
atencion, las partes interesadas, el tipo del servicio, el tipo del sistema
utilizado, el contexto donde se brinda el servicio y las metodologias del

servicio, como correo, teléfono, web o en persona.

Conocimiento

El conocimiento y el nivel educativo son factores que influyen el uso de la
telemedicina. En un estudio de Bangladesh se determiné que mas hombres
que mujeres tenian una alfabetizacién en salud, lo que se asocid al acceso a
Internet. Los pacientes acceden a Internet a buscar informacion sobre los
servicios de telemedicina, lo que hace que una persona con mas acceso
pueda conocer mas sobre los beneficios de telemedicina (Tilahun Assaye et
al., 2021).
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Costo Cangelosi (2020) encontr6 que los millennials buscan servicios de salud a
bajo costo, valoran la conveniencia de obtener cuidados de salud solo
cuando es necesario y tienden a ser autosuficientes. Por su parte, American
Well muestra que los millennials estan dispuestos a cambiar a un proveedor
de salud que cuente con servicios de telemedicina. El factor costo también
es relevante para tomar una atencion médica (SCP health, 2020).

La empresa Harmony Healthcare IT, en una encuesta realizada a 2000
millennials en Estados Unidos, encontrd que estos prefieren mantener sus
costos bajos en atenciones médicas. Incluso el 57% de los encuestados
prefiere un plan de seguro deducible alto con una prima baja para tener bajos
sus costos mensuales, y el 65% menciona que no ahorra para emergencias
médicas (Harmony HealthcarelT, 2019). A su vez, la empresa Change
HealthCare realiz6 una encuesta a 2056 consumidores y encontré que el
37% de los millennials considera que la telesalud deberia costar menos que
las visitas presenciales (Havasy, 2020).

Zhang y Zaman (2020) concluyeron que la distancia y el costo del viaje son
un factor influyente en la utilidad y facilidad de uso percibidas en la

adopcion de telemedicina en paises subdesarrollados.

Legal Los médicos que practican telemedicina deben cumplir las normas
establecidas de privacidad y seguridad dentro de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA) y explicar a los pacientes
alguna limitante del servicio durante su atencién (Bradford, 2021).

Elaboracion propia.

2.2.3. Factores con relacionados a la tecnologia
En las investigaciones se pudieron agrupar los factores relacionados con el uso de
la tecnologia para la telemedicina. Entre ellos se pueden mencionar la usabilidad, la

privacidad, la seguridad, la tecnologia y la accesibilidad.

Tabla 8. Factores relacionados con la tecnologia de telemedicina
Factores Descripcion

Usabilidad Abbas (2018) menciona que el uso de tecnologia nueva puede generar desconfianza
en los pacientes y médicos si no se toman en cuenta factores como usabilidad,
confiabilidad, compatibilidad, seguridad y funcionalidad. La usabilidad es el
principal factor que puede afectar el uso de tecnologia médica.

Pereyra Rodriguez, Jiménez Zarco y Saigi Rubio (2018) estudiaron los factores y
las barreras que dificultan el uso de la telemedicina y encontraron que uno de los
factores mas importantes es la facilidad de uso de los sistemas utilizados para

realizar el servicio de telemedicina.
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Las aplicaciones de telemedicina deben conservar un nivel de usabilidad que
permita que cualquier usuario sin formacién previa pueda utilizarlo sin

inconvenientes (Maris, Yousf, Ramshorst y Ravesteyn, 2017).

Privacidad Los millennials que representan la primera generacién que crecié con Internet.
Tienen mayor confianza en un mundo digital en comparacién con otras
generaciones, en términos de privacidad en el uso de datos. Esta misma perspectiva
aplica al sector salud. La telesalud va mas alla de la proteccion de datos, ya que un
paciente necesita confiar que el médico puede brindar un buen diagndstico, similar

a una visita presencial (Gupta, 2021).

Seguridad Al-Anezi (2021) refiere que es importante tomar en cuenta la seguridad de la

informacion del paciente.

Tecnologia Salman (2021) menciona que es esencial y se debe considerar el uso de machine
learning para mejorar las atenciones primarias mediante telemedicina y el uso de
algoritmos. Se puede realizar el triaje derivando al paciente con el médico
especialista.

Fouquet y Miranda (2020) mencionan que entre las barreras mas frecuentes para la
adopcién de telemedicina se encuentran la alfabetizacion tecnolégica entre
personal del hospital y los pacientes.

Existen diferentes herramientas tecnoldgicas para mejorar el servicio de salud,
como los dispositivos méviles o sensores portatiles, que permite monitorear los
signos de los pacientes y alertar una atencion preventiva. Por ello, se deben

implementar en el Pert para realizar atenciones en linea (Curioso et al., 2018).

Accesibilidad La comunicacién en tiempo real mediante Internet es un factor importante para
proveedores de telemedicina y pacientes. Existe la necesidad de tener Internet
confiable y de alta velocidad, a fin de recibir o enviar archivos, registros, imagenes
0 videos para el tratamiento de salud de los pacientes (Bali, 2018). La
comunicacion efectiva, mediante una computadora o un smartphone, entre el
médico y el paciente, brinda aspectos positivos para la salud y el servicio de

telemedicina.

Elaboracion propia.
2.3. Millennials en el Peru
2.3.1. Definicion de millennial
Se considera millennials a las personas nacidas entre 1980 y 1993, cuyo

crecimiento ha estado vinculado al Internet y la digitalizacion. La Compafiia Peruana de

Estudios de Mercado y Opinidn Publica (CPI), en su reporte poblacional del Perd,
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segmenta a los millennials en el rango de edad de 26 a 41 afos (1980-1995) (Gestion,
2020; CPI, 2021).

La definicidn de esta generacion es una tarea compleja, debido a que cada fuente
maneja distinta informacion. Sin embargo, todas coinciden en lo siguiente: los millennials
son personas digitales nacidas a partir de la década de 1980, lo que hace la diferencia de
las generaciones anteriores (BBVA, 2021).

En el sector salud, 6 de cada 10 millennials apoyan a la telemedicina en lugar de
realizar visitas en persona. Yendo un poco mas lejos, necesitan que sus médicos les
brinden una aplicacién que les permita reservar citas, revisar los registros y gestionar su

atencion preventiva (Wilcox, 2019).

El autor también menciona que, antes de realizar alguna visita al médico, los
millennials estan méas inclinados a realizar consultas en linea sobre el cuidado de su salud,
comparando los tratamientos y calificaciones de hospitales y médicos. Solo 41% confian
en los médicos como una fuente de informacion. Adicionalmente, se suma el tema de
costos de las atenciones médicas. Muchos pacientes millennials solicitan presupuestos
por adelantado y en distintas ocasiones tienden a retrasar las atenciones médicas por

costos elevados.

2.3.2. Caracteristicas de los millennials en el Peru
La generacion millennial cuenta con una serie de caracteristicas que lo distinguen

de otras generaciones:

- Emprendedores: por su gran preparacion y generacion de ideas novedosas
(premiadas en muchas ocasiones), logran convertirse en grandes emprendedores.

- Sociales y tolerantes: posee un sentido critico, soportado por valores como la
tolerancia, la transparencia, el compromiso y la colaboracion.

- Individuos antes que gente: los jovenes prefieren recomendaciones de amistades
0 de personas con poder de convencimiento, lo cual potencia la individualidad
para lograr diferenciarse de los demas, pero contando con los mismos medios.

- Hiperconectados: los millennials son digitales por naturaleza y han hecho posible

gue manejar varios dispositivos madviles a la vez sea una realidad (BBVA, 2021).
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En el articulo “7 caracteristicas para describir a una de las generaciones mas

dificiles: los millennials” (ESAN, 2017), se mencionan las siguientes caracteristicas:

- Han dejado de lado el individualismo y tienen mayor preferencia a realizar
trabajos grupales.

- Los millennials estan socialmente conectados por distintas apps novedosas, como
Instagram y Snapchat.

- Sienten respaldo y proteccién de crecer en un entorno que les brinde seguridad.

- Piensan a futuro que su situacion econémica serd mucho mejor que la de sus
padres.

- Valoran mucho el tener éxito. Resalta su gestion en la planificacion y tiempo.

- Son propensos a acatar las reglas y normas establecidas.

- Sienten gran confianza en las instituciones sociales, particularmente si ellos

pueden influir en el futuro del pais.

2.3.3. Lasalud de los millennials

Un estudio de Harmony HealthcarelT, 2019) realizado a 2000 personas en Estados
Unidos, con edades entre 23 'y 38 afios, revel6 que el 25% de los entrevistados no necesitd
ir al médico en los ultimos 5 afios y que ¥ de ellos no necesitd hacerse un chequeo fisico

en el Gltimo afio, porque se sienten saludables.

Ademas, el 48% de los millennials entrevistados menciona que como cultura en
salud prefiere confiar en las busquedas en Internet para autodiagnosticar sus sintomas. El
31% menciona que no vale la pena el esfuerzo para ir a un médico porque el 42% se siente

Sano.

En cuanto a lo saludable de esta generacion, una investigacion en Espafia realizada
a 1600 millennials por la empresa Mapfre (2020) muestra que el 57% hace deporte, el
60% duerme al menos 8 horas al dia y camina al menos 30 minutos. Ademas, menciona
que el 64% come comida saludable compuesta por verduras, frutas y el 41% sigue a un

influencer de comida saludable.
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Los jovenes de 20 a 35 afios se preocupan por monitorear su salud y rendimiento
fisico mediante dispositivos wereables y bienestar, lo que se sustenta en tres pilares: la
felicidad (53%), encontrarse bien fisica y emocionalmente (56%), y sentirse a gusto con

su entorno y con ellos mismos (56%)

Es importante mencionar el estudio de la empresa de telemedicina Doctoralia
(2020), sobre el paciente 3.0. Tras un analisis del perfil de pacientes de consultas en linea
a personas de 25 a 44 afos, que involucran a los millennials, se puede considerar lo

siguiente:

o El 68% de sus pacientes son mujeres y esto se explica porque las mujeres se
preocupan por la salud y la de su familia mas que los hombres. Programan citas
médicas con mayor frecuencia.

o La comunicacién es de preferencia por el teléfono movil con un 65%.

o Buscan atencion personalizada y prefieren ahorrar traslados a la clinica.

Segun un analisis publicado por Washington Post (2018), el perfil del millennial
en salud tiene la tendencia a ir decayendo, porgue prefiere pagar una consulta de urgencia
para que lo atiendan rapido en lugar de ir a una sala de espera para ser atendido. Entonces,
sus preferencias son rapidez de atencion, conectividad y transparencia de precios.

Por otro lado, una encuesta en Estados Unidos de 1200 adultos seleccionados al
azar, realizada por la Kaiser Family Foundation, encontré que el 26% no tenia un
proveedor de atencién primaria. Ademas, hubo una marcada diferencia entre los grupos
de edad: el 45% de los jovenes de 18 a 29 afios no tenian proveedor de atencion primaria,

en comparacion con el 28% de 30 a 49 afios.

2.3.4. Relacion de los millennials y la tecnologia

Una encuesta de EBRI / Greenwald & Associates Consumer Engagement in
Health Care Survey (CEHCS) a 3560 adultos encontré que el 40% de los millennials
menciono que la telemedicina es muy importante, en comparacion con las generaciones

baby boomer y X, con 19% y 27%, respectivamente (Fronstin, 2018).
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La generacion millennial estd mas comprometida con la tecnologia que las
generaciones pasadas y hacen uso del Internet como principal medio de informacién. Su
mismo entorno tecnoldgico ha permitido aumentar su calidad de vida y la conexion que

tiene con el mundo que los rodea (Tabora, 2020).

Este entorno tecnoldgico ha permitido conectarlos méas a las redes sociales y
mensajeria instantanea para mantenerse activos con las demas personas. La gran mayoria
posee un smartphone de Ultima generacion para interactuar con las aplicaciones

convencionales mas populares, como Facebook, Instagram o Snapchat (Wilcox, 2019).

Los millennials se caracterizan por ser mas digitales que las generaciones
anteriores y estan estrechamente relacionados con las redes sociales para generar una
conexion con el mundo que los rodea. Esta generacion puede resultar crucial para la
adopcion de la telemedicina, siempre y cuando se garantice un servicio con costos

accesibles y de buena calidad por igual a todos los pacientes.

2.4. Tendencias tecnolégicas relacionadas con la telemedicina

2.4.1. Inteligencia artificial

En las revisiones de la literatura, se considera a la inteligencia artificial como una
tecnologia que puede simular el proceso de razonamiento humano y toma de decisiones,
potenciando su inteligencia y logrando un aprendizaje continuo. Su aprendizaje se basa
en un conjunto de datos para obtener conocimiento y luego establecer predicciones

precisas (Wang et al., 2021).

Un claro ejemplo del uso de esta tecnologia es la telepresencia, concepto
desarrollado recientemente mezclando inteligencia artificial y vision de sistemas de
navegacion y deteccion de obstaculos. Los robots estan disefiados para moverse de forma
autonoma por distintas habitaciones y pasillos de hospitales por control remoto a través
de su interfaz de software conectada a la red wifi. “The Dr. Rho Medical Telepresence
Robot” es un ejemplo de ello. Esta compuesto por un cuerpo movil y una pantalla de

comunicacion médico-paciente (M. Pacis et al., 2018).
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Como segundo ejemplo se puede mencionar la plataforma que involucra
inteligencia artificial en la deteccion del covid-19. Su procedimiento consiste en analizar
una lamina o grabado de una tomografia completa del toérax e ir segmentando aquellas
que presentan lesiones por problemas de neumonia, incluyendo las del covid-19. A su
vez, el software implementado en el hospiltal de Villa El Salvador tambien puede detectar
casos de coronavirus en personas asintomaticas, disinguiendo los casos de neumonia y
nueva neumonia ocasionada por el covid-19 (Andina, Coronavirus: con inteligencia

artificial se detecta casos de covid-19 en 30 segundos, 2020).

Todos los datos de tomografias medidas y clasificadas se analizan por medio de
inteligencia artificial y se comparan con distintos estudios, para finalmente realizar

comparaciones de cuantificacion.

La inteligencia artificial puede resultar un actor importante en el uso de la
telemedicina para responder a futuras acontecimiento que atenten contra la salud del

individuo, como fue el caso ya mencionado del covid-19 (Bhaskar et al., 2020).

2.4.2. Bigdata

Es una compilacion de datos cuyo contenido no puede ser capturado, administrado
y procesado con las herramientas tecnoldgicas convencionales. Esta tecnologia tiene
como principales caracteristicas la variedad, el volumen, la velocidad, la veracidad y el
valor (Wang et al., 2021).

En el sector salud, Romero (2018) menciona algunas formas en las que el big data

esta impulsando la telemedicina:

o Monitoreo remoto: mediante dispositivos 0T conectados entre si y sistemas de
salud alojados en la nube, se pueden procesar flujos de datos y enviar alertas a los
equipos de atencidon medica.

o Diagndsticos faciles y precisos: los médicos pueden utilizar big data para extraer
datos contextuales e informacion Gtil para ayudarse con el diagnostico. A su vez,
los registros médicos electrénicos, en adicion con la observacion del médico,

pueden identificar a los pacientes con mayor riesgo.
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o Aplicaciones de drones para desastres: la telemedicina no solo se aplicara para
personas alejadas o que presentan problemas para visitar a un médico, ya que
también se esta utilizando en casos de desastre. Los drones recolectan informacion
para navegar Yy realizar reconocimiento del desastre y ayudar al personal médico
a observar lo que pasa al nivel del suelo.

o Aprovechamiento de aplicaciones de atencion medica: las aplicaciones utilizadas
en dispostivos moviles pueden ayudar a los proveedores de telemedicina a
asesorar, tratar y diagnosticar pacientes, fomentando a que estos se involucren
mas con su salud.

o Mejorar resultados: la combinacion del big data y la telemedicina puede ayudar
areducir las visitas innecesarias a los centros de salud, gracias al rastreo del estado
de salud del paciente.

Wang et al. (2021) expresan que el big data ha permitido variar los servicios de
medicina tradicional a servicios de medicina digital. Los distintos problemas que presenta
la medicina convencional en relacion con la cantidad de datos, la velocidad de
procesamiento, entre otros aspectos, es solucionado con big data, lo que favorece a la

precision de analisis de datos recopilados.

2.4.3. Robotica

Es una herramienta tecnoldgica para atender y monitorear a los pacientes de
manera remota. La experiencia que vivimos respecto al covid-19 o el ébola ha brindado
una serie de usos roboticos y telemedicina. Se utilizaban los brotes de infecciones para
reducir una mayor exposicion en desinfecciones, entrega de medicamentos, alimentos,

entre otras funciones (Bhaskar et al., 2020).

Mencionado lo anterior y como parte de sus aplicaciones, la Society of European
Robotic Gynecological Surgery ha publicado directrices para cirugias realizadas por
robots, y se esta promoviendo sobre la abierta convencional y laparoscépica para

examinar el riesgo de infeccion.

Children’s Hospital of Orange County, ubicado en California, realiz6 el envio de

robots al Hoag Hospital Newport Beach, con el fin de asistir a los nifios ubicados en la
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sala de emergencias, permitiendo a los pediatras realizar evaluaciones mientras los nifios
pueden hablar con sus padres. Como lo indica el experto en robdtica y cofundador de
Vecna Daniel Theobald, los nifios son muchos mas abiertos con los robots, piensan que
son geniales (Wicklund, 2017).

En el &mbito de la telemedicina, la robdtica es utilizada como su nucleo principal
y ayuda a reducir costos disminuyendo el tiempo del personal médico en el quiréfano. La
tendencia al uso de la robotica en las cirugias se puede predecir; sin embargo, debe llevar
una monitorizacion constante para mantener la seguridad del paciente (Stefano, 2017).

Wicklund, con data encontrada en el del blog Medical Futurist, menciona los

nueve usos mas comunes de robots:

o Recepcion

o Asistencia quirargica

o Desinfeccion

o Encuentros clinicos remotos

o Gestion de la cadena de suministro

o Asistencia a pacientes con movilidad reducida
o Entrega de drogas

o Extraccién de sangre

o Compromiso con el paciente

La robdtica también se puede utilizar como medio de telemedicina para apoyar
los problemas de salud mental y psicosocial de los ancianos y personas con discapacidad,

brindando un respiro y alivio a los cuidadores (Lima et al., 2021).

2.5. Conclusiones del marco conceptual

La telemedicina ha permitido en gran medida reducir la congestion en distintos
establecimientos de salud, agilizando la atencion del paciente y liberando aquellos casos
gue no necesitan de hospitalizacion. Gracias a esta nueva forma de entregar servicio de
salud con ayuda de las tecnologias de la informacién, el paciente podra recibir atencion

desde la comodidad de su hogar sin riesgo a contagio.
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La telemedicina no es para todas las especialidades. Muchas de ellas necesitan
que el médico examine al paciente de manera presencial. Por ello, debemos ver a la
telemedicina como un facilitador para tratar ciertos problemas de salud que si pueden ser

manejados a distancia.

Los factores que influyen en la adopcién de la telemedicina pueden limitar la
implementacion y desarrollo de esta nueva modalidad de brindar servicios de salud. Es
muy importante desarrollar estrategias que permitan llegar al paciente de manera
acertada, tomando en consideracion aspectos como costo, personalizacion, usabilidad,

entre otros.

Las plataformas tecnoldgicas generalmente presentan problemas de
vulnerabilidad que pueden comprometer la informacion sensible del paciente. Por ello,
es imprescindible contar con politicas de seguridad bien establecidas, que garanticen al

paciente la seguridad y privacidad de su informacion.

Las tendencias tecnoldgicas, sin lugar a dudas, han permitido potenciar el
desarrollo de la telemedicina y obtener resultados méas precisos que la atencion médica
convencional. Estas tendencias han logrado gestionar mayores voliumenes de datos, a gran
velocidad y con mayor exactitud, y asi obtener como beneficio principal la reduccion de

costos.
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CAPITULO I1l. MARCO CONTEXTUAL

El presente capitulo tiene como objetivo mostrar el contexto en el que se encuentra
el uso de la telemedicina en el Pert de parte de los millennials, mediante el analisis
PESTEL para conocer el macroentorno, y el analisis de las 5 fuerzas de Porter para
conocer el microentorno. Ademas, se muestra la situacion del sistema de salud del pais y
de la telemedicina en el Perl y en paises de América como Brasil, Chile, Colombia y

Estados Unidos.

Los millennials son denominadas personas nativas digitales que tienden a
adecuarse rapidamente a la tecnologia. Sin embargo, la penetracion de la telemedicina en
Lima Metropolitana solo abarcé el 51% y un 16% de la poblacién no logré atenderse
mediante este servicio. El 33% de personas que se atendieron por telemedicina no lo
volveria a hacer y el restante solo lo haria para evitar el contagio y evitar traslados

innecesarios (Trigoso, 2021).

Por lo mencionado, se puede indicar que, a pesar del incremento de atenciones
por telemedicina producto de la pandemia, existen factores por los cuales los usuarios ya
no quieren usar el servicio y prefieren la atencion de un médico presencial, lo cual evitaria

el establecimiento y crecimiento del servicio pospandemia.

3.1. Analisis del macroentorno y microentorno de la telemedicina

3.1.1. Analisis PESTEL

Como parte del analisis del macroentorno del sector de salud se ha determinado
conocer los factores externos que puedan influir en el desarrollo de la telemedicina. Se
podran conocer las ventajas que se produzcan para el sector en el medio social,

econdmico, politico y tecnoldgico, mediante el uso de la herramienta de analisis PESTEL.

3.1.1.1. Andlisis politico
En los Gltimos afios, los partidos politicos del Congreso y el Ejecutivo no han
liderado una agenda que permita la reforma del sistema de salud. Si bien se han

presentado algunas leyes relacionadas con la salud privada, los representantes politicos
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carecieron de compromiso para mejorar el sistema de salud. Cabe mencionar que en 2009
el Ejecutivo aumento el presupuesto para mejorar la infraestructura, pero no se establecio
un plan claro de financiamiento. Solo quedd al Minsa acomodarse al presupuesto, que

provendria de la recaudacion de impuestos (Ponce de Leon, 2021).

El Ministerio de Salud publicé en 2019 el documento técnico de estrategia de
Gobierno Digital para el sector salud 2019-2022, a fin de alinear los objetivos de salud
publica mediante el uso de tecnologias de la informacién. El principal objetivo era el
despliegue de la historia clinica electronica y las iniciativas de implementacion de
proyectos de telesalud. Ese afio el Minsa aprobd la directiva administrativa que regula la
interoperabilidad de los sistemas de salud con estandarizacion en canales de

comunicacion, codificacién y mensajeria (GOB.PE [-c], 2019; MinsalT, 2021).

El 28 de julio de 2021 juramenté como presidente Pedro Castillo, candidato
presidencial por PerG Libre, definido como alguien nuevo y alejado de la politica. Sus
mas resaltantes propuestas fueron la nacionalizacion de recursos como el gas o el
petrdleo, la regulacion de los monopolios, y el mejoramiento de la salud y educacion
publica (BBC, 2021). Ademas, formo una comision de salud para encargarse de fiscalizar
a los diferentes centros de salud, con la finalidad de corregir sus deficiencias. Sin
embargo, para Omar Neyra, experto en salud publica, el principal reto deberia ser unificar

todas las redes publicas de salud SIS y EsSalud (Ramirez, 2021).

Adicionalmente, el Estado ha iniciado el proyecto de digitalizacion del Seguro
Integral de Salud (SIS), el cual debe terminar de implementarse en diciembre de 2026,
proyecto que ejecutard la Agencia de Cooperacion Internacional de Korea (Koica), la
Agencia Peruana de Cooperacion Internacional (APCI) y el Minsa, con el objetivo de
mejorar la calidad del servicio de salud mediante una plataforma de telemedicina tnica
para la Red Nacional de Telesalud como la plataforma de Telemedicina del Ministerio de
Salud “Teleatiendo” (El Peruano [-a], 2021).

Finalmente, el Minsa ha asegurado la implementacion de acceso a Internet a mas

de 200 establecimientos de salud de Lima Provincias, con la finalidad de aumentar el uso

de telemedicina. Esto permitira a 291 localidades rurales tener acceso a servicios de
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Internet y nuevos servicios de telesalud para aumentar la cobertura de atenciones.
(GOB.PE [-€], 2021).

3.1.1.2. Anélisis econémico

En el ambito econdmico la pandemia en sus inicios golpe6 los ingresos de las
personas y empresas del pais, porque obligd a cerrar todos los negocios producto de la
cuarentena. A causa de lo mencionado el producto bruto interno cay6 en 2020 al menos
11%. Cerraron al menos 45 000 empresas, entre medianas y microempresas, y se crearon
235 447 nuevas empresas, la mayoria unipersonales. Otras empresas optaron por cambiar
de giro de negocio, como las discotecas, que se volvieron centros de comercio minorista
( Gestion [-c], 2021).

A pesar de la pandemia, en 2020 la economia no tuvo un impacto tan negativo y
los niveles de inflacion se mantuvieron estables, sostenidos por el alza de precio en los
metales como el oro y el cobre, y porque la agricultura no detuvo su produccion, a lo que
se sumaron las fases de reactivacion econémica del gobierno. Sin embargo, en 2021 los
niveles de inflacion en julio subieron hasta el 1,01%, y la acumulacién de los ultimos 12
meses se sitla en 3,65%, producto del aumento de precio de combustibles, electricidad,

alimentos de primera necesidad (Fuentes, 2020; EI Peruano [-e], 2021).

Segun el reporte de inflacion del Banco de Reserva del Per( del 17 de septiembre
del 2021, se ha proyectado que la tasa de crecimiento econémico para 2021 sera del
10,7%, lo que se sustenta en el aumento del precio del cobre, la continuidad de la
vacunacion y las olas de contagio no tan fuertes. Asi, el valor del PBI estaria 1% menos
que en 2019. Se prevé que para 2022 el crecimiento econdémico se sitle en 4,5% cuando
se recuperen los habitos de gasto tras la liberacion de medidas de restriccion y se impulsen

los sectores no primarios, lo cual generaria nuevos puestos de trabajo (BCRP [-a], 2021).
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Figura 4. Variacion porcentual del PBI (enero de 2020 a abril de 2021)
PBI REAL

(Variaciéon porcentual anual)

Var. % respecto Inicio de  Inicio de Inicio de Fase 3: Fase 4: Actividades ~ 2da Actividades diferenciadas
al mismo mes de 2019 Fase 1: Fase 2:7 30 de junio 30 de setiembre dlfergnqadas cuarentena*:  segun nivel de alerta:
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Nota: el grafico muestra la variacién del PBI desde enero de 2020 hasta abril de 2021. Tomado
de BCRP (-a) (2021).

Segun el reporte de actividad econémica del BCRP, emitido en agosto de 2021,
respecto a la poblacion econdmicamente activa (PEA) en Lima Metropolitana, existe una
reduccién de 242 000 empleos en relacion con 2019, lo cual representa un -4,9%. Sin
embargo, en la figura 5 podemos observar que en el mismo periodo existe una reduccion
de 732 000 empleos adecuados, lo cual representa una disminucion del -23,2%, mientras
que el subempleo creci6 en 489 000 empleos, es decir, un incremento de 27,9% (BCRP

[-b], 2021).

Figura 5. PEA ocupada en Lima Metropolitana segun nivel de empleo
Mayo - Julio
Var 2021/2020  Var 2021/2019
% Miles % Miles

2019 2020 2021

PEA Ocupada 4908 2935 4666 590 173 -4,9 -242
Adecuadamente empleados 3153 1389 2422 743 1032 -232 -732
Subempleados 1/ 17556 1546 2244 452 698 279 489

-Subempleo por horas (visible) 639 616 667 8.2 51 43 27

-Subempleo poringresos (invisible) 1116 930 1578 69,7 648 414 462

Nota. Cuadro comparativo de la poblacion econdomicamente ocupada de 2019 a 2021. Tomado de
BCRP (-b) (2021).
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Segun el reporte de la tasa de desempleo emitida por el BCRP en el periodo de
julio de 2020 a julio de 2021 por segmento de edades, para el rango de 14 a 24 afios la
tasa de desempleo paso de 32,6% a 19,3%, para el rango de 25 a 44 afios pasé de 15,2%
a 7,2%, y de 44 afios a mas paso de 9,4% a 6,6%. Se puede evaluar una disminucion de

la tasa de desempleo a nivel de todos los segmentos de edad (BCRP [-c], 2021).

Respecto a los ingresos por persona en Lima Metropolitana, segun el reporte de
situacion del mercado laboral en Lima Metropolitana del INEI, el ingreso promedio de
sueldo de un trabajador se encuentra en promedio S/ 1590, que representa -6.5% que los
indicadores anteriores a la pandemia. Adicionalmente, del total de personas empleadas,
solo el 72,9% cuentan con un seguro de salud privado o publico (INEI [c], 2021).

Figura 6. Variacion porcentual del PBI (mayo de 2019 a julio de 2021)

Lima Metropolitana: Ingreso promedio mensual proveniente del trabajo
Trimestre movil: Mayo-Junio-Julio 2019, 2020 y 2021
(Soles)

-6,5%
A
1950,0 r )

4,6%

1850,0

1699,6
17500

1590,0
1650,0
1519,5

1450,0
May~Jun-Jul 2019 May-~Jun~Jul 2020 May-~Jun-Jul 2021

Nota. Cuadro comparativo de los ingresos promedios mensuales en Lima Metropolitana. Tomado
de INEI (c), (2021).

El informe técnico de condiciones de vida del INEI, emitido en diciembre de 2020,
menciona que el ingreso promedio de una persona con trabajo entre 25 a 44 afios, en el
area urbana, es de S/ 1545,6 que representa el 9,5% menos que en 2019. Se trata del rango
de edad que més disminuyd (INEI [b], 2020).
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Figura 7. Ingreso promedio urbano por rango de edades

CV (%) Variacion

Grupo de edad Oct18 - Set19 | Oct19 - Set20 P/ Oct19 - Set20 P/ relativa

Total 1581,6 1464,8 14 -7,4 ***
De 14 a 24 afios 963,4 9274 1,9 3,7
De 25 a 44 afios 1708,4 15456 1,8 9,6 **
De 45 y méas afios 1653,0 1529,5 2,0 1,5 ™

Nota. cuadro comparativo de los ingresos promedios por edad en Lima Metropolitana. Tomado
de INEI (b), (2020).

A finales de 2020, la entonces ministra de Salud, Pilar Mazzeti, inform6 que para
2021 se realizaria un incremento del 10% del presupuesto de salud, que es equivalente a
S/ 991 millones para combatir la pandemia. EI 5 de abril de 2021 el Minsa, mediante
Resolucion Ministerial 462-2021, decretd el incremento del presupuesto para el sector
salud en S/ 150 millones, para financiar el fortalecimiento de la telesalud, la historiay la
receta electronica (GOB.PE [-g], 2021).

3.1.1.3. Anélisis social

De acuerdo con el reporte de Poblacion 2021 de CPI (2021), emitido en mayo de
2021, el Pert cuenta con 24 departamentos distribuidos en la costa, sierra y selva, con un
total de 33 millones de habitantes. Lima es el departamento con mayor poblacion, con
10,8 millones de habitantes, que representan el 36% del total de pobladores. A su vez,
Lima Metropolitana esta dividida por zonas geogréaficas y Lima Moderna se compone de
1,493 millones de habitantes, de los cuales el 94,2% de la poblacidn pertenece a los

sectores A, By C.
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Figura 8. Estructura socioecondmica de la poblacién de Lima Metropolitana

=le] o] ETele]s B Estructura NSE (% horizontal)

Zonas Distritos Miles % AB C D E

\ Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos,
Lima Norte Puente Piedra, San Martin de Porres 2,694.1 24.8 213 44.9 | 279 5.9

Lima Centro| Brefia, La Victoria, Lima, Rimac, San Luis 862.7 7.9 27.5 47.4 | 19.5 5.6

Barranco, Jesus Maria, La Molina, Lince, Magdalena
Lima Moderng  del Mar, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro, 1,493.5 13.7 69.1 241 57 11
San Miguel, Santiago de Surco, Surquillo

LimaEste | A% quh;;';;ag;ig;eng;%'ug;g Agustino, Lurigancho, | 2 666.5 | 24.5 | 162 | 47.9 | 291 | 6.8
Lima Sur | e Vil ol Salvadar vils Maris del Triunfo 18824 | 173 | 163 | 53.0 | 238 | 69

Callao E:"',ae"r‘fa‘:f;g:;’Ef;{’;‘:r’}l_"j;:t'ﬁf: Reynoso, 11301 | 10.4 | 200 | 492 | 243 | 65
Balneario Ancén, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, 155.2 1.4 10.7 55.4 295 VA

San Bartolo, Santa Maria del Mar, Santa Rosa.

Total Lima Metropolitana 10,884.5 100.0

Fuente: Tomado de CPI (2021).

De acuerdo con la figura 9, se puede identificar la cantidad de personas por
generacion. A nivel nacional, los millennials, personas nacidas de 1980 a 1995, con
edades entre 26 a 41 afios, son en total 6.99 millones y representan el 21,2%. En Lima

Metropolitana son 2,88 millones y representan el 26,5% (CPI, 2021).

Acerca de la cultura de salud en el pais, en el primer trimestre de 2021, segun el
cuadro de la figura 10 extraido del informe de condiciones de vida del INEI, el 36% de
la poblacion padecié un problema de salud crénico y solo 27 de cada 100 personas
buscaron atencion médica en un centro de salud. Ademas, se observa que del porcentaje
de personas que buscaron atencién el 15% lo hizo en una farmacia o botica y el restante
en establecimientos de EsSalud o Minsa (INEI [d], 2021).

Figura 9. Cantidad de personas en Lima Metropolitana por segmento de edad

00 a 10 afos T a 25 afios 26 a 41 afos 42 a 56 afios 57 a 75 afios 76 a mas afios

2011/2021 1996 /2010 1980 /1995 1965 /1979 1946 /1964 antes 1946
ALFAT CENTENNIALS  MILLENNIALS GENERACIONX  padY SILENCIOSA
Hombres 853.0 1,223.5 1,438.9 991.3 678.3 158.6
Mujeres 823.4 1,273 1,446.4 1,035.7 757.5 204.8

1,676.4 2,496.6 2,885.3 2,027.0

15.4% 22.9% 26.5% 18.6% 13.2% 3.3%

Nota. Cuadro que muestra la cantidad de personas por generacion en Lima Metropolitana.
Tomado de CPI (2021).
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Por otro lado, un estudio de Impronta Research, realizado a personas entre 36 y
58 afnos respecto a atenciones por telemedicina, menciona que en Lima Metropolitana el
16% no se atendi6 por telemedicina, pero al menos el 51% de la poblacion si lo realizo.
Sin embargo, del total, el 33% no volveria a tomar una atencién por telemedicina porque
prefiere el servicio tradicional de forma presencial, y el porcentaje restante lo volveria a

hacer para evitar el contagio del covid-19 y evitar el traslado (Trigoso, 2021).

Otro estudio de Harmony Health Care acerca de los millennials revela que tienen
la cultura de buscar informacion médica en Internet ante un malestar antes que hacer una
visita medica. El 82% recurren a una pagina web denominada WebMD y el 93% busca
en Internet complementos de informacion respecto a un diagnoéstico médico (El Pais,
2019).

Figura 10. Lugares de atenciones primarias de la poblacién del Peru

CV (%) Variacién

Lugar o establecimiento/ Ene-Feb-Mar | Ene-Feb-Mar Ene-Feb-Mar| (Puntos

Area de residencia 2020 P/ 2021 P/ 2021P/  |Porcentuales)
Nacional 40,8 32,2 23 -8,6 ™
MINSA 1/ 129 72 4.4 5,7
Farmacia o botica 15,8 15,0 43 08
Particular 2/ 54 59 58 05
EsSalud 3/ 56 23 84 33
Fuerzas Armadas y/o Policia Nacional 0,3 01 40,6 0,2 ™
Otros 4/ 08 16 14 08 *™*
Urbana 41,3 329 27 8.4 ¥
MINSA 1/ 10,1 54 6,0 4,7
Farmacia o botica 17,0 16,1 49 09
Particular 2/ 6,1 6,9 6,2 08
EsSalud 3/ 68 28 8,6 4,0
Fuerzas Armadas y/o Policia Nacional 04 0,1 40,6 03
Otros 4/ 08 16 136 08 ™
Rural 39,1 204 4,0 9,7
MINSA 1/ 23,1 14,1 57 9,0 **
Farmacia o botica 13 10,9 72 0.4
Particular 2/ 29 24 10,1 05
EsSalud 3/ 1,0 05 237 05
Fuerzas Armadas y/o Policia Nacional 0,0 0,0 - 0,0
Otros 4/ 0.7 15 182 08 **

Nota. Cuadro que representa la eleccion del centro de salud de la poblacién de enero de 2021 a
marzo de 2021. Tomado de INEI (d), (2021).

El mismo estudio menciona que el 95% de encuestados cree que el servicio de
telemedicina deberia tener un menor costo porque no se usa infraestructura. Un estudio
de Delloite sobre la preocupacion de los millennials y la generacion Z muestra que el 27%
de los millennials se preocupan por su salud y la prevencion de enfermedades (Trigoso,
2021; Ybafiez Gamboa, 2021).
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Figura 11. Principales preocupaciones de los millennials en el Perd

¢Cuales son las principales
preocupaciones de los millennials y
la generacion Z2?

Millennials de Peru

Crimen / seqguridad personal _ 39%

Desempleo 34%

Servicio de salud /
prevencion de enfermedades _ 27%

Nota. La figura muestra las principales preocupaciones de los millennials. Tomado de Ybafiez
Gamboa (2021).

3.1.1.4. Anélisis tecnoldgico
El uso de tecnologia sanitaria tiene el potencial de cubrir muchos desafios a los
que se enfrenta la atencion médica, como mejorar la gestion de la informacion, el acceso

a los servicios de salud, la calidad y la seguridad de la informacion.

El Centro Nacional de Telemedicina de EsSalud (CENATE) realiz6 en 2000 la
implementacién del servicio de teleoncologia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, con el uso de la aplicacion Zoom para atender por teleconsultas y telemonitoreo,
con la finalidad de restablecer las atenciones de pacientes oncoldgicos que fueron dejados
de lado por la pandemia (Paredes Noguni, Castro Uriol, Salas Rojas, Soto Becerra y
Beltran Garate, 2021).

Las plataformas de comunicacion de audio y video, como Zoom y Microsoft
Teams, han desarrollado soluciones especificas para este servicio, con planes para
pequefias y grandes empresas. Los beneficios que presentan son videos de alta calidad,
incluso cuando el ancho de banda no sea muy alto, herramientas colaborativas para
anotaciones en pantalla entre médicos, cumplimiento de seguridad con la norma HIPAA

e integracién con softwares médicos (Zoom, s.f.; Microsoft, s.f.).
Debe mencionarse la investigacion “Una vision general de las plataformas
comunes de telemedicina de codigo abierto”, que realizd una evaluacion sobre las

plataformas que se pueden utilizar para telemedicina cumpliendo la norma HIPAA.
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Adicionalmente de las mencionadas se encontré a Skype, Google Hangouts, Doxmy,
Updox y Vsee con planes gratuitos y de paga. Otras plataformas se enlazan con historias
clinicas electrénicas, como Epico, VA-CPRS, Meditech, CPSI y AllScripts, que son
aplicables para cualquier teléfono o computador con sistema operativo variado (Hildrew,
Pang y Faden, 2020).

El acceso a Internet en la poblacion, segun cifras del INEI realizadas en el primer
trimestre de 2021, muestra que en Lima Metropolitana el 50,2% de la poblacion tiene un
computador. Ademas, en zonas urbanas el 52% tiene una computadora con Internet y en
el area rural solo el 13,2%. A nivel nacional, el 90,2% de la poblacién accede a Internet
por teléfono movil y solo el 14% desde una computadora. En Lima Metropolitana se
incremento de 87% a 90% la poblacion que usa un celular con Internet (INEI [d], 2021,
INEI [-e], 2021).

Figura 12. Conexion a Internet por dispositivo en Lima Metropolitana

Tino de dispositivo Ene-Feb-Mar | Ene-Feb-Mar | Variacion (Puntos

2020 P/ 2021 P/ porcentuales)

. Computadora 294 14,0 -15,4 e
. Laptop 19,7 16,7 -3,0
. Celular 1/ 87,9 88,5 0,6
. Tablet 3.2 2,0 -1,2
. Otro 2/ 54 79 25

Nota. Dispositivos mas utilizados en Lima Metropolitana para acceder a Internet.

Tomado de INEI (d), (2021).

Por otro lado, el Ministerio de Transportes y Comunicaciones ha resuelto el
contrato de construccién de la red dorsal de fibra dptica con Azteca Comunicaciones,
después de 7 afios de intentos de mejorar el servicio, el cual llega a su fin en enero de
2022. Es asi que el gobierno buscara encontrar un nuevo proveedor para realizar un
redisefio de la RDNFO, con la finalidad de impulsar la conectividad para los servicios de

educacion y salud a diferentes regiones alejadas de la capital (Diaz, 2021).

A nivel mundial existen otras tecnologias como el big data, que se presenta como
un reductor de costos para la atencion medica publica y privada con el uso de macrodatos,

porque en salud se almacena una gran cantidad de informacion y en la telesalud no es la
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excepcion. Esto se debe a que la informacion sanitaria consiste en adquirir, analizar y
proteger informacion digital y médica tradicional sensible, para brindar una atencion de
calidad al paciente (Moro Visconti y Morea, 2019).

El uso de tecnologias de la informacion para mejorar la salud, como el uso de la
historia clinica electrénica (HCE) o la captura de datos biométricos mediante dispositivos
a distancia para atender al paciente desde su hogar, lo que proporciona grandes cantidades
de datos. Asi, la informacion médica puede ser compartida con otros prestadores de salud
mediante grandes redes de datos digitales y base de datos compartidas para brindar

informacion sobre un mismo paciente (Moro Visconti y Morea, 2019).
En la Figura 13 podemos observar el crecimiento de inversion en el uso de big
data en atenciones médicas a nivel mundial, que han pasado de USD 4700 millones en

2018 a USD 7000 millones en 2021.

Figura 13. Inversién de big data en salud a nivel mundial

2018 2021

Nota. Comparativo de inversion en big data en atenciones de salud tomado de Statista (2019).

3.1.1.5. Analisis legal

El desarrollo de la telemedicina necesita del apoyo del gobierno para que
enmarque los lineamientos del servicio. Es asi como por medio del Decreto Legislativo
1490 se logré modificar la Ley 30421 relacionada con el marco de la telesalud, con la
finalidad de fortalecer la telesalud, e incluye modificaciones que establecen definiciones

de telesalud, telemedicina, teleconsulta, interconsulta, teleorientacion, telemonitoreo e
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interoperabilidad. Asimismo, enmarca los servicios de telemedicina: teleconsulta,
teleinterconsulta, teleorientacion y telemonitoreo (El Peruano [-d], 2020).
Ademas, producto de la pandemia se aprobaron nuevas resoluciones ministeriales

para apoyar el desarrollo de la telemedicina (ver tabla 9).

Tabla 9. Resoluciones ministeriales en favor de la telemedicina

Resolucién Directiva Objetivo

Ministerial Administrativa
146-2020- 286-MINSA El fortalecimiento de la implementacion y el desarrollo de los
MINSA /2020/DIGTEL

servicios de teleorientacion y telemonitoreo, con la finalidad de
ofrecer a los usuarios de salud consejeria y asesoria para
promover la prevencion de salud, mediante el uso de la historia
clinica electrdnica, formato Unico de atencion de telemonitoreo

y teleorientacion (Curioso WH, 2020).

116-2020- 284-MINSA Mejorar los servicios de salud a través del uso de tecnologias
MINSA /2020/DIGTEL . . S o L
de la informacion y comunicacion con la maxima eficacia del
uso el recurso humano, garantizando la disponibilidad y
desarrollo del recurso humano, asi como del equipamiento e
infraestructura adecuada para brindar servicios de telesalud
(GOB.PE [-j], 2020; GOB.PE [-k], 2020).

1176-220 285-MINSA Impulsar la implementacién y el desarrollo de los servicios de
MINSA /2020/DIGTEL

telemedicina sincrona y asincrona. Ademas, define el uso de los
recursos humanos, tecnologicos, infraestructura y de
comunicacion para que las instituciones prestadoras de salud

puedan prestar servicios de telemedicina (GOB.PE [-i], 2020).

Elaboracion propia.

El Minsa, a inicios de 2021, mediante Decreto Supremo 005-2021-SA, dispuso
que los establecimientos de salud que presten servicios de telemedicina deberan
registrarse en el Renipress (registro nacional de prestadores de servicios de salud.
Ademas, determina al MINSA como evaluador del servicio de telemedicina para las
entidades privadas y publicas (GOB.PE (-h), 2021).

El uso de la telemedicina se relaciona con la seguridad de la informacion de los
pacientes. Por ello, la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico

(HIPAA) se encarga de proteger la informacion de los pacientes. Es el Gnico que puede

44



autorizar el traslado o la divulgacion de su informacion a otras personas o instituciones.
Esto evitaria la transmisién de informacién para el uso de interés de salud pablica (Cohen
y Mello, 2018).

3.1.2. Las cinco fuerzas de Porter

3.1.2.1. Rivalidad entre competidores

En el Per( la atencién médica puede ser realizada por instituciones privadas
(clinicas) y publicas (hospitales), donde las personas se atienden mediante seguros
privados como EPS, el seguro de EsSalud y el Sistema integrado de Salud (SI1S). EI Minsa
menciond que en el Ultimo afio se registraron 396 nuevos establecimientos de salud a la
Red Nacional de Telemedicina, hasta conformar un total de 2441 entidades que ofrecen
diferentes servicios mediante telemedicina (GOB.PE [-k], 2020).

El sector privado también ha presentado propuestas para atender por teleconsulta.
Francisco Feliu, miembro del Consejo de Asociacion de Clinicas Privadas, menciona el
caso de la Clinica Sanna, donde las atenciones virtuales representan entre 10% y 20% del
total de consultas, y la Clinica Internacional, que en un inicio puso a disposicion 3
servicios por telemedicina y en la actualidad tiene 30 especialidades bajo esta modalidad.
La Clinica San Pablo ya ofrecia estos servicios a las empresas mineras, donde tienen
centros de salud con atenciones por telemedicina (Requejo, 2021).

También mencionar como competidor a la startup peruana Smart Doctor, que ya
tiene 55 000 pacientes y 250 profesionales de salud registrados a lo largo de Peru,
Colombia y México. Segun Christian Rivera, CEO de Smart Doctor, aproximadamente
el 80% de atenciones de urgencia podrian atenderse de forma remota. Como otra solucion
de servicios de telemedicina se puede mencionar a la empresa Martins & Romero Group,
que se encarga de ofrecer servicios de tecnologia médica como dispositivos de
seguimiento medico e inteligencia artificial en asociacion con las EPS (Asociacion de

Clinicas Privadas) (Navarro Palacios, 2021).
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3.1.2.2. Amenaza de nuevos competidores

La telemedicina en el Per( hasta antes de la pandemia era poco utilizada. En la
actualidad ha aumentado la cantidad de empresas que ofrecen los servicios médicos a
través de telemedicina y se ha incrementado la oferta del servicio. Incluso el Estado ha
reforzado sus centros de telemedicina para cubrir la cobertura de salud. Por lo tanto, el
servicio, por ser nuevo, tiene una alta entrada de nuevos competidores. A continuacion,

se mencionan a los seguros de salud como nuevos competidores.

En el “Informe técnico, analisis e identificacion de las personas no aseguradas en
salud a nivel nacional” del Minsa, el 2,7% de personas en el pais estan afiliadas a una
prestadora de salud (EPS) y el 6,6% a otros tipos de seguros. Existen cuatro empresas
prestadoras de salud: Rimac, Mapfre, Sanitas y Pacifico, que ofrecen el servicio
complementario de atenciones de salud privado a la red de clinicas del pais (Minsa [-b],
2020).

Las EPS han aperturado servicios de telemedicina, como Mapfre ha implementado
una novedosa plataforma de telemedicina, denominada Clinica Digital Mapfre. El
paciente, mediante el uso de una aplicacion en su celular y un pago de suscripcion, puede
realizarse un autodiagnéstico preliminar con un autoevaluador basado en inteligencia
artificial, que ya ha realizado a nivel mundial mas de 2 millones de evaluaciones con una
precision del 91%. Luego del diagnostico, el sistema le asigna un médico, en caso sea

necesario (El Comercio [c], 2021).

Otro caso para mencionar es el de Pacifico Seguros, que desarrollé un plan de
salud en casa, que es un plan de telemedicina para tener asistencia de un médico mediante
una aplicacion telefonica. Adicionalmente, se puede mencionar Telesanitas Doc, una
solucion de telemedicina propuesto por la EPS Sanitas, con servicios de medicina interna,
medicina general, psicologia, cardiologia, nutricién, endocrinologia, neumologia y
pediatria. Ana Lacambra, CEO de Sanitas, menciona que para 2021 fortaleceran el

servicio de telemedicina con la digitalizacion de procesos (Jugo Rebaza, 2020).

Por lo expuesto, existen nuevas empresas con soluciones de telemedicina que no
son establecimientos de salud y generan nuevas barreras de entrada para nuevos

competidores basados en tecnologia, como el uso de sensores de monitoreo o plataformas
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con inteligencia artificial, que obligaran a una inversion mayor para competir en el
servicio de telemedicina. Otra barrera adicional sera el cambio estructural, puesto que el

uso de telemedicina genera nuevos roles en la organizacion.

3.1.2.3. Amenaza de nuevos productos sustitutos

Respecto a la amenaza de productos sustitutos podemos mencionar las atenciones
presenciales y los consultorios particulares. Las atenciones presenciales se usan en la
actualidad por la mayoria de las personas. Como se ha mencionado anteriormente, en
algunas clinicas como Sanna, que cuenta con telemedicina, solo el 10%-20% de sus
atenciones son por este tipo de servicio, que para el paciente demanda méas tiempo en

trasladarse y esperar su atencion.

Los consultorios particulares son una oferta importante para el paciente que
necesite atenciones primarias, siempre y cuando se encuentre dentro de su localidad y no

pierda tiempo trasladandose.

3.1.2.4. Poder de negociacion de los clientes

Los clientes relacionados con la telemedicina en esta investigacion son los
millennials, que tienen un poder de negociacion medio, porque en la actualidad hay una
oferta del servicio de telemedicina variada tanto del sector publico como del privado.
Ademas, el costo para trasladarse de un establecimiento de salud a otro es bajo. Otros
factores que permiten que el poder de negociacion no sea alto es que no existe

concentracion de empresas relacionadas a la salud.

3.1.2.5. Poder de negociacion de los proveedores

Un entorno béasico de telemedicina se compone de una central de diagndstico
compuesta por profesionales médicos, una historia clinica electronica, un sistema de
atencion de pacientes, una plataforma de videoconferencias y el paciente que solicita el
servicio (Abugabah, Nizamuddin y Alzubi, 2020).

De acuerdo con lo expuesto para la implementacion de un ecosistema tecnoldgico,
los proveedores de telemedicina serian empresas de tecnologia para desplegar

aplicaciones en nube, proveedores de wereables o0 sensores para monitorear y para
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comunicacion de videoconferencia, los cuales son denominados commodities que pasan

por una guerra de precios y tienen un poder de negociacion bajo.

Por otro lado, en modelos de negocio donde se ofrecen solamente salud digital sin
una institucion de por medio, se tendrian que tomar en cuenta a los doctores, porque estos
seran la oferta. Para este caso, ellos cuentan con un poder de negociacion alto, puesto que

dependiendo de su experiencia pueden requerir mejores salarios.

3.1.3. Matriz EFE

De acuerdo con la tabla 10, de la evaluacion del sector de salud digital relacionado
con telemedicina se puede inferir que no se estan realizando las estrategias
correspondientes para responder a las amenazas y capitalizar las oportunidades para
mejorar el servicio de salud, puesto que el resultado de la matriz EFE tiene como
ponderacion de 2.44.

Tabla 10. Matriz EFE

Ponderacién | Calificacion Puntuacion
ponderada
Oportunidades
0 . . -
El 27% de los millennials se preocupa por la prevencion 0.11 3 0,33
de salud.
20 -
L? tasa de empleos adecuados subié 74% en el Gltimo 0,08 ’ 0.16
afio.
F(?rmac_lon de nacleo familiar a corto plazo de parte de 0,08 ’ 0.16
millennials.
!_a demanda por el uso de tel_emedlcma se ha 0,00 3 0,27
incrementado producto de la pandemia.
Incremento d_e inversion en facilitadores tecnoldgicos 0,05 ) 0.1
como loT y big data.
0 16 1 1
El 90% de la poblacion de Lima Metropolitana accede a 0,00 4 0.36
Internet desde un celular.
0,
El Estado ha aumentado e_l Presupuesto en 10% para 0,08 3 0.24
fortalecer el uso de telemedicina.
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Ponderacién | Calificacion Puntuacion
ponderada
Amenazas
El 33% de pacientes de Lima Metropolitana atendidos
- . 0,08 2 0,16
por telemedicina no lo volveria a hacer.
Falta de regulacion en el servicio de telemedicina en las 0,04 3 0.12
startups.
La desconfo_rr_mdad de los pacientes por mala atencion 0,09 ’ 0.18
por telemedicina.
0 . . L
El 82% de_ los ml!lte_nnlals recurren a paginas de Internet 0,06 1 0,06
antes que ir al médico.
Falltg de una cultura de salud digital en los pacientes y 0,05 ’ 0.1
médicos.
Cambio de leyes relacionadas con la telesalud. 0,06 2 0,12
Aparicion de aseguradoras como competidores. 0,04 2 0,08
Total 1 2,44

Elaboracion propia.

3.2. Sector salud en la actualidad

Desde 1990, el sector salud ha experimentado varios brotes de problemas de salud
publica, como el dengue en 1990 y el colera en 1991, con 500 000 casos (el Peru fue el
pais de Latinoamérica més afectado, aunque tuvo una letalidad menor al 1%). Después
aparecio la influenza AH1N1 en 2009, la chikunguya en 2014 y el zika en 2016. A pesar
de ser el Peru el pais con mayor crecimiento en Latinoamérica, estos brotes no fueron

impulsores de reformas para mejorar el sector salud (Schwalb, 2021).

Uno de los problemas del sector salud es la subutilizacion de recursos humanos,
porgue existen pacientes diabéticos o hipertensos que deben esperar hasta 3 meses para
tener obtener una atencién en consultorios, los consultorios de medicina interna no tienen
la demanda correcta por hora, y el consultorio de pediatria tiene pocas atenciones por

hora por el copamiento de las subespecialidades. No debe dejar de mencionarse el exceso
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de personal administrativo, ya que existen 3 por cada médico, cuando en otros paises

como Uruguay, Paraguay y Canadé sucede todo lo contrario (Soto, 2019).

En 2018 el Minsa aprob6 el documento técnico “Lineamiento de politicas de
recursos humanos en salud 2018-2030”, que tiene como objetivos el fortalecimiento de
disponibilidad de los recursos humanos para disminuir la inequidad nacional, el
incremento de las condiciones laborales, el fortalecimiento de las competencias

profesionales y la mejora del rendimiento laboral eficiente (Inga-Berrospi, 2019).

Adicionalmente, la OMS estima que se debe contar con al menos 23 médicos por
cada 10 000 habitantes para cubrir las atenciones primarias de salud (OMS, 2009). Sin
embargo, segun cifras del Minsa, el Peru pasé de contar con 11,5 médicos en 2013 a 13,5
médicos en 2019 por cada 10 000 habitantes. Cajamarca, Loreto, Piura, San Martin y
Puno son las regiones de menor indice, porque no sobrepasan los 8 médicos por 10 000
habitantes. Las regiones con mejor recurso médico son Lima, Arequipay Callao, con méas
de 18 médicos (Digep, 2020).

Después de decretada la emergencia sanitaria mediante Decreto Supremo 08-
2020-SA, publicado el 11 de marzo de 2020, el sector salud, que ya contaba con un déficit
de recursos humanos, necesitd contratar personal adicional. Se comenzo en abril con 980
profesionales del sector salud, entre médicos, enfermeros y técnicos, hasta 44 207 en
diciembre. La gestion de los recursos humanos ahora se realiza mediante la aplicacion
INFORHUS, que permite conocer la disponibilidad de recursos humanos de salud en los

establecimientos y sedes administrativas (Minsa, 2021).

Es asi como para 2020 se destinG un presupuesto destinado a las actividades y
proyectos del sector salud por el monto de S/ 3852 millones, del cual se ejecutd el 83.2%
(MEF, 2021). Hasta diciembre de 2020 al menos el 76,9% de la poblacién contaba con
un seguro de salud, sea privado o publico. De esa cifra, el 49,7% accede Unicamente al
SIS, el 22,7% solo se atiende en EsSalud, y el 4,6% cuenta con otro tipo de salud (INEI
[a], 2021). Sin embargo, hasta octubre de 2020, segun la Superintendencia Nacional de
Salud, existen en todo el pais 3,9 millones de personas sin ninguna cobertura de salud
(GOB.PE [-d], 2020).
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3.2.1. Las atenciones primarias en el Peru

Las atenciones primarias de salud forman la parte central y el ndcleo principal del
sistema de salud, ya que influyen en el desarrollo social y econémico global de las
comunidades. Ademas, representan el primer nivel de contacto de los individuos o
familias con el sistema de salud. La atencion primaria presta los servicios de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesaria para resolver problemas de salud
(Carbone Campoverde, 2018).

Hablar de atenciones primarias de salud nos lleva hasta 1924, cuando se creo el
primer sistema de salud, orientado a la Policia y las Fuerzas Armadas. En 1936 se creo el
primer sistema de salud para trabajadores nacionales, que fue la primera cobertura de
salud. Afos después se creo el Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), que en 1991
permitio la creacion del Seguro de Salud Social (EsSalud). Luego, en 2021, el Minsa cred
el Seguro Escolar Gratuito (SEG), el Seguro Materno Infantil (SMI) y el Seguro Integral
de Salud (SIS), con un sistema de cobertura subsidiado para personas de escasos recursos

econdmicos (Llanos Zavalaga, 2021).

Entonces, fortalecer el primer nivel de atencion es uno de los principales desafios
de los sistemas de salud. Sin embargo, los profesionales no se sienten motivados para
ejercer este nivel de atencion por diversos motivos (baja remuneracion, falta de
equipamiento, etc.), por lo que el Estado peruano establecié como estrategia la
implementacién del SERUM (servicio rural y urbano marginal de salud), el cual brind6
como beneficio el ingreso de personal de salud en zonas rurales méas alejadas del pais. No
obstante, la precariedad de las condiciones de trabajo no permiten un adecuado ejercicio
profesional, a lo que se suma la falta de medicamentos y tecnologia. Por ello, los

profesionales optan por buscar otra especializacion (Inga-Berrospi, 2019).

Cabe mencionar que desde 2003 el Estado ha intentado realizar la cobertura
universal de salud promoviendo el modelo de atencidn integral de salud, pero no tuvieron
éxito. Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos, el sistema de salud esta fragmentado
por contar con diferentes entidades de salud con acciones administrativas independientes
y recalcitrantes a establecer un sistema unificado. A pesar de lo mencionado, en el censo
de 2017 al menos el 75,5% cuenta con un seguro de salud publico o privado (Llanos
Zavalaga, 2021).
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Finalmente, debe mencionarse que en 2019 las atenciones primarias tenian un
tiempo de espera considerable (por ejemplo, el tiempo para programar una cita en
establecimientos del Minsa era de 1,3 dias, mientras que en EsSalud era de 6,5). Ademas,
el tiempo promedio de demora para llegar a un establecimiento de salud es de 30 minutos
y el tiempo de espera para ser atendido es de 52 minutos en promedio. Es decir, una
persona entre trasladarse y ser atendido se toma alrededor de 2 horas (INEI [b], 2020).

3.3. Telemedicina en el Peru
En abril de 2020, debido a la pandemia, se implementaron nuevos servicios de
telemedicina, como teleorientacién, telemonitoreo y teleconsulta, con el propdsito de

realizar el diagndstico y seguimiento del estado de salud de pacientes utilizando las TIC.

Durante la pandemia se han incrementado las atenciones por telemedicina,
brindado solucion a la falta de atenciones presenciales. Asi, se ha llegado a atender
alrededor de 13 000 atenciones diarias y generado S/ 180 millones de ahorros al sector
salud. A continuacion, se muestran detallan aspectos relacionados con la telemedicina
(OPS, 2020).

3.3.1. Antecedentes de la telemedicina en el Peru

Los antecedentes en el Per( respecto al uso de telemedicina comienzan en 1999,
con la fundacion de Enlace Hispanoamericano de Salud (EHAS) en asociacién con la
Universidad Cayetano Heredia. Se implementaron sistemas de comunicacion para
respaldar la atencion en salud en zonas rurales y se implementaron servicios de

teleestetoscopia, telemicroscopia y teleecografia (Fundacion EHAS, 2021).

En 2003 se constituyd en el Perl la Comision Nacional de Telesanidad, con la
finalidad de integrar las iniciativas y proyectos vinculados a la telesanidad, para evitar
sobregastos y disminuir esfuerzos mediante un marco de Plan Nacional de Telesanidad
(Murrugarra, 2017). Sin embargo, recién en 2005 el Minsa publicoé el primer Plan
Nacional de Telesalud, con el fin de promover el uso de tecnologias de informacion en
salud, reducir las brechas de acceso a los servicios de salud y la creacion de un sistema
integrado de salud (Curioso WH, 2020).
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En 2008 el Minsa publico la norma técnica de telesalud sobre tres ejes principales,
la prestacion de servicios de telemedicina, la gestion de servicios de salud, y la educacion
e informacion para la poblacién y personal de salud (Curioso WH, 2020). Por otro lado,
en 2013 se constituyo la Asociacion Peruana de Telesalud y Telemedicina, una entidad
autonoma sin fines de lucro que tiene el objetivo de promover y contribuir al desarrollo
de telesalud y telemedicina en el Perd, mediante el uso y la aplicacion de nuevas
herramientas de tecnologias de la informacion basados en la investigacion cientifica y el

fortalecimiento de la gestion de salud (Murrugarra, 2017).

Posteriormente, en 2018 se emitidé la ley que establece la formacion y el
establecimiento de las redes integradas (RIS), las cuales son un conjunto de
organizaciones que prestan o hacen arreglos institucionales para prestar servicios de salud

de forma integral a una poblacién (Llanos Zavalaga et al., 2020).

3.3.2. Situacion actual de la telemedicina en el Pera

El Minsa ha reportado que las atenciones por telemedicina han aumentado de 350
a 22 000 diarias a nivel nacional. Este incremento se muestra en las mas de 20 millones
de atenciones por telemedicina desde marzo de 2020 a mayo de 2021, sostenidas por el
crecimiento de prestadores de salud, los cuales alcanzan los 2500 establecimientos
(GOB.PE (-b), 2021).

Desde 2017 el reglamento de la Ley del Sistema Nacional del Residente Médico
propone que los médicos residentes realicen rotaciones en telesalud y telemedicina como
parte de su internado. Sin embargo, recién en 2019 se public6 el documento técnico que
establece el perfil de las competencias del médico peruano, donde resaltan las
competencias en aplicacidn de tecnologias e innovacion orientados a la salud (Quispe-
Juli, 2021).

Segun un estudio de NeoConsulting, existen 37% de pacientes en Lima que fueron
atendidos a través de teleconsulta satisfechos, el 24% no se siente satisfecho y un 39% se
mantiene neutro. Dentro de los motivos de insatisfaccion estan la falta de confianza en el

servicio, la plataforma ofrecida por el proveedor de servicio de salud y los problemas de
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conexion a Internet. Ademas, se ha evidenciado que 6 de cada 10 limefios se sienten

incomodos con el uso de chatbots para consultas médicas (Requejo, 2021).

3.3.3. Importancia de la telemedicina en el Peru

El aumento de pacientes por la pandemia y el copamiento de los servicios
sanitarios puede incurrir en el agotamiento de los profesionales de salud y generar
sintomas de angustia y fatiga por largas horas de trabajo. Por ello, implementar triaje
avanzado a traves del uso de telemedicina puede ser una oportunidad para superar el flujo
de pacientes, reducir la carga de trabajo y mejorar la gestion de personal de salud, que
puede ser enviado a cuarentena preventiva y permitirle realizar atenciones o diagnosticos

mediante el uso de un teléfono o un computador (Moazzami, 2020).

El doctor Sergio Machado, en una entrevista del diario EI Comercio, menciona
que en tiempos de pandemia la telemedicina se ha convertido en un servicio esencial para
el sostenimiento del sistema sanitario, porque han aperturado cerca de 26 especialidades,
con un promedio de 349 profesionales de salud. La principal ventaja es evitar el contacto
entre el paciente y el personal de salud y el ahorro del transporte para el paciente. Ademas,
se cubren las atenciones a enfermedades crénicas mediante el uso de la teleconsulta para

tratar los tratamientos de comorbilidades (Machado, 2021; El Peruano [-c], 2020).

El uso de la telemedicina puede apoyar en la gestion de visitas periddicas por parte
de pacientes ambulatorios. En el Peru el uso de telemedicina redujo los tiempos de espera
para sacar una cita en el sistema publico de salud en un 80% y colaboré con el 73% de
pacientes crénicos que dejaron de atenderse de enero a marzo de 2021, segun cifras del
INEI. Antes un paciente se amanecia haciendo colas para sacar una cita en los centros de
salud del MINSA y ahora obtiene la cita de forma inmediata por telemedicina (Raffaele,
et al., 2020; EI Comercio [e], 2021).

La atencion a distancia facilita la recepcion de recomendaciones de profesionales
de salud en servicios altamente especializados en consultas, diagnosticos, rehabilitacion
y monitorizacién remota. Ademas, permite la integracion del servicio de salud mediante
una plataforma Unica de atenciones primarias con el uso del portal de telemedicina
Ilamado Teleatiendo (EI Comercio [e], 2021).
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El uso de la telemedicina posoperatoria permitiria al sistema de salud reducir
costos al liberar citas para otros usuarios, disminuir remisiones innecesarias, reducir la
necesidad de reingreso hospitalario y, finalmente, aumentar del nivel de satisfaccion del

paciente y médico (Marquez Velasquez, 2020).

3.3.4. Uso de la telemedicina durante la pandemia

La pandemia de covid-19 ha acelerado el uso de la telesalud y telemedicina a nivel
mundial. Incluso en paises desarrollados tuvieron que implementar medidas de
confinamiento y cambios en leyes de gobierno respecto a telesalud, porque el aumento de
la demanda del sector salud super6 en mas de 100 veces. Es asi que la telemedicina ha
jugado un papel importante en el dominio y el control de la salud, y se convirtié en un
catalizador forzoso contra factores que inhiben el cambio del uso de la tecnologia en

servicios de salud (Pierce, 2021; Ganapathy, 2021).

En el PerQ, segln cifras de la Direccion General de Telesalud, desde el inicio de
la pandemia en marzo de 2020 al 30 de mayo de 2021, se han realizado 20 millones de
atenciones en telemedicina, de las cuales el 28% fueron destinadas a enfermeria; 16%, a
medicina general; 12%, a psicologia; 3%, a atencion en salud familiar; y 3%, a
odontologia. El resto del universo de atenciones se distribuye entre otras especialidades

(Minsa Transparencia, 2021).

Durante la pandemia también se implementaron soluciones tecnol6gicas para
intentar frenar la pandemia, como la aplicacion movil “El Perd en tus manos”, que ofrecia
informacidn a la poblacion de casos de covid-19 encontrados por direccion y realizar un
autodiagnostico de la enfermedad. Esto permitia a los usuarios conocer los lugares con
mayor incidencia de contagios. Otra iniciativa fue la asociacion entre el Minsay la startup
Smart Doctor permite el monitoreo de pacientes de covid-19 durante la cuarentena
(Alvarez-Risco et al., 2021).

En marzo de 2021el Minsa, en conjunto con el Instituto Nacional Penitenciario
(INPE), agregaron a los establecimientos de salud penitenciarios a la Red Nacional de
TeleSalud, y los dotaron de un coordinador de salud y un teleconsultor, asi como también
de implementos digitales como dermatoscopio, holter, electrocardiografo, ecografo,

mamaografos y televisores para monitoreo de atencion médica (GOB.PE [-a], 2021).
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3.4. Situacion de la telemedicina en paises de América

3.4.1. Situacion de la telemedicina en Estados Unidos

Estados Unidos fue pionero en el aprendizaje médico a distancia. Mediante
circuitos cerrados de television lograron la comunicacion a dos vias en 1963, lo que
permitid la comunicacion cara a cara entre el Instituto Psiquiatrico de Nebrask, el campus
médico de Omaha y el Hospital Mental del estado de Norfolk, ubicado a 112 millas de
distancia (Figueroa, 2020). La telemedicina fue concebida como una forma de aumentar
el acceso a las atenciones médicas para las comunidades desatendidas y remotas. El
financiamiento de los proyectos de telesalud se destind de los presupuestos de la NASA
y del sistema de Salud (Bajowala, 2020).

En Estados Unidos mas de 50 prestadores de salud ya cuentan con el servicio de
telemedicina con casos de éxito, como el telemonitoreo de pacientes en UCI (e-UCI), que
permite a enfermeros y médicos monitorear con ayuda de tablets entre 60 a 100 pacientes
de forma remota en multiples hospitales. Estos servicios se ofrecen por el Mercy Virtual
Care Center, Sutter Health y Sentara Healthcare. Ademas, el proyecto ETHAN de
Houston utiliza la supervision telemédica para aumentar la atencién ofrecida en persona
del 911, y logré reducir la necesidad de transporte al servicio de urgencias (Hollander,
2020).

Producto de la pandemia por el covid-19, en Estados Unidos se aligeraron las
normas que prohibian a los médicos atender en diferentes estados, y se establecieron las
atenciones por telemedicina para todo tipo de aseguradora de salud. Uno de los
principales desafios en la adopcidn de telemedicina fue la variacion en la aceptacion y los
marcos de politicas diferenciados entre estados. Un marco normativo general para el uso
de telemedicina que cubra todos los estados mejoraria la penetracion del servicio
(Bhaskar Sonu, 2020).

Ademas, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
determin6 como medios de comunicacion el uso de herramientas como Skype, Google

Hangouts, Facebook Messenger y Apple Facetime para establecer comunicaciéon entre el
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paciente y el médico mediante un celular inteligente, una tablet o una computadora con
camara. Es posible agregar una cita previa donde se orienta al paciente en una atencion
de prueba para evaluar el funcionamiento de la comunicacion para el dia de la cita virtual.
De esta forma también se reguld el permiso de medicacion sin evaluacion previa en

persona (Marquez Velasquez, 2020).

3.4.2. Situacion de la telemedicina en Chile

En Chile, cuando inici6 la pandemia, se tenia incertidumbre para brindar servicios
de telemedicina. Por lo tanto, el 14 de abril de 2020, varias entidades de salud, como el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, la Red de Salud UC Christus y el Colegio
Médico, crearon la guia de las buenas préacticas y recomendaciones para telemedicina
orientada a teleconsulta, que abarca desde factores éticos hasta tecnoldgicos para prestar
un buen servicio, y el manual con consejos para pacientes, donde los adiestran antes de

recibir una atencion de teleconsulta (CENS, 2020).

La normativa chilena vigente, de acuerdo con la Ley 15.584 de proteccion de
derechos y deberes de los pacientes, no menciona como marco regulatorio a la
telemedicina. EI Ministerio de Salud de Chile (Minsal), por su parte, aprueba su uso como
apoyo para los diagndsticos. Sin embargo, para combatir la pandemia, ante la ausencia de
regulaciones, el Estado permitié de forma temporal las atenciones temporales asincronas,

incluso para algunas especialidades de atenciones primarias (Macarena Mesa, 2020).

Por otro lado, el colegio medico chileno, en sus respectivos manuales y cddigos
de ética, no se refieren de forma explicita a la telemedicina. EI American College of
Physicians incorpord en su Gltimo Manual de Etica unas referencias respecto al uso de las
TIC. Sugiere que la telemedicina permite una adecuada relacion médico-paciente,
sustentandose en evidencia de otros autores, aunque existen riesgos que pueden

minimizarse siguiendo algunas recomendaciones (Macarena Mesa, 2020).

3.4.3. Situacion de la telemedicina en Brasil

Brasil cuenta con uno de los sistemas de salud pablica méas grandes y complejos
de Latinoamérica, puesto que cubre la salud de forma gratuita desde el nacimiento hasta
la sepultura, pero en la practica esto dista de la realidad. Por ello, el uso de la telesalud es
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una estrategia para superar obstaculos como la mala distribucion de los servicios de salud

y la presencia desigual de los profesionales a nivel nacional (Marquez Velasquez, 2020).

En 2019 se instauro en Brasil el Marco Normativo Legal 222812, que introdujo
nuevas innovaciones aplicables a telemedicina en las areas de teleconsulta,
teleinterconsulta, telediagnostico, telecirugia, teleimagenes y telemonitoreo (Garcia
MVF, 2020). Adicionalmente, el Ministerio de Tecnologia e Innovacion, conjuntamente
con el Ministerio de Educacion, creo la Red de Telemedicina Universitaria (RUTE) para
integrar el servicio de ensefianza y la investigacion de una amplia gama de especialidades

meédicas (Marquez Velasquez, 2020).

El 18 de marzo de 2020, cuando comenzé la pandemia por el covid-19 en Brasil,
el ministro Luis Enrique Mandetta indico que el Ministerio de Salud realizaria atenciones
telefonicas para despejar consultas y orientaciones respecto al covid-19. Sin embargo, los
médicos no se encontraban de acuerdo. Una encuesta respecto a telesalud concluy6 que
el 64,3% de médicos querian que se realizara una regulacion para expandir los servicios.
Ademas, los consejos regionales se rehusaron a utilizar este medio de atencion, porque
atentaba contra el articulo 37 del codigo de ética médica “prescribir medicamentos sin

examen directo del paciente” (Caetano et al., 2020).

3.4.4. Situacion de la telemedicina en Colombia

El uso de telemedicina en Colombia inici6 en 2006, con la Resolucion 1448 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, que propuso la incursion de la telemedicina en
politicas de salud. Su principal logro fue el suministro de medicamentos a distancia para
lugares més lejanos del territorio nacional. Ademas, el gobierno otorgd facultades al
Ministerio de Comunicaciones para implementar el plan de inclusion digital, que

promueve el uso de tecnologias para ofrecer servicios (Garcia Pereafiez, 2017).

La telemedicina en Colombia se enmarca en la telesalud. Esta controlada y
regulada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MinHealth). Para este ministerio,
la telemedicina no esta definida como un servicio, sino como una forma de servicio. Por
ello, fue implementada como una estrategia para desarrollar los servicios de salud

existentes para zonas de mayor dificultad de acceso geografico (Puerta Aponte, 2020).
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En 2017 se emitio la Ley 1112, que en su articulo 26 exige a todas las entidades
de salud la promocién de los servicios de telemedicina en prevencion, formacion,
reduccion de costes y mejora de la calidad, especialmente en los departamentos de
Amazonas, Casanare, Caqueta, Guaviare, Vichada y Vaupés (Puerta Aponte GA, 2020).
Sin embargo, la telemedicina se encuentra en etapas tempranas en Colombia. Menos del
1% de consultas medicas se hacian por telemedicina antes de la pandemia. Hoy el pais se
vio forzado a utilizarla y mejoro la aceptacion del uso (Marquez Veldsquez, 2020).

En abril de 2020 el Gobierno de Colombia, debido a la pandemia por el covid-19,
establecié el Decreto 538, que establecia el uso de la telemedicina a través de plataformas
tecnoldgicas de audio y video, para permitir el diagnostico y seguimiento del paciente. El
sustento era la Ley 1419, emitida en 2010, que establece los lineamientos del desarrollo
de la telesalud, y la Ley 2003, emitida en 2014, que hace referencia a los servicios que se

pueden dar mediante el uso de la telemedicina (Marquez Velasquez, 2020).

Entre los avances de telemedicina en Colombia se puede mencionar la
implementacién de TeleUCI, el servicio de unidad remota de cuidados intensivos,
desarrollado por la Universidad Nacional de Colombia y el Hospital Universitario
Nacional de Colombia, conformado por médicos, enfermeros y especialistas en salud, con
la finalidad de atender lugares mas lejanos que no cuentan con recursos humanos
suficientes (Figueroa, 2020). En una encuesta de 2020, que entrevistd a 2000 personas,
se encontr6 que el 66% estd dispuesto a usar telesalud y el 25% estaria dispuesto a
cambiar su medico de atencién primaria por uno de telesalud (Marquez Velasquez, 2020).
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CAPITULO IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El presente capitulo detalla los apartados de la metodologia de investigacion, a fin
de responder a la pregunta principal de la investigacion: ¢qué factores limitan la adopcion
de atenciones primarias a través de telemedicina en la generacion millennial? Se definira
el tipo de investigacion a desarrollar, la informacion vinculada y las técnicas para su
desarrollo, aterrizando con las respectivas conclusiones del capitulo, que serviran como

fundamento para el capitulo de resultados.

4.1. Disefio de investigacion

La investigacién no solo consiste en recopilar informacion. También incluye
proponer problemas, dar satisfaccion a preguntas que aln no tienen respuesta y cuestionar
situaciones. Por ello, se toma como factor importante que la informacion esté sustentada
sobre bases fiables, acompafiados de elementos como la creatividad, la flexibilidad y la

libertad de accion (Arbaiza Fermini, 2014).

La doctora Arbaiza también menciona, en su libro Cémo elaborar una tesis de

grado, los distintos tipos de investigaciones, que se resumen en la tabla 11.

Tabla 11. Tipos de investigacion

Tipo de investigacion Descripcion
Exploratoria Tiene como propdsito acercarse a un problema
desconocido o poco estudiado.
Descriptiva Se encarga de exponer las propiedades, caracteristicas

y rasgos determinantes y particulares de un situacion o
grupo, mediante la observacién y resefia de sus
componentes.

Correlacional Pretende mostrar la relacion entre dos 0 mas variables,
categorias o conceptos, con el fin de conocer su
comportamiento.

Explicativa o causal Busca explicar las causas por las que ocurren
determinados hechos, situaciones o fenémenos.

Histérica Cuenta con un alcance exploratorio para comprender
hechos pasados y entender su relacion con el presente y
futuro.

Documental Consiste en analizar informacion audiovisual o escrita

de un tema determinado, mediante cualquier tipo de
fuentes documentales (libros, revistas, grabaciones,
etc.), sin alterar su naturaleza.

Estudio de caso Este tipo de investigacion estudia a detalle una unidad
especifica de un universo poblacional.
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Tipo de investigacion

Descripcion

Experimental

Se interviene directamente con el fendmeno estudiado
con el fin de observar aquellos fendmenos que se
presenten sobre este.

Transversal Se da cuando se obtiene informacion del fenémeno en
una oportunidad y en fecha determinada.
Longitudinal Se da cuando se obtiene informacion del fenémeno en

diferentes momentos durante un determinado periodo
para la misma poblacién.

Fuente: Arbaiza Fermini (2014). Elaboracion propia.

Tomando como base lo mencionado en la tabla anterior, la investigacion por

desarrollar serd de tipo exploratoria con un enfoque mixto. Se hard uso de datos

cuantitativos y cualitativos que permitiran cubrir los objetivos propuestos.

Para que una investigacion pueda ser aceptada, Naupas Paitan et al. (2014)

comentan que se deben seguir una serie de recomendaciones:

La investigacién debe abarcar investigacion cualitativa y cuantitativa.

e Contar con procedimientos que comprueben los datos cualitativos, cuantitativos

y mixtos.

e Los dos enfoques deben estar vinculados y conectados analiticamente.

e Se deben cubrir los vacios de conocimientos e incorporar nuevas perspectivas del

area a estudiar.

e Aportar experiencias e ideas sobre como dirigir una investigacion mixta.

La investigacion por desarrollar a nivel descriptivo pretende identificar y describir

aquellos factores que limitan el uso de la telemedicina en atenciones primarias del publico

millennial.

4.2. Muestreo

4.2.1. Poblacion

También denominado universo, representa el conjunto total de los componentes a

estudiar. Puede estar conformada por hogares, personas, objetos o instituciones

(Fernandez Nogales, 2014). La poblacién es el primer paso para realizar un eficiente

muestreo, y comunmente se distingue en dos formas: poblacion objetivo (la poblacion
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total que no esta disponible) y la poblacion accesible (que es disponible y sirve para la

investigacion) (Naupas Paitén et al., 2018).

Para la presente investigacion, la poblacion esta constituida por los millennials de
Lima Moderna. Segun el reporte poblacion de Minsa (-c) (2021), el nimero de millennials
en Lima Moderna son alrededor de 333 149, que se distribuyen en los 12 distritos que la
conforman. Es importante sefialar que se eligié Lima Moderna por la conectividad y

facilidad que tienen los millennials a los recursos tecnoldgicos.

4.2.2. Muestra

Se considera la parte del universo o poblacién que es seleccionada por distintos
métodos, pero tomando en cuenta la representacion del universo. Es decir, la muestra se
considera representativa siempre y cuando reuna las caracteristicas de los individuos de

la poblacion (Naupas Paitan et al., 2018).

Dentro del proceso de investigacion, existen distintos métodos de muestreo, que

consisten en extraer una muestra de una poblacidn, como se indica en la tabla 12.

Tabla 12. Métodos de muestreo

Meétodo de muestreo
Aleatorio simple

Descripcion
Se utiliza cuando la totalidad de los elementos de la
poblacion tienen la misma oportunidad de ser
incluidos en la muestra.

Probabilisticos

Sistematico Consiste en seleccionar una muestra siguiendo un
patrén especifico, ordenando los elementos en una
lista.

Estratificado Se emplea cuando la poblacion no es homogénea y

necesita ser organizada en segmentos relacionados
con el problema de estudio.

De conglomerados

Aplicado cuando el area a estudiar es amplia y se
seleccionan grupos de elementos en lugar de unidades.

Disefio de estapas

Se emplea cuando se quiere estudiar areas geograficas

multiples grandes (por ejemplo, un pais).
N.° Por cuotas Se toma en consideracion las caracteristicas de la
probabilisticos poblacidn con las que el investigador esta trabajando.
Accidental Las unidades son elegidas por el encuestador.
Intencional Radica la intencién que persigue la investigacion.

Eleccién razonada

Requiere que el investigador posea conocimientos de
la poblacion de donde se obtendra la muestra.
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Fuente: (Naupas Paitéan et al., 2018; Arbaiza Fermini, 2014). Elaboracion propia.

Para la presente investigacion se utilizard un muestreo no probabilistico, también
llamado muestreo dirigido. El procedimiento de seleccion se enfoca en las caracteristicas

y el contexto de la investigacion.

Debido a que se esta realizando una investigacion de caracter exploratorio, la
muestra es definida por el experto. En esta ocasion la muestra representativa es de 423

encuestas.

4.3. Técnicas y procedimientos

La presente investigacion contara con dos procesos: (1) cualitativo y (2)
cuantitativo. El primero toma como base los factores preliminares identificados en la
investigacion para deducir aquellos que limitan el uso de la telemedicina en atenciones
primarias del publico millennial, gracias a la entrevista desarrollada con los expertos. El
segundo proceso destaca aquellos factores preliminares del proceso cualitativo para la
crear constructos que se validaran con las encuestas destinadas de la muestra generacion

millennial.
De acuerdo con Parker (2018), “La ciencia de la investigacion cualitativa” (p. 23)
brinda la vision respecto a la investigacion cuantitativa y cualitativa, lo que se representa

en la tabla 13.

Tabla 13. Visién comin de la investigacion cuantitativa y cualitativa

Investigacion cuantitativa Investigacion cualitativa
Provee explicaciones Provee solo descripciones
Es objetiva Es subjetiva
Estudia las causas Estudia experiencias
Puede poner a prueba hipétesis Puede solo generar hipétesis

Nota: La tabla muestra la vision de la investigacion cualitativa y cuantitativa. Tomado de Packer
(2018).
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4.3.1. Investigacion cualitativa

4.3.1.1. Entrevistas

Se considera un tipo de encuesta formal entre el entrevistador y el entrevistado,
que consiste en expresar verbalmente un ndmero de preguntas para recolectar
informacidn. Gracias a esta técnica, los investigadores pueden obtener informacion valida
y confiable que permita comprobar la hipétesis de la investigacion (Naupas Paitén et al.,
2018).

Seglin Hernandez et al. (2010), como se cité en Naupas Paitan et al. (2018), se

consideran las siguientes clases de entrevistas:

o Entrevista estructurada: entrevista guiada que se rige a un disefio y plan
prestablecido con preguntas que responden a la hipotesis.

o Entrevista semi estructurada: se considera no muy formal, dado que el
entrevistador puede agregar una serie de preguntas para solventar ciertas dudas.

o Entrevista no estructurada: considerada entrevista libre, en la que el entrevistador
tiene la facultad de preguntar libremente basdndose en una guia establecida.

o Entrevista grupal: se realiza hacia un grupo de personas por uno O mas

entrevistadores. No es de uso frecuente. Recomendable en investigacion cualitativa.

Estos tipos de entrevistas generalmente se desarrollan entre extrafios y van
variando dependiendo del nivel de familiaridad que puede existir entre el entrevistado y
el entrevistador (Packer, 2018).

Para esta investigacion, las entrevistas se llevaran a cabo de manera virtual,
haciendo uso de la plataforma de videoconferencias Zoom, y se interactuara con los

expertos en tiempo real.

Con el proposito de disponer de dicha informacion mas adelante, se solicitara el

consentimiento de los participantes para grabar la entrevista.
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4.3.2. Investigacion cuantitativa

4.3.2.1. Encuestas

Es una técnica de investigacion que permite recolectar datos aplicando preguntas
y jerarquias de respuestas. Generalmente es aplicada cuando los datos experimentales que
se quieren capturar no estan disponibles (Cardenas, 2018). Cardenas también menciona

que para elaborar un cuestionario se deben tomar en cuenta los siguientes pasos:

o Identificar los indicadores que vamos a medir
o Redactar las preguntas

o Redactar la categoria de respuestas

o Establecer las secciones del cuestionario

o Codificacion

. Validacion

Al redactar las preguntas en la elaboracién de los cuestionarios, se pueden

considerar distintos tipos (ver figura 14).

Figura 14. Tipo de preguntas de cuestionarios

Abiertas Dicotdmicas
Eleccion
Unica L
Politomicas
Eleccidn
g Multiple
Tipos de
P Cerradas
preguntas
Ranking
Nominal
Escala Numérica
Likert
Mixtas

Nota: La tabla muestra la vision de la investigacién cualitativa y cuantitativa. Tomado de
Cardenas (2018).

65



Estos cuestionarios tienen gque ser debidamente estructurados y redactados con
mucho cuidado para evitar sesgos y ambiguedades, de tal forma que resulte entendible
para cualquier encuestado de la muestra (Alan Neill y Cortez Suarez, 2018).

Para esta investigacion, la encuesta se realizara de manera digital y sera destinada
a un grupo de 423 personas que poseen caracteristicas semejantes, por medio del
aplicativo Google Forms (ver anexo 9), con el fin de especificar su relacion con la

poblacién mediante anélisis estadisticos.

4.4. Analisis de datos

4.4.1. Analisis univariante
Consiste en analizar una sola variable cuya condicion dispondra de los
instrumentos de medicion para el andlisis. Estas variables pueden ser categoricas y

numéricas y su tratamiento es distinto unas de otras (Mas Elias, 2020).

Para mostrar la distribucion de los valores de una variable, es importante

establecer diferentes tipos de visualizaciones:

o Histogramas: permiten la visualizacion mediante varias barras verticales.

o Diagramas de lineas: permiten visualizar la tendencia de una variable en el
tiempo.

o Diagramas de barras: representan los valores de una variable categ6rica y con su

altura los valores a comparar entre las distintas categorias.

o Diagramas de cajas: se forman una caja dividida en dos partes representados por
el primer cuartil, la mediana y el tercer cuartil.

o Diagramas de dispersion: consisten en un dibujo cartesiano de la muestra que se

esta observando.

4.4.2. Analisis bivariante
Es utilizado para evaluar el efecto de una variable sobre otra. Por lo general, las

técnicas utilizadas para calcular la distribucion son las siguientes: media, mediana, moda
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y calculo de frecuencia. Para realizar el calculo de dispersion se utiliza la varianza o

desviacion tipica (Monserrat Garcia, 2017).

Pese a conservar su naturaleza exploratoria, propone determinar la relacion entre
dos caracteristicas entre los participantes de la investigacion. Gracias a la elaboracion de
una tabla de respaldo, al tratarse de variables cualitativas o correlacion de variables
cuantitativas, el anlisis factorial tiene por objetivo evaluar la distribucidn de una variable
dependiente, en funcion de los niveles de otra variable independiente, explicativa o

predictora (Meneses, 2019).

La tabla 14 muestra las técnicas mas utilizadas en el andlisis bivariante.

Tabla 14. Principales técnicas en el analisis bivariante
Técnicas de analisis bivariante

Test de medias Determina si radican diferencias entre valores medios de
dos variables.
Prueba de chi al cuadrado Utilizada para averiguar si existe una relacién significativa
entre dos variables.
Coeficiente de correlacion lineal Permite medir el grado y la direccidn de la asociacion
entre dos variables.
Andlisis de varianza y covarianza Utilizada para determinar la relacién causa-efecto entre
dos variables.
Nota: La tabla muestra las principales técnicas en el analisis bivariante. Obtenido de Alonso Rivas
y Grande Esteban (2010).

4.4.3. Analisis multivariante

Consiste en la agrupacién de técnicas estadisticas cuyo objetivo es analizar e
interpretar la relacion entre las diversas variables de forma sincronica. En pocas palabras,
es una amplitud del andlisis bivariante y este, a su vez, es una prolongacién del analisis
univariante. Gracias a ello, puede brindar la certeza de establecer consecuencias mediante

la observacién de las vinculaciones de sus variables (Meneses, 2019).

Sin lugar a duda, este tipo de andlisis puede enriquecer la discusion entre los
investigadores y profesionales, gracias a la ocasidn que se presenta al realizar un analisis
complejo sobre los datos obtenidos. Segun Garcia Ferrer (2016), la clasificaciéon del

analisis multivariante se representa de la siguiente manera:
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4.4.3.1. Métodos de dependencia
Se encarga de estudiar el efecto de una o mas variables independientes sobre una
0 més variables dependientes. Las técnicas utilizadas son las siguientes:

o Analisis discriminante: es una técnica de segmentacion a priori, que permite
validar el andlisis de cluster.

o Andlisis conjunto: anlisis de preferencia de los consumidores frente a una serie
de atributos de un producto.

o Andlisis de regresion multiple: predice los valores de una variable dependiente

a partir de las puntuaciones de otro conjunto de variables independientes.

4.4.3.2. Métodos de interdependencia
Se encarga de estudiar la interrelacion entre las variables analizadas. Las técnicas

utilizadas son las siguientes:

o Escala multidimensionales no métricas: permite determinar los criterios de
evaluacion de los individuos sin importar sus respuestas.

o Anélisis factorial: permite establecer relaciones entre variables agrupandolas en
varios factores.

o Analisis clUster: es una técnica 6ptima de segmentacion, donde se agrupan a los

individuos en funcion a una serie de variables.

Para el desarrollo de esta investigacion, se pretende buscar la interrelacion de las
variables, por lo que se recurrird a los métodos de interdependencia, utilizando como

técnica principal el anélisis factorial.

4.4.3.2.1. Analisis factorial

Se considera una técnica que posibilita trabajar sobre un grupo de variables con
un nivel de medida o razdn, aceptando también el uso de Likert (escalas de respuesta
graduada) de cinco categorias como minimo, y examinando la validez factores o
dimensiones subyacentes. Ademas, como condicion indispensable para su aplicacion, es

necesario que exista una correlacion entre las variables originales (Garcia Ferrer, 2016).
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Este tipo de analisis permite explicar por medio del modelo lineal pocos factores
de un grupo extenso de variables correlacionadas entre si. Estas variables intentan
explicar la variabilidad maxima de sus datos, considerando la disminucion de datos
empleados. A su vez, el andlisis factorial puede ser utilizado para estudios confirmatorios

o0 exploratorios; la diferencia resalta en el tipo de estudio (Dos Santos, 2017).

Tomando en consideracion lo mencionado anteriormente, el anélisis factorial
exploratorio es utilizado cuando no se tiene conocimiento del nimero de variables dentro
de cada factor, el nimero de factores a extraer o el porcentaje de variabilidad explicado
por los factores extraidos. Por otro lado, el andlisis factorial confirmatorio tiene como
objetivo experimentar si en cierto modo la estructura de factores esta por debajo de la

base de datos identificadas con anterioridad.
Uno de los principales usos del analisis factorial es la reduccion de datos a un

nimero mas manejable, que serd utilizado para la presente investigacion con el fin de

disminuir los factores sin desperdiciar informacion relevante.
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CAPITULO V. INVESTIGACION CUALITATIVA

El presente capitulo evaluara de forma exploratoria la validez de los factores encontrados
en la literatura en el marco conceptual y contextual. Para esta evaluacion se realizaron

entrevistas a expertos con conocimientos en telemedicina de manera virtual.

5.1. Elaboracion de la entrevista

La investigacion cualitativa se desarrolld haciendo uso de las entrevistas a
profundidad, por medio de la eleccidn de 8 expertos al azar. Estas entrevistas cuentan con
la formulacion de 12 preguntas elaboradas por los autores de las tesis relacionadas con la
telemedicina y sustentadas en los hallazgos de factores en el marco conceptual y analisis

de factores externos e internos realizados en el marco contextual.

Las preguntas realizadas a los expertos en telemedicina tienen como objetivo
capturar la mayor cantidad de informacion respecto a los factores encontrados en la
literatura, por lo que se busca que sean preguntas abiertas para brindar la facilidad de
compartir en gran medida las experiencias que tienen en el sector. Adicional a ello, se ha
considerado agregar preguntas adicionales para profundizar el tema o resolver alguna

duda se pueda encontrase en el camino.

5.2. Elaboracion del cuestionario

Las preguntas se han creado sobre la base de la teoria desarrollada tanto en el
marco contextual como conceptual, donde se encontraron factores relacionados con el
comportamiento del consumidor, al servicio propio de la telemedicina, al uso de
tecnologia en salud y al comportamiento del mercado. Después, se procede con la
creacion de subfactores para elaborar las preguntas més precisas, enfocandolos al tema

principal de la investigacion, que son factores que limitan el uso de la telemedicina.
En la Tabla 15 se muestra el desglose de factores y subfactores con las respectivas

referencias bibliogréaficas que sustentan el uso del factor encontrado en el marco

conceptual.
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Tabla 15. Factores, subfactores y fuentes

FACTORES

SUBFACTORES

FUENTE

Comportamiento
del consumidor

Actitud hacia la prevencién de salud

(Cangelosi, 2020)

Actitud hacia la telemedicina

(Cangelosi, 2020)

Busqueda de informacion sanitaria

(Cangelosi, 2020)

Alfabetizacion en salud

(Al-Anezi, 2021)

Actitud al uso de nuevas tecnologias

(Salman, 2021)

Nivel de confianza en la telemedicina

(Gupta A, 2021)

Predisposicion de uso de telemedicina

(Reed i, 2020)

Facilidad de comunicacion

(Bali, 2018)

Compartir informacion sanitaria

(Chung y Gi Chun, 2017)

Servicio de
telemedicina

Nivel de satisfaccion del servicio

(Al-Anezi, 2021)

Nivel de confianza del diagnéstico

(Gupta A, 2021)

Calidad del servicio

(Moro Visconti
2019)

y Morea,

Facilidad de uso

(Pereyra Rodriguez, Jiménez
Zarco 'y Saigi  Rubid,
2018) (Zhang y Zaman, 2020)

Comparacidn de servicios

(Park, Kwon, Jun, Jung y
Kwon, 2021)

Nivel de despersonalizacion

(Mesa y Pérez, 2020)

Privacidad de datos

(Gupta A, 2021)

Seguridad de la informacion

(Moro Visconti
2019)

y Morea,

Utilidad percibida

(Zhang y Zaman, 2020)

Tiempo

(Zhang y Zaman, 2020)

Movilizacion

(Zhang y Zaman, 2020)

Tecnologia en
Salud

Uso de redes sociales

(Chung y Gi Chun, 2017)

Actitud hacia el uso de 1A

(Salman, 2021)

Uso de dispositivos
prevencién

inteligentes para

(Wang et al., 2021)

Actitud al uso de Videoconferencia

(Harst Lorenz, 2019)

Comportamiento
del mercado

Proyeccion del crecimiento de servicios de
telemedicina

Analisis contextual
(Requejo, 2021)

Aparicion de nuevos competidores en el
mercado

Analisis contextual

Fidelizacidn de proveedores de salud

Anélisis contextual

Incremento de gasto en salud

Anélisis contextual

Elaboracion propia.

Una vez identificados los factores comprendidos en la teoria, en la tablaTabla 16
se procede a la agrupacion de factores con preguntas especificas relacionadas a cada

subfactor, con la finalidad de obtener mas informacion de los entrevistados.

Tabla 16. Tabla de factores, subfactores y preguntas para expertos
FACTORES SUBFACTORES PREGUNTAS
Comportamiento Actitud hacia la ¢Por qué es importante la predisposicion de
del consumidor prevencion de salud prevencion primaria en salud para la adopcion
Actitud hacia la de la telemedicina?

telemedicina
Busqueda de informacion ¢Cémo influye salud digital en la alfabetizacion
sanitaria en la salud?

Alfabetizacion en salud
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Actitud al uso de nuevas

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas deberia

tecnologias tener el consumidor millennial de telemedicina
Nivel de confianza en la para incrementar la aceptacion del servicio?
telemedicina

Predisposicion de uso de

telemedicina

Facilidad de ¢Como influye el factor socioeconémico en los

comunicacion

Compartir informacion
sanitaria

millennials para la adopcion de telemedicina en
Perd?

Servicio de
Telemedicina

Nivel de satisfaccion

Nivel de confianza del
diagnéstico

Calidad del servicio

Facilidad de uso

¢ Cudles deberian ser las funciones principales
de las soluciones de telemedicina para tener
aceptacion en los pacientes millennials?

Comparacion de servicios

Nivel de
despersonalizacion

¢Cémo se podria evitar que la atencion por
telemedicina se vuelva impersonal?

Privacidad de datos

Seguridad de la

¢ Qué caracteristicas de privacidad y seguridad
deberia tener un sistema de telemedicina para

informacion mejorar la confianza?

Utilidad percibida ¢ Qué factores son relevantes para un paciente
Tiempo millennial al elegir telemedicina antes que una
Movilizacién atencion presencial?

Tecnologia en
Salud

Uso de redes sociales

Actitud al uso de
videoconferencia

Actitud hacia el uso de IA

¢ Qué facilitadores tecnol6gicos incrementarian
la adopcidn de telemedicina en los pacientes
millennials?

Uso de dispositivos de
prevencion

Promotor de salud

¢Incluir el uso de dispositivos wereables en
planes médicos ayudaria a incrementar el uso de
servicios de telemedicina en el Per(?

Comportamiento
del mercado

Proyeccion del crecimiento
de servicios de
telemedicina

Aparicion de nuevos
competidores en el
mercado

¢Cémo se podria expandir el uso de
telemedicina a las diferentes especialidades
médicas?

Fidelizacion de
proveedores de salud

Incremento de gasto en
salud

¢Que factores inhiben la adopcidn de atenciones
primarias a través de telemedicina en la
generacion millennial?

Elaboracion propia.

5.3. Entrevistas a expertos

Se realizaron invitaciones a diferentes expertos en telemedicina, los cuales fueron
buscados en Internet mediante LinkedIn, paginas del Minsa y diarios digitales con
publicaciones de entrevistas a expertos en telemedicina. Se realizaron 70 invitaciones a
diversas personas, de las cuales contestaron 8, como se detalla en la Tabla 17, que
menciona el perfil profesional y la fecha de la entrevista.

Las entrevistas se realizaron mediante las preguntas previamente disefiadas en la tabla 16.

Sin embargo, se tuvieron que realizar preguntas adicionales para obtener mas informacion
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del experto. De acuerdo con la teoria mencionada en el punto 4.3.1.1, podemos decir que

la entrevista fue de tipo semiestructurada.

Tabla 17. Definicion de expertos y fecha de entrevista

Experto

Perfil

Fecha de
entrevista

E1: Juan Carlos
Rodriguez

Médico cirujano por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y MBA con mencién en Finanzas por ESAN. Con 28
afios de experiencia profesional en salud, a niveles publico y
privado, incluyendo la gestion integral del ciclo de proyectos
de salud y desarrollo social y la gestién de innovaciones de e-
Salud/salud digital en el Per( y otros paises de Latinoamérica.
Ha participado activamente en programas y proyectos de

salud con financiamiento publico y privado.

14-10-2021

E:2 Christian Rivera
Cofundador y CEO de
Smart Doctor

Médico cirujano de la Universidad Antenor Orrego y médico
intensivista de la Universidad Mayor de San Marcos, con
especialidad en cuidados neurocriticos. Tiene experiencia en
el sector sanitario publico y privado, investigacién clinica e
industria farmacéutica. Desde 2018 es uno de los fundadores
de Smart Doctor, la plataforma tecnoldgica de salud con
operaciones en el Per(, Colombia y México. Ademas, durante
la pandemia puso el servicio de teleconsulta gratuito para

personas con bajos recursos.

16-10-2021

E3: Alfredo
Rasmussen Ochoa
Director de Data
Meédica en Clinica
Internacional

Médico cirujano de la Universidad Mayor de San Marcos,
con diplomado en Aseguramiento en la Calidad en la
Universidad ESAN. Cuenta con 15 afios de cargos
gerenciales en el sector salud publico y privado. Se
desempefia como director de data médica en la Clinica
Internacional. Participé en el disefio y la ejecucion de
proyectos publicos y privados de infraestructura,
transformacion digital e implementacion de herramientas

informaticas de gestion hospitalaria.

16-10-2021

E4: Olga Cirilo
Director general de la
Plataforma de
Teleorientacién
Telesalud VMJ

Licenciada en Obstetricia en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Cuenta con un MBA en Administracién de
la Universidad ESAN. Ademas, brinda

consultoria de Marketing y Gestion en el sector salud. Es

Negocios en

conferencista en marketing en salud, marketing de servicios
y emprendimiento. Hace un afio fundé una plataforma virtual
de teleorientacién gratuita para madres gestantes y menores

de 2 afios.

19-10-2021
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E5: Julio Cesar
CEO Hospitapp

Estudié Medicina Humana en la Universidad Antenor Orrego
y cuenta con un diplomado en Telemedicina en la
Universidad Cientifica del Sur. Desde hace 2 afios es CEO de
plataforma de e-Health, enfocada en mejorar la experiencia
del paciente en su tratamiento médico y vincular servicios de

salud para un mejor control.

19-10-2021

E6: Leonardo Rojas
Mezarina

Director general de la
Oficina General de
Informacion y Sistemas

Médico cirujano de la Universidad Nacional de San Marcos
con una maestria en Gerencia de Servicios de Salud. Es
especialista en administracion de salud y gestién de proyectos
de tecnologias de informacion y comunicacion en el sector
salud. Experto en salud digital y sistemas de informacién en
salud, con amplio conocimiento en el pais y en el extranjero
acerca de la normatividad, el desarrollo y la implementacion
de las historias clinicas electronicas y proyectos de

telesalud/telemedicina.

20-10-2021

E7: Omidres Pérez de
Carvelli

Médico en medicina interna de la Universidad Central de
Venezuela. Se desempefia como presidenta de la Asociacién
Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina. Dentro de sus
logros méas importantes se puede mencionar que ha escrito
dos libros respecto al uso de tecnologia en salud, Transforma
tu consulta al mundo digital y Controlando la diabetes en un

clic.

20-10-2021

E8: Carlos Ignacio
Osella

Cofundador CTO de
DOC24

Ingeniero de sistemas de la Universidad Tecnoldgica
Nacional. Es cofundador de la empresa que brinda servicios
de telemedicina DOC24 desde hace 6 afios y se basa en

innovacion tecnoldgica.

21-10-2021

Elaboracion propia.

5.4. Metodologia aplicada a las entrevistas en profundidad

Para realizar el analisis de las entrevistas se seguira la metodologia de Cardenas
(2018), explicada en el punto 4.3.1.1, acerca del procedimiento para analizar entrevistas

de indole exploratorio y cualitativas.

5.4.1. Transcripcion
Las entrevistas fueron grabadas mediante la aplicacion Zoom. Terminada la
entrevista, se procedi6 a escuchar los videos para realizar la transcripcion de acuerdo con

los siguientes criterios:
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o Identificar las intervenciones del entrevistado y los entrevistadores, para luego
separarlos marcando en letra negrita las intervenciones de los entrevistadores.

o Se transcribié todo lo que expresd el entrevistado durante la duracion de la
entrevista, con la finalidad de que no se pierdan detalles que pueden ser

importantes.

5.4.2. Codificacion

Finalizado el proceso de transcripcion de las entrevistas se procedié a realizar la
codificacion de la informacidn sobre los factores que el entrevistado mencionaba durante
su intervencion, en contraste con los factores encontrados en el marco contextual y

conceptual. El criterio de codificacion fue elaborado por los investigadores de esta tesis.

Para realizar la codificacion y el analisis de las entrevistas a profundidad se utilizo
la herramienta tecnoldgica Atlas Ti, soporte fundamental para la organizacion de las
entrevistas, analisis y posterior interpretacion. Su funcionalidad permite realizar una
codificacion, para luego crear los constructos respectivos a utilizar en la etapa cuantitativa

(elaboracion de la encuesta). A continuacién, se detalla lo realizado en esta etapa.

1. Enlafigura 15 se puede ver la lista de las 8 entrevistas cargadas en formato Word

al Atlas Ti para su analisis posterior.

Figura 15. Carga de entrevistas al software Atlas Ti
Explorador del proyecto | Documentos | Cadigos

Buscar e
y Tesis - Telemedicina
r Documentos (8)
b |=] D % Entrevista a Julic Cesar (29)
b |=] D & Entrevista a Leonardo Rojas (27)
b |=] D 7: Entrevista al Dr. Christian Rivera (23]
b =] D& Entrevista al Dr. Alfredo Rasmussen (34)
b |=| D9 Entrevista Omidres (24)
b [=] D 10: Entrevista Carlos Ignacic Osella (20)
b |=| D 11: Entrevista Olga Cirilo (23)

b |E| D 12: Entrevista Juan Rodriguez (33)

Fuente: Elaboracion propia
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2. Una vez cargadas las entrevistas en el sistema, procedemos a realizar la
codificacion de los documentos mediante un anélisis deductivo, que tiene como
proposito ir enlazando los codigos con las distintas respuestas brindadas por los

expertos entrevistados. En la figura 16 se muestra un ejemplo de codificacion.

Figura 16. Codificacién de las entrevistas en Atlas Ti

que afectan a la institucion

En los servicios tele médicos el riesgo es mucho mayor, porque, asi como estamos

conversando nosotros, estamos a través de una pantalla, no estamos directamente con el

paciente de manera presencial v[5i H0 IOSTAMOS 64 SMpPAKia COR 6] PACISHIS VO cre0 que [ ootz
nuestra atencién virial con todas las ventajas, dimensiones, dispositivos, etc, no vaa 5

seguir cami si es que no trabajamos en humanizar este servicio virtual, sino [

trabajamos formalizar esa Ya pierdes vya no te doy la

mano si te haciendo una consulta Walter y Eder, ya no te estoy auscultando

directamente, ya estamos confiando en un dispositivo, ya no estamos confiando en el
6ido o de la experiencia directa del médico, estamos confiando en un dispositivo,
estamos confiando en wereables, estamos confiando en esta transmisién o en la que ti te
pudiste hacer porque yo puedo tener una consulta con ustedes y puedo preguntar

A 0 estd tu glucenmia?, Me dirds: me hice

empezando a o esa tecnol

w ol mansin actne da seansinemaciin
< y yiv
ATLAS 1 e

Fuente: Elaboracion propia, Atlas Ti.

3. Luego se extraen los codigos que muestran el nimero de repeticiones asociadas a
las entrevistas realizadas a los expertos. Esta lista de frecuencia se mostrara en la
tabla 18, con una escala de los factores que podrian inhibir la adopcién de la
telemedicina en atenciones primarias en el publico millennial. En la figura 17 se
puede ver como quedd el resultado resumido por factor, resultado del analisis

cualitativo.
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Figura 17. Resumen de codigos vinculados a las entrevistas

Enraizamiento

Nombre v
<2 Conccimiento 35
< Satisfaccién 29
<2 Personalizacién 29
<2 Sociedemografico 28
<2 Confianza 27
<2 Accesibilidad 26
<2 Tecnologia 25
<> Costo 19
<z Privacidad 19
<2 Seguridad 18
<2 Influencia Social 18
<2 Usabilidad 17
<2 Sociceconémico 9
<2 Legal 7
<: Tiempo 6

Fuente: Elaboracion propia, Atlas Ti.
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Tabla 18. Factores determinantes de la entrevista cualitativa

Cadigos El: Juan | E2: E3: E4: E5: E6: E7: ES8: Total
Christian Alfredo Olga Julio Leonardo Omidres Carlos
Conocimiento 6 7 5 2 4 8 2 1 35
Satisfaccion 8 1 3 3 8 3 3 0 29
Personalizacion 12 3 2 1 4 6 0 1 29
Sociodemogréfico 3 6 7 1 3 2 4 2 28
Confianza 3 4 7 2 6 0 2 3 27
Accesibilidad 4 2 2 4 3 4 6 1 26
Tecnologia 4 2 1 4 7 1 2 4 25
Costo 3 3 4 2 2 2 2 1 19
Privacidad 2 2 3 1 1 5 3 2 19
Influencia social 1 2 3 0 1 4 5 2 18
Seguridad 2 1 3 6 3 0 1 2 18
Usabilidad 2 1 1 2 1 0 5 5 17
Socioecondémico 1 1 0 3 1 0 3 0 9
Legal 0 1 0 0 0 4 1 1 7
Tiempo 2 0 1 1 0 0 1 1 6

Elaboracion propia.

78




Después del analisis cualitativo, en la tabla 19 podemos listar los codigos

utilizados y encontrados en las entrevistas a expertos, ademas de un comentario para

describir en queé consiste cada factor que inhibe la adopcién de la telemedicina.

Tabla 19. Factores que limitan resultados del analisis cualitativo

#Factor
que
limita

Cadigo

Fundamentado

Comentario

F1 01

Conocimiento

35

Se refiere a la toda la informacidn que el paciente
conoce respecto al servicio de telemedicina y
prevencién de salud. Por ejemplo, el nivel de
alfabetizacion en salud.

F1 02

Satisfaccion

29

Satisfaccion tiene que ver con la percepcion del
paciente respecto al servicio de telemedicina,
tomando en consideracion la calidad de atencidn.

F1 03

Personalizacion

29

Se refiere a aplicar los conceptos de marketing a los
servicios de salud, ofreciendo diferentes servicios
diferenciados a los usuarios de salud.

F1 04

Sociodemografico

28

Se consideran aquellos rasgos humanos que
identifican al usuario de telemedicina. Por ejemplo,
edad, sexo, aspectos culturales, educacién,
ubicacién geogréfica.

F1 04

Confianza

27

Tiene que ver con la seguridad que tiene el paciente
de que el servicio de telemedicina le va a resolver su
problema médico y que tan dispuesto esta en seguir
las indicaciones del profesional de salud.

F1 06

Accesibilidad

26

La accesibilidad se refiere a como accede el usuario
a los servicios de telemedicina respecto a la
conexién y disponibilidad de servicio.

F1 07

Tecnologia

25

La tecnologia tiene que ver con las herramientas
tecnoldgicas o complementarias utilizadas para
consumir el servicio de telemedicina.

F1 08

Costo

19

Se refiere al costo que le representa al usuario de
contar con un servicio de telemedicina, puede ser
por el pago mensual del servicio, planes de internet,
etc.

F1 09

Privacidad

19

Hace referencia a mantener confidencial la
informacion del usuario.

FI1 10

Influencia social

18

Hace referencia al consumo o no consumo del
servicio por moda o recomendacion de las personas
0 medios sociales.

Fl 11

Seguridad

18

Seguridad esta relacionado a los niveles de
seguridad que ofrecen las plataformas de
telemedicina.

Fl 12

Usabilidad

17

Tiene que ver con lo amigable, compresible e
intuitiva que son las plataformas o aplicaciones de
servicios de telemedicina.

FI 13

Socioecondmico

Hace referencia al poder adquisitivo del usuario de
telemedicina. Es decir, a menor capacidad
econdmica, se limita el acceso al consumo de
servicio de telemedicina.

Fl 14

Legal

Representa a aquellas regulaciones y normas del
Estado o entidades internacionales respecto a la
telemedicina.
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#Factor Cadigo Fundamentado Comentario
que
limita

Fl 15 Tiempo 6 El tiempo hace referencia al beneficio que brinda la
telemedicina en evitar que paciente se desplace a un
establecimiento de salud y reduzca el tiempo en
realizar una consulta médica.

Elaboracion propia.

5.5. Resultados de las entrevistas

El desarrollo de la encuesta a profundidad consistia en preguntas muy directas de
facil asimilacion para los entrevistados. Al inicio de las entrevistas, brindamos un
panorama general de lo que queriamos desarrollar con esta investigacion y por qué
habiamos seleccionado a los millennials como publico objetivo, lo cual despertdé una
inclinacion positiva por parte de los expertos, tomando en consideracién que los

millennials son digitales por naturaleza.

Los expertos estan de acuerdo en su totalidad que el principal factor que podria
inhibir la adopcion del servicio de telemedicina en los millennials es el conocimiento.
Los millennials no tienen el conocimiento para decidir qué tipo de atencion tienen que
realizar, no tienen conocimiento de qué es lo que necesitan para mejorar 0 mantener su
salud, mucho menos los beneficios que podria traer consigo si adoptaran esta nueva
modalidad de servicios de salud. Todo parte a raiz de que el millennial tiende a enfermarse

muy poco, y por eso no le brindan la atencion necesaria cuando se habla de salud.

Tanto la satisfaccion como la personalizacion se encuentran en el segundo y tercer
lugar, respectivamente. Segun los expertos la satisfaccion, esto tiene que ver mucho con
lo que realmente puede hacer la telemedicina para solucionar el problema del paciente.
Se puede tener la mejor tecnologia, los mejores instrumentos, la mejor conectividad, pero
si en todo ese proceso no se logra los resultados que espera el millennial, su satisfaccion
baja considerable y probablemente este no repita este tipo de atencién. Por el lado de la
personalizacion, cuando los millennials no reciben un servicio rapido, personalizado y
que pueda resolver sus necesidades, dificilmente lo repite. Por ello, las entidades
prestadoras de salud, médicos, plataformas, etc., deben organizar las tecnologias de
informacién para brindar un servicio integral y a la medida del paciente enviando un
mensaje claro para convencer al usuario de que este servicio es el mejor al cual podria

acceder.
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5.6. Conclusiones de la investigacion cualitativa

El uso de una metodologia para analizar datos cualitativos relacionados con la
investigacion permiten estructurar la informacién de manera entendible para la
creacion de constructos.

Las entrevistas a expertos ayudan a fortalecer y desestimar aspectos teoricos
encontrados en la investigacion de fuentes primarias y secundarias, para de esta
forma encontrar un equilibrio entre lo tedrico y practico.

El conocimiento de los expertos en los temas de investigacion permiten abordar
la creacidn de encuestas de manera natural, puesto que su experiencia es valiosa
y aporta nuevas ideas respecto a la investigacion.

El aporte de expertos permite validar de manera exploratoria los constructos
utilizados y como estos influyen en la adopcién de la telemedicina en atenciones
primarias.

Como se aprecia en la tabla 19, el factor con el que mas se identifican los expertos
respecto al factor que limita la adopcion de la telemedicina es el conocimiento,
que alcanza un valor de 35 coincidencias. Los expertos comentan que la mayoria
de los usuarios no usan el servicio de telemedicina porque no lo conocen. Por tal
motivo, alin no se crea una cultura de salud en cuanto a este servicio.

Segun los expertos, la personalizacion y la satisfaccion estan altamente
relacionados con lo que percibe el paciente. Lo mas importante al momento de
brindar un servicio por telemedicina es que el paciente este convencido de que el

servicio que recibe es el mejor que puede encontrar y que le resolvera su problema.
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CAPITULO VI. INVESTIGACION CUANTITATIVA

De acuerdo con el resultado de la investigacion cualitativa, se formaron 15
constructos que limitan la adopcién de telemedicina en atenciones primarias, los cuales

sirven como entrada para la realizacion de la encuesta de la investigacion cuantitativa.

Adicionalmente, en la investigacion de los factores que influyen en la adopcion
de telemedicina se encontraron factores y constructos de estudios como usabilidad,
satisfaccion, tecnologia, confianza, costo, sociodemograficos, socioecondmicos,
personalizacion, seguridad y privacidad, los cuales coinciden con los encontrados en las

entrevistas a profundidad.

Procedemos a iniciar el proceso cuantitativo, que se realiza mediante la técnica de
encuestas, con preguntas elaboradas gracias al aporte de los expertos y teoria revisada. Se
hara uso de variables métricas para las respuestas empleando escala Likert del 1 al 5. La
muestra se encuentra conformada por 423 millennials de entre 26 a 41 afios de Lima

Moderna.

6.1. Elaboracion de la encuesta

La elaboracion de la encuesta ha sido el resultado de las entrevistas a profundidad
con los expertos y el andlisis en el marco conceptual. Por ello, se encuentra orientada a
validar los resultados de la investigacion mediante el sustento de validez de contenido y

constructo. La tabla 20 muestra el cuestionario para las encuestas:

Tabla 20. Constructos y preguntas para las encuestas

Constructos Preguntas

C1 | Conocimiento CO1 | ¢Considera usted que el bajo conocimiento en prevencién de salud
es un factor importante para no realizar atenciones por
telemedicina?

CO2 | (Estaria usted dispuesto a participar de foros o charlas virtuales
para mejorar la prevencion en salud?

CO3 | ¢Considera usted que la teleprevencion disminuiria el riesgo de
contraer enfermedades cronicas?

CO4 | (Considera usted que es importante contar con informacion sobre
prevencién en salud mediante una aplicacidn en su celular?

C2 | Satisfaccion ST1 | ¢Considera usted que las atenciones por telemedicina tienen el
mismo nivel de calidad que las atenciones presenciales?

ST2 | ¢Considera usted que las atenciones por telemedicina resolvieron
su afeccion médica?
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Constructos

Preguntas

ST3 | (Considera que las atenciones por telemedicina fueron
satisfactorias?
ST4 | ;Considera que pudo expresar correctamente sus sintomas al
personal de salud mediante el uso de telemedicina?
C3 | Personalizacion PE1 | ;Considera usted que deberia haber planes de salud
personalizados de acuerdo con sus necesidades?
PE2 | ;Considera usted que encontrar un plan de salud a medida
aumentaria el uso de atenciones por telemedicina?
PE3 | ;Considera usted que el lenguaje del médico por telemedicina es
muy formal?
PE4 | (Considera usted que deberia haber diferentes canales de
comunicacion con el médico de telemedicina?
C4 | Sociodemografico | SD1 | ;Estaria usted dispuesto a realizarse atenciones médicas por
telemedicina después de la pandemia?
SD2 | (Considera usted el uso de telemedicina genera un impacto
positivo en el servicio de salud?
SD3 | ¢Considera usted que las atenciones primarias de salud pueden
resolverse por atenciones de telemedicina?
SD4 | ¢Considera usted que evitar el traslado a un centro de salud es un
factor para atenderse por telemedicina?
C5 Confianza CN1 | (Considera usted que usar aplicaciones moviles son mas
confiables para atenderse por telemedicina?
CN2 | ;Considera usted que la atencion por telemedicina es confiable
para resolver afecciones médicas?
CN3 | (Estaria usted dispuesto a compartir informacién médica por
telemedicina?
CN4 | ;Considera usted que la atencion por teleconsulta es menos
confiable cuando el prestador de salud usa Zoom, Facebook o
WhatsApp para comunicarse?
C6 | Accesibilidad AC1 | ¢(Considera usted incluir servicios de telemedicina en los planes
de operadores moviles, facilitaria la adopcion del servicio?
AC2 | ¢Considera usted que el uso de redes 4G y 5G mejoran el servicio
de telemedicina?
AC3 | ;Considera usted que el uso de videoconferencia mejora el
servicio de telemedicina?
AC4 | ¢Considera usted que los problemas de internet disminuyen el uso
de la telemedicina?
C7 | Tecnologia TE1 | ¢Considera usted importante el uso de dispositivos inteligentes en
monitoreo de salud para adquirir un plan de telemedicina?
TE2 | ¢(Considera usted que la telemedicina deberia incluirse en el
proceso de atencion primaria?
TE3 | ¢Estaria usted dispuesto a recibir notificaciones en su celular
respecto a temas de salud?
TE4 | ;Considera usted que el uso de tecnologia en salud reduciria las
enfermedades crénicas?
C8 | Costo CS1 | ¢Considera usted que el servicio de telemedicina deberia costar
igual que un servicio presencial?
CS2 | ¢Estaria usted dispuesto a destinar un presupuesto para atenderse
por telemedicina?
CS3 | ¢Considera usted que el uso de dispositivos inteligentes impactara
en el costo del servicio?
CS4 | ¢Considera usted que en la actualidad los planes de telemedicina
son costosos?
C9 | Privacidad PR1 | ;Considera usted que pierde privacidad con el uso de
telemedicina?
PR2 | ¢Estaria usted dispuesto que la institucion de salud comparta su

historial clinico con otro prestador de salud?

83




Constructos

Preguntas

PR3 | ;Considera que la privacidad de informacién en el uso de
telemedicina no esta regulada?
PR4 | ;Considera que el uso de telemedicina aumenta el riesgo de perder
informacion médica?
C10 | Influencia social IS1 ¢Estaria dispuesto a utilizar una aplicacion de telemedicina
recomendada por un influencer en redes sociales?
1S2 ¢Estaria dispuesto a utilizar una aplicacion de telemedicina por
recomendacion de un amigo o familiar?
IS3 ¢Considera usted que el uso de calificaciones o recomendaciones
hacia los médicos incrementaria el uso de telemedicina?
1S4 ¢Considera usted que la telemedicina es una moda implantada en
pandemia?
C11 | Seguridad SG1 | ¢(Considera usted que es seguro ser atendido por un asistente
virtual para el triaje en telemedicina?
SG2 | ¢Considera usted que las atenciones de telemedicina son més
seguras mediante el uso de aplicaciones en el celular?
SG3 | ¢Considera usted que es importante la encriptacion de sus datos
médicos para incrementar el uso de telemedicina?
SG4 | ¢(Considera que las instituciones que usan telemedicina disponen
de estandares de seguridad?
C12 | Usabilidad US1 | ;Considera usted que fue simple contactar al médico para una
atencidn por telemedicina?
US2 | ¢Considera usted que las aplicaciones de telemedicina deben ser
amigables?
US3 | ¢Considera usted importante mejorar la experiencia del paciente
en el uso de las aplicaciones de telemedicina?
US4 | ;Considera usted que las herramientas tecnolégicas usadas en las
atenciones de telemedicina son faciles de usar?
C13 | Socioeconémico SE1 ¢Considera usted que el nivel econémico afecta el uso de la
telemedicina?
SE2 ¢Considera usted que las instituciones de salud privada ofrecen un
mejor servicio de telemedicina?
SE3 | ¢(Considera usted que las personas con familia son méas proclives
a adquirir servicios de telemedicina?
SE4 | ¢(Considera usted que todos deberian tener un plan de prevencion
de salud por telemedicina?
Cl14 | Legal LE1 ¢Considera usted que las atenciones de telemedicina se encuentran
reguladas por el estado?
LE2 | ;Considera usted que los prestadores de salud cumplen las normas
legales en el uso de telemedicina?
LE3 | ;Considera usted que no hay responsabilidad legal de un médico
gue receta por telemedicina?
LE4 | ;Considera usted que el médico puede incurrir en faltas éticas en
atenciones por telemedicina?
C15 | Tiempo TI1 ¢Considera usted que el factor tiempo es relevante para el uso de
telemedicina?
TI2 ¢Considera usted que las atenciones por telemedicina le generan
un ahorro de tiempo?
TI3 ¢Considera usted que el tiempo de la atencion por telemedicina es
reducido?
TI4 ¢Considera usted que las atenciones de telemedicina no deberian

tener un tiempo maximo de atencion establecido?

Elaboracion propia.

Las preguntas elaboradas para cada constructo son la fuente para la elaboracion

de las encuestas que finalmente se aplicaron sobre el publico objetivo. Estas preguntas se
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responden con opciones de respuesta escalar aplicando la escala de Likert del 1 al 5, como

se observa en la tabla 21.

Tabla 21. Escala de Likert

Escala de Likert1 al 5

(1) ) @) (4) (%)
Muy en En desacuerdo Ni de acuerdo, ni | De acuerdo Muy de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Elaboracion propia.

Se utilizo la escala de evaluacion Likert para medir las actitudes y opiniones del
publico objetivo. Se escogio la escala del 1 al 5 por ser una de las mas comunes y por
darle al encuestado la facilidad de elegir entre los polos positivos, negativos y el neutral.
Para todas las preguntas, los polos negativos fueron colocados al lado izquierdo y los
polos positivos al lado derecho, con el fin de no confundir al encuestado al responder las

preguntas establecidas.

6.2. Andlisis de la etapa cuantitativa
Una vez culminadas las encuestas se procedio a estructurar los datos, para luego
evaluarlos mediante el analisis de fiabilidad, luego el andlisis factorial y, finalmente, el

analisis de cluster para determinar los conglomerados de la muestra.

6.2.1. Analisis de fiabilidad

En la presente tesis se realizd el uso del alfa de Cronbach para medir la fiabilidad
de una escala y validar la consistencia del cuestionario. Como valor minimo de fiabilidad
se considera 0,7 para cada constructo. Por lo expuesto, se va a realizar el alfa de Cronbach
para cada constructo y sus 4 variables para seleccionar los constructos que tengan un alfa
de Cronbach aceptable en adelante. En la tabla 22 se pueden encontrar los valores del alfa
de Cronbach:
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Tabla 22. Criterios de evaluacion de alfa de Cronbach

Intervalo del alfa de Cronbach Valor de fiabilidad
0-0,5 Inaceptable
0,5-0,6 Pobre
0,6-0,7 Débil
0,7-0,8 Aceptable
0,8-0,9 Bueno
0,9-1 Sobresaliente

Elaboracion propia.

6.2.1.1. Andlisis de fiabilidad del constructo conocimiento
En el constructo conocimiento (C1) las preguntas tienen una correlacion muy baja y su
alfa de Cronbach es de ,015 (ver tabla 23), lo cual indica que ese constructo se rechaza.

Ademas, en la figura 18 podemos ver los valores de correlacion.

Tabla 23. Alfa de Cronbach, constructo conocimiento (C1)
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items
,015 4

Elaboracion propia.

Figura 18. Alfa de Cronbach y correlacion de preguntas, constructo conocimiento

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
ltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted

P1.iConsidera usted que
el bajo conocimiento en
prevencion de salud es
un factor importante para
no realizar atenciones
por telemedicina?

11,024 2,383 ,007 011

P2.;Estaria usted
dispuesto a participar de
foros o charlas virtuales
para informarse sobre
los beneficios de la
telemedicina?

11,993 2,230 013 ,000

P3.iConsidera usted que
la teleprevencion
disminuiria el riesgo de 10,624 2,818 -019 037
contraer enfermedades
crénicas?
P4.iConsidera usted que
es importante contar con
informacion sobre
prevencidn en salud 11,530 1,781 017 -,014°
mediante una aplicacién
de telemedicina en su
celular?

Elaboracion propia.

6.2.1.2. Andlisis de fiabilidad del constructo satisfaccion
Para el constructo satisfaccion (C2), el alfa de Cronbach tiene un valor 0,717, el cual

indica que el constructo es aceptable. Sin embargo, la pregunta P8 tiene una baja
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correlacion con las demas (ver figura 19), por lo que se procede a eliminar la pregunta y
se obtiene un nuevo alfa de Cronbach de 0,856. Se tiene como resultado un valor de
fiabilidad bueno.

Tabla 24. Alfa de Cronbach, constructo satisfaccion (C2)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N.° of Items

,856 3
Elaboracion propia.

Figura 19. Alfa de Cronbach y correlacién de preguntas, constructo satisfaccion

tem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if tem
Item Deleted | Item Deleted Correlation Deleted

P&..Considera usted que
las atenciones por
telemedicina tendria el
mismo nivel de calidad
que las atenciones
presenciales?
P6.;Considera usted que
las atenciones por
telemedicina resolvieron
su afeccion médica?

9,981 7,568 625 578

9,861 7,353 671 547

P7..Considera que las
atenciones por
telemedicina fueron
satisfactorias?
P8.;Considera que pudo
expresar correctamente
sus sintomas al personal 9,650 11,839 081 856

9,927 7,035 T4 515

de salud mediante el uso
de telemedicina?

Elaboracion propia.

6.2.1.3. Andlisis de fiabilidad del constructo personalizacion
El constructo personalizacion (C3) tiene alfa de Cronbach de 0,250. Sin embargo, las
preguntas P11 y P12 tienen muy baja correlacion (ver figura 20); por ende, procedemos

a eliminarlas logrando un nuevo Alfa de Cronbach de 0,796 (ver figura 25).

Tabla 25. Alfa de Cronbach, constructo personalizacion (C3)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha N.° of Items

,796 2
Elaboracion propia.
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Figura 20. Alfa de Cronbach y correlacidn de preguntas, constructo personalizacion

Item.Total Statistics

Scale Corrected Cronbach'’s
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if tem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted

P9.;Considera usted que
deberian haber planes
de salud personalizados 9,913 2,805 502 -244°
de acuerdo con sus
necesidades?
P10.;Considera usted
que encontrar un plan de
salud a medida

5 a
aumentaria el uso de 10175 1,946 372 -,306
atenciones por
telemedicina?
P11.¢Considera usted

eelle je del
gue el lenguaje del 9,915 4,571 -135 460

médico portelemedicina
es muy formal?
P12.;Considera usted
que deberian haber
diferentes canales de 11,735 4,233 -089 446
comunicacion con el
médico de telemedicina?

Elaboracion propia.

6.2.1.4. Andlisis de fiabilidad del constructo sociodemogréfico

En el constructo sociodemografico (C4) el alfa de Cronbach es de 0,443, considerando
las 4 preguntas (P13, P14, P15, P16). Sin embargo, como se observa en la figura 21, las
preguntas P14 y P16 tienen una baja correlacion. Por ello, se procedié a eliminarlas y asi
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,838.

Tabla 26. Alfa de Cronbach, constructo sociodemografico (C4)

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha [ N.° of Items

,838 2
Elaboracion propia.

Figura 21. Alfa de Cronbach y correlacion de preguntas, constructo sociodemografico

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted

P13.;Estaria usted
dispuesto a realizarse
atenciones médicas por 10,686 4,444 485 082
telemedicina después de
|a pandemia?

P14.;Considera usted el
uso de telemedicina
genera unimpacto 9,364 8,668 020 506
positivo en el servicio de
salud?

P15, Considera usted
que |as atenciones
primarias de salud
pueden resolverse por
atenciones de
telemedicina?
P16.;.Considera usted
que evitar el traslado a un
centro de salud es un 10,726 6,626 042 605
factor para atenderse por
telemedicina?

10,764 4,228 503 046

Elaboracion propia.
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6.2.1.5. Andlisis de fiabilidad del constructo confianza
El constructo confianza (C5) tiene un alfa de Cronbach de ,024 (ver tabla 27) y sus
variables tienen muy poca correlacion, lo cual indica que su nivel de fiabilidad es

inaceptable. Por tal motivo, se procede a descartar el constructo.

Tabla 27. Alfa de Cronbach, constructo confianza (C5)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha| N of Items

,024 4
Elaboracion propia.

Figura 22. Alfa de Cronbach y correlacion de preguntas, constructo confianza

Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Tatal Alpha if item
Item Deleted Item Deleted Caorrelation Deleted
P17 ¢Considera usted
que usar aplicaciones
méviles son mas
9,168 5822 035 -,0067

confiables para
atenderse por
telemedicina?
P18..Considera usted
que la atencién por
telemedicina son 9,931 4348 071 -101?
confiables para resolver
afecciones médicas?

P19.;Estaria usted
dispuesto a compartir
informacion médica por
telemedicina?

10,038 4776 ,000 037

P20.¢Considera usted
que la atencién por
telemedicina es menos
confiable cuando el
prestador de salud usa
Zoom, Facebook o
Whatsapp para
comunicarse?

10,054 5,004 -,050 A3

Elaboracion propia.

6.2.1.6.Analisis de fiabilidad del constructo accesibilidad

Como se muestra en la figura 28, el alfa de Cronbach del constructo accesibilidad (C6)
es de ,089 y la correlacion de sus variables son muy bajas, tomando en consideracion que
se han realizado pruebas de eliminacién de preguntas para incrementar el valor del alfa

de Cronbach sin éxito. El constructo se descarta.
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Tabla 28. Alfa de Cronbach, constructo accesibilidad (C6)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N of Items

,089 4
Elaboracion propia.

Figura 23. Alfa de Cronbach y correlacion de preguntas, constructo accesibilidad

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if WVariance if Itern-Total Alpha if tem
Itermn Deleted Itermn Deleted Correlation Deleted
P21.iConsidera usted
incluir servicios de
telemedicina en los _
planes de operadores 12,144 2,460 015 105
maviles, facilitaria la
adopcion del sermvicio?
P22 ¢ Considera usted
ue eluso de redes 4G
d Y 12,144 2,200 103 -031°

5G mejoran el semicio de
telemedicina?
P23.iConsidera usted
que eluso de
videoconferencia mejora 12,541 1,671 058 034
el servicio de
telemedicina?

P24 iConsidera usted
que los problemas de
internet disminuyen el
uso de la telemedicina?

11,610 2,921 -,025 131

Elaboracion propia.

6.2.1.7. Andlisis de fiabilidad del constructo tecnologia

El constructo tecnologia (C7) tiene un alfa de Cronbach de ,008. Por consiguiente, el
constructo se descarta, porque no se obtienen variaciones al eliminar preguntas (figura
24).

Tabla 29. Alfa de Cronbach, constructo tecnologia (C7)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha N.° of ltems

,008 4
Elaboracion propia.
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Figura 24. Alfa de Cronbach y correlacidn de preguntas, constructo tecnologia

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach’s
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
Item Deleted Iter Deleted Caorrelation Deleted

P25.;Considera usted
importante el uso de
dispositivos inteligentes
en monitoreo de salud
para adquirir un plan de
telemedicina?

P26.;Considera usted
que la telemedicina
deberia incluirse en el 10,846 3,581 062 -12
proceso de atencian
primaria?

P27.¢Estaria usted
dispuesto a recibir
notificaciones en su 10,913 4217 -044 104
celular respecto a temas
de salud?
P28.;Considera usted
que el uso de tecnologia
en salud reduciria las
enfermedades cranicas?

9,986 5,355 -012 023

~
w

10,227 4,768 ,008 .000®

Elaboracion propia.

6.2.1.8.Analisis de fiabilidad del constructo costo

El costo, por lo general, es uno de los factores mas importantes en los servicios de
telemedicina. Sin embargo, debido a que la investigacion se limita a los niveles
socioeconémicos A, B y C, para estos usuarios no resulta una limitante que pueda
impactar en el consumo, ya que sus ingresos econémicos no son bajos. Por tal motivo, al
aplicar el alfa de Cronbach se procede a eliminar, dado que su valor es -0,025, lo que se
considera inaceptable (ver figura 25). Adicional a ello, los proveedores de telemedicina
ofrecen facilidades econdmicas para acercar los servicios de salud al usuario, brindando

precios de servicios desde los S/ 20 mensuales.

Tabla 30. Alfa de Cronbach, constructo costo (C8)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha® | N of Items
-,025 4

Elaboracion propia.
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Figura 25. Alfa de Cronbach y correlacién de preguntas, constructo costo

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if item
Item Deleted Item Deleted Carrelation Deleted

P29 ;Considera usted
que el servicio de
telemedicina deberia 10,085 2,031 057 -142°
costarigual que un
senicio presencial?
P30.;Estaria usted
dispuesto a destinar un
presupuesto para 8,220 2,357 -,088 117
atenderse por
telemedicina?

P31 ;Considera usted
que eluso de
dispositivos inteligentes 8,085 2,220 -,002 -,034%
impactara en el costo del
sermvicio?

P32 ;Considera usted
que en la actualidad los
planes de telemedicina
son costosos?

10,021 2120 -,002 -,035°

Elaboracion propia.

6.2.1.9. Analisis de fiabilidad del constructo privacidad
Por otro lado, el constructo privacidad (C9) obtuvo un valor de ,014 en su alfa de
Cronbach. Se realizaron pruebas de eliminacion de preguntas, pero no se logré conseguir

un valor cercano a 0,7.

Tabla 31. Alfa de Cronbach, constructo privacidad (C9)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N.° of Items
,014 4

Figura 26. Alfa de Cronbach y correlacion de preguntas, constructo privacidad

Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if [tem-Total Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted

P33.;Considera usted
que se pierde la
privacidad con el uso de
telemedicina?

P34 ;Estaria usted
dispuesto que la
institucién de salud
comparta su historial
clinico con otro prestador
de salud?

P35 ;Considera usted
que la privacidad de
informacién en el uso de 11,050 3,123 039 - 0652
telemedicina no esta
regulada?
P36.;Considera usted
que eluso de Historia
clinica Electrénica
aumenta el riesgo de
perder informacién
médica?

11,092 3,449 -,002 027

10,092 4,667 -,032 054

10,199 4,434 011 004

Elaboracion propia.
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6.2.1.10. Andlisis de fiabilidad del constructo influencia social
El constructo influencia social (C10) tiene un alfa de Cronbach de -,030. Adicional a ello,

todas sus variables tienen muy poca correlacion. Por tal motivo, el constructo se descarta.

Tabla 32. Alfa de Cronbach, constructo influencia social (C10)

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha? N of Items
-,030 4

Elaboracion propia.

Figura 27. Alfa de Cronbach y correlacién de preguntas, constructo influencia social

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted

P37.;Estaria usted
dispuesto a utilizar una
aplicacion de
telemedicina 12,922 1,224 005 -,083°
recomendada porun
influencer en redes
sociales?

P38;Considera usted
que porla
recomendacion de un
amigo o familiar
incrementaria el uso de
telemedicina?

10,934 2,270 =022 -0147

P39.;Considera usted
que el uso de
calificaciones o
recomendaciones hacia 10,879 2,239 -018 -018?
los médicos
incrementaria el uso de
telemedicina ?

P40. {Considera usted
que la telemedicina es
una moda implantada en
pandemia?

11,428 1,819 -,026 ,003

Elaboracion propia.

6.2.1.11. Andlisis de fiabilidad del constructo seguridad
El alfa de Cronbach del constructo seguridad (C11) tiene un valor de -,015 y sus variables
no cuentan con suficiente correlacion para realizar pruebas eliminando preguntas del

constructo. Por tal motivo, el constructo se descarta.

Tabla 33. Alfa de Cronbach, constructo seguridad (C11)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha® [ N of Items

-,015 4
Elaboracion propia.
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Figura 28. Alfa de Cronbach y correlacidn de preguntas, constructo privacidad

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if tem
Item Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted

P41. ;Considera usted
que es Seguro ser
atendido por un asistente 10,600 1,544 045 -1172
virtual para el triaje en
telemedicina?
P42.;Considera usted
que las atenciones de
telemedicina son mas
seguras mediante el uso
de aplicaciones en el
celular?

P43. ;Considera usted
que es importante la
encriptacion de sus
datos médicos para
incrementar el uso de
telemedicina?
P44.;Considera que las
instituciones que usan
telemedicina disponen 10,563 1,725 -,035 ,043
de estandares de
seguridad?

Elaboracion propia.

8,700 1,661 -,005 -,0137

8,130 2,166 -,040 022

6.2.1.12. Anélisis de fiabilidad del constructo usabilidad
El constructo usabilidad (C12) tiene un alfa de Cronbach de ,168. Las preguntas tienen
muy baja correlacion (ver figura 29), por lo que no se realizaron pruebas de eliminacion

de preguntas para incrementar el valor y asegurar con confiabilidad.

Tabla 34. Alfa de Cronbach, constructo usabilidad (C12)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N of Items

,168 4
Elaboracion propia.

Figura 29. Alfa de Cronbach y correlacién de preguntas, constructo usabilidad

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted

P45 ;. Considera usted
que fue simple contactar
al médico para una 10,617 2,881 A07 ,096
atencidn por
telemedicina?
P46.;.Considera usted
que las aplicaciones de
telemedicina deben ser
amigables?

P47.;Considera usted
importante mejorar la
experiencia del paciente
enelusode las
aplicaciones de
telemedicina?

9,660 3,002 082 130

9,728 3175 030 192

P48 ;Considera usted
que las herramientas
tecnoldgicas usadas en
|as atenciones de
telemedicina son faciles
de usar?

10,974 2172 103 092

Elaboracion propia.
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6.2.1.13. Analisis de fiabilidad del constructo socioeconémico
Siguiendo con el analisis, el constructo socioeconémico (C13) tiene un alfa de Cronbach
muy bajo (,009) y las preguntas involucradas tienen una relacion muy baja, lo que

imposibilita otorgar la fiabilidad al constructo.

Tabla 35. Alfa de Cronbach, constructo socioecondmico (C13)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N of Items

,009 4
Elaboracion propia.

Figura 30. Alfa de Cronbach y correlacion de preguntas, constructo socioeconémico
Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if tem-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
P49.;Considera usted
que el nivel
socieconomico impacta 10,615 2,697 019 - 0e?

enelusodela
telemedicina?

P50. ¢ Considera usted
que las instituciones de
salud privada ofrecen un 10,579 2,950 -,081 132
mejor servicio de
telemedicina?
P51.;Considera usted
que las personas con
familia son mas proclives 10,650 2674 020 -018°
a adquirir servicios de
telemedicina?

P52 ¢ Considera usted
que todos deberian tener
un plan de prevencion de
salud por telemedicina?

12,163 1,976 055 - 1162

Elaboracion propia.

6.2.1.14. Andlisis de fiabilidad del constructo legal
El constructo legal (C14) cuenta con un alfa de Cronbach de ,097, valor considerado como

inaceptable para garantizar la fiabilidad del constructo.

Tabla 36. Alfa de Cronbach, constructo legal (C14)

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N of Items

,097 4
Elaboracion propia.
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Figura 31. Alfa de Cronbach y correlacidn de preguntas, constructo legal

Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
ltem Deleted ltem Deleted Correlation Deleted

P53.;Considera usted
que las atenciones de
telemedicina se 8,225 4,743 048 069
encuentran reguladas
por el estado?

P54.;Considera usted
que los prestadores de
salud cumplen las 8,255 4,845 017 124
normas legales en el uso
de telemedicina?
P55.;Considera usted
que no hay
responsabilidad legal de 9173 6,110 022 A01
un médico que receta por
telemedicina?
P56.;Considera usted
que el médico puede
incurrir en faltas éticas en 8,248 4633 091 -,006°
atenciones por
telemedicina?

Elaboracion propia.

6.2.1.15. Andlisis de fiabilidad del constructo tiempo

Finalmente, tenemos el constructo tiempo (C15), que tiene un alfa de Cronbach de ,355,
considerando las 4 preguntas que involucra. Sin embargo, existen dos preguntas (P59 y
P60), que no tienen una buena correlacion. Por tal motivo, se procede a eliminarlas y se

obtiene un nuevo alfa de Cronbach de ,847.

Tabla 37. Alfa de Cronbach, constructo tiempo (C15)
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N of ltems
,847 2

Elaboracion propia.
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Figura 32. Alfa de Cronbach y correlacidn de preguntas, constructo tiempo

Item-Total Statistics

Scale Mean if
Itern Deleted

Wariance if
Item Deleted

Scale Corrected
[tem-Total
Caorrelation

Cronbach's
Alpha if item
Deleted

P57 ¢ Considera usted
que el ahorro de tiempo
es lo mas importante
para usar telemedicina?

P58.;Considera usted
que las atenciones por
telemedicina le generan
un ahorro de tiempo?

P59 ¢ Considera usted
que el tiempo de la
atencion por
telemedicina es
reducido?

P60.;Considera usted
que las atenciones de
telemedicina no deberian
tener un tiempo maximo
de atencion establecido?

10,378

10,440

10,090

9,468

3634 511 -168*

3474 463 1532

7,343 - 077 538

7,761 - 077 489

Elaboracion propia.

De acuerdo con el analisis de fiabilidad, el nuevo cuadro de variables para el

analisis factorial consta de las preguntas y constructos que se muestran en la tabla 38.

Tabla 38. Preguntas después del analisis de fiabilidad

Constructo

Preguntas

Valor de fiabilidad

P5

P6

P7

Satisfaccion

¢Considera usted que las atenciones por
telemedicina tienen el mismo nivel de calidad
que las atenciones presenciales?

¢Considera usted que las atenciones por
telemedicina resolvieron su afeccion médica?

¢Considera que las atenciones  por
telemedicina fueron satisfactorias?

0,856
Bueno

P9

P10

Personalizacion

¢Considera usted que deberian haber planes de
saludpersonalizados de acuerdo con sus
necesidades?

¢Considera usted que encontrar un plan de
salud a medida aumentaria el uso de
atenciones por telemedicina?

0,79
Aceptable

P13

P15

Sociodemogréfico

¢Estaria usted dispuesto a realizarse
atenciones médicas por telemedicina después
de la pandemia?

¢Considera usted que las atenciones
primarias de salud pueden resolverse por
atenciones de telemedicina?

0,838
Bueno

P57

P58

Tiempo

¢Considera usted que el factor tiempo es
relevante para el uso de telemedicina?

¢Considera usted que las atenciones por
telemedicina le generan un ahorro de tiempo?

0,847
Bueno

Elaboracion propia.
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6.2.2. Andlisis factorial

Para realizar el andlisis factorial, se tienen que realizar unas pruebas antes de iniciar el

proceso.

variables. En la figura 33 se observa la matriz de correlaciones obtenida del aplicativo

Que los coeficientes r-Pearson son grandes en valor absoluto.

El determinante de la matriz de correlaciones sea pequefio.

Rechazamos el test de esfericidad de Bartlett.

El valor del indice KMO es superior a 0,5.

En esta ocasion se realizara la prueba de correlacion existente entre las distintas

SPSS v.23, en donde los coeficientes son mayores a 0 en valor absoluto.

Figura 33. Matriz de correlaciones

P5 P6 P7 P9 P10 |P13 |P15 |P57 |P58
P5 1,000 |,610 |,667 |065 |,092 |646 |,636 |,068 |052
P6 ,610 1,000 |,718 |,027 |,041 |670 |633 |101 |091
P7 667 , 718 1,000 |,063 |,054 |,656 |66/ |,103 |,099
P9 ,065 ,027 1,063 |1,000 |,727 |,151 |,096 |(,039 |,024
P10 ,092 ,041 1,054 |,727 (1,000 |,108 |,056 (024 |,014
P13 ,646 ,670 |,656 |,151 |,108 |1,000|,722 |,087 |,084
P15 ,636 ,633  |,667 |,096 |,056 |,722 |1,000 (,069 |,100
P57 ,068 ,2101 1,103 |,039 |,024 |,087 |,069 (1,000 |,736
P58 ,052 ,091 1,099 |[,024 |,014 |,084 |,100 |,736 |1,000

Elaboracion propia.

En la figura 34 se verifica que la matriz de correlaciones sea cercana a 0.
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Figura 34. Matriz de correlaciones

Sig. (1-tailed)  P5.;Considera usted que
las atenciones por
telemedicina tendria el
mismo nivel de calidad 000 000 030 028 000 .0oo 082 142

que las atenciones

presenciales?

P6.,Considera usted que
las atenciones por
telemedicina resolvieron
su afeccion medica?

P7..Considera que 1as
atenciones por
telemedicina fueron
satisfactorias?

P8 ¢ Considera usted que
deberian haber planes
de salud personalizados .0so 288 100 000 001 .025 213 an
de acuerdo con sus
necesidades?
P10.;Considera usted
que encontrar un plan de
salud a medida
aumentaria el uso de
atenciones por
telemedicina?
P13.;Estaria usted
dispuesto arealizarse
atenciones méd‘EES‘DDf 000 ,000 000 oo 013 .0oo 038 042
telemedicina después de
la pandemia?

,000 000 288 201 000 000 019 ,030

000 ,000 100 133 000 000 017 021

P15.,Considera usted
que las atenciones
primarias de salud
pueden resolverse por
atenciones de
telemedicina?

000 ,000 ,000 025 123 ,0oo 080 019

P57.;Considera usted
que el ahorro de tiempo
es lo mds importante
para usar telemedicina?

082 018 017 213 315 ,038 .080 ,000

P58.¢Considera usted

que las atenclones por

telemedicina le generan

un ahorro de tiempo?
E—

Ia Determinant=,009 I
Elaboracion propia.

142 030 021 A 384 042 019 000

Luego, se procede a realizar la prueba de KMO y Bartlett, donde KMO es
sobresaliente, dado que su valor es 0,766 y es superior a 0,5. Por otro lado, la prueba de
Bartlett, tal como se muestra en la tabla 39, tiene un valor de casi 0, por lo que pasa la

prueba.

Tabla 39. Prueba KMO y Bartlett

Prueba KMO y Bartlett
Medida de Kaiser-Meyer-Olkin de

adecuacién de muestreo ,766
Aprox. chi al
cuadrado 1,978,137
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 36

Sig. ,000
Elaboracion propia.

Realizadas las pruebas anteriores, se procede a realizar la extraccién de factores.
La figura 35 muestra como resultado los 3 factores obtenidos con la herramienta SPSS
v23, lo que explica el 79% de la varianza total. Esto quiere decir que no se pierde mucha

informacion al agrupar los factores.
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Figura 35. Extraccién de factores

Total Variance Explained
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings

Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % ofVariance | Cumulative %
1 3718 41,315 41,315 3,718 41,315 41,315 3,646 40516 40,518
2 1718 19,085 £0,400 1718 19,085 60,400 1,740 19,332 59,849
3 1,686 18,737 79,137 1,686 I 18,737 79137 1,736 19,288 79,137
4 413 4,594 83,730

5 396 4,397 88,127

6 302 3358 91,486

7 278 3089 94,574

8 249 2767 97,341

9 239 2659 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Elaboracion propia.

Siguiendo con el analisis, utilizando la herramienta SPSS se procede a realizar la

rotacion de factores (ver figura 26). Todos los coeficientes superan 0,5.

Figura 36. Matriz de coeficientes rotados
Componente | Componente | Componente
Preguntas 1 2 3
P13.¢Estaria usted dispuesto a
realizarse atenciones médicas por
telemedicina después de la
pandemia? ,864 -,056 -,063
P7.éiConsidera que las atenciones
por telemedicina fueron
satisfactorias? ,862 -,117 ,018
P15.éConsidera usted que las
atenciones primarias de salud
pueden resolverse por atenciones
de telemedicina? ,850 -,105 -,019
P6.éiConsidera usted que las
atenciones por telemedicina
resolvieron su afeccion médica? ,840 -,138 ,035
P5.¢Considera usted que las
atenciones por telemedicina tendria
el mismo nivel de calidad que las
atenciones presenciales? ,822 -,118 -,045
P9.éConsidera usted que deberian
haber planes de salud
personalizados de acuerdo con sus
necesidades? ,173 ,696 -,592
P10.éConsidera usted que encontrar
un plan de salud a medida
aumentaria el uso de atenciones por
telemedicina? ,159 ,687 -,603
P58.éConsidera usted que las
atenciones por telemedicina le
generan un ahorro de tiempo? ,187 ,587 ,699
P57.éiConsidera usted que el ahorro
de tiempo es lo mas importante
para usar telemedicina? ,188 ,598 ,689

Elaboracion propia.

Finalmente, se procede a la interpretacion de los factores, donde se realiza la

agrupacion de factores y se les asigna un nombre adecuado (ver tabla 40).
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Tabla 40. Agrupacion de factores originales con variables agrupadas

Agrupacion Factor original N.° Pregunta
Sociodemografico P13 ¢Estaria usted dispuesto a realizarse atenciones
FACTOR 1 médicas por telemedicina después de la
pandemia?
Satisfaccion p7 ¢Considera que las atenciones por telemedicina

fueron satisfactorias?

Sociodemografico P15 ¢Considera usted que las atenciones primarias de
salud pueden resolverse por atenciones de
telemedicina?

Satisfaccion P6 ¢Considera usted que las atenciones por
telemedicina resolvieron su afeccion médica?

Satisfaccion P5 ¢Considera usted que las atenciones por
telemedicina tendrian el mismo nivel de calidad
que las atenciones presenciales?

Personalizacion P9 ¢Considera usted que deberia haber planes de
FACTOR 2 salud personalizados de acuerdo con sus
necesidades?

Personalizacion P10 ¢Considera usted gue encontrar un plan de salud
a medida aumentaria el uso de atenciones por
telemedicina?

Tiempo P58 ¢Considera usted que las atenciones por

FACTOR3 telemedicina le generan un ahorro de tiempo?

Tiempo P57 ¢Considera usted que el ahorro de tiempo es lo
mas importante para usar telemedicina?

Elaboracion propia.

Después de agrupar los factores, prosigue el analisis de los factores y la asignacion

de nombres.

6.3. Analisis de conglomerados
El uso de la herramienta SPSS con el método del cllster jerarquico permite
explorar de manera grafica el nimero de conglomerados que existen en los datos.

Usualmente esta herramienta es utilizada para muestras no muy grandes.

En la figura 37 se encuentra el dendograma, el cual resume el proceso de

agrupacion por cluster en forma de arbol.

Se pueden observar las uniones de las muestras agrupadas en el 91% de todos los
resultados, desde el valor 23 al 408 de las 423 muestras. El 9% restante se encuentra fuera

de las agrupaciones.
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Figura 37. Dendograma

S agaal Y AR D LE R LA s S s e e

i

Elaboracion propia. Tomado de SPSS.
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Después de haber realizado el método del cluster jerarquico, se ha decidido utilizar
el método de agrupacion de cluster K-medias para explorar las agrupaciones que generen
valor a la investigacién. Cabe mencionar que el dendograma muestra que no hay una
relacién completamente homogénea, por lo que se va a realizar la extraccion de mas de

un clister.

Debido a que esta investigacion es de tipo exploratorio y que no se conoce el
numero correcto de agrupaciones, se realizaran dos grupos de clister mediante el método

k-medias para comparar la similitud de factores obtenidos.

Como se puede observar en la figura 38, se tomaron cuatro cllsteres, pero no se
pueden diferenciar frecuencias representativas para hacer el analisis. Por ejemplo, la edad
era la mismay los valores relacionados con la calidad no se apreciaban. Por este motivo,

se procedid a realizar otra medida con solo 2 clUsteres.

Figura 38. Comparacion de clister

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 1 Cluster 2 | Cluster3 | Cluster 4
PF02. ;Cuél es su edad? 30,0 36,5 PF02. ;Cudl es su edad? 36,6 36,5 295 30,4
PFO07. Por favor ione su Distrito 5 5 PFO7. Por favor seleccione su Distrito 9 2 9 2
Genero 2 2 Genero 2 2 2 2
PF04. Estado civil 1 2 PFO04. Estado civil 2 2 1 1
PF05. ; Tiene hijos? 2 1 PF0S5. ;Tiene hijos? 1 1 2 2
PFOB. ; Cuél de las siguientes opciones describe PF06. ;Cual de las siguientes opciones
N . 2 2 . . . ‘e 2 2 2 2
mejor su nivel de educacién ? describe mejor su nivel de educacién ?
P5.; Considera usted que las atenciones por P5.;Considera usted que las atenciones
telemedicina tendria el mismo nivel de calidad que 26 36 por telemedicina tendria el mismo nivel de 34 38 28 25
las atenciones presenciales? calidad que las atenciones presenciales?
P Consile " a 5 P6.;Considera usted que las atenciones
- uns ra usl§ que fas alsljcionss por 29 3,6 por telemedicina resolvieron su afeccién 33 39 29 28
telemedicina resolvieron su afeccion médica? "
médica?
P7 ¢Cuf|s‘idara que Iasvalsnciu'nes por 27 36 P7.LCDI’!5-IGEIEI que las latsm:lo-nes por 33 39 28 26
telemedicina fueron satisfactorias? fueron ?
P9.; Considera usted que deberian haber planes P9.;Considera usted que deberian haber
de salud personalizados de acuerdo con sus 4,0 4,0 planes de salud personalizados de 39 4,1 39 4,0
necesidades? acuerdo con sus necesidades?
P10.¢ Considera usted que encontrar un plan de P10.;Considera usted que encontrar un
salud a medida aumentaria el uso de atenciones 36 38 plan de salud a medida aumentaria el uso 36 4,0 37 36
por telemedicina? de atenciones por telemedicina?
P13., Estaria usted dispuesto a realizarse P13.;Estaria usted dispuesto a realizarse
atenciones médicas por telemedicina después de 2,7 36 i médicas por icina 33 38 2,7 26
la pandemia? p dela ia?
P15.¢Considera usted que las atenciones P15.¢ Considera usted que las atenciones
primarias de salud pueden resolverse por 2,6 35 primarias de salud pueden resolverse por 3,2 39 2,7 24
atenciones de telemedicina? atenciones de telemedicina?
P57.,Considera usted que el ahorro de tiempo _— .
oo I mds importania pans ear telamediciha? 30 32 PS7..Considera usted que el ahorro de tiempo | 3,0 34 30 29
es lo mas importante para usar telemedicina?
PS58.¢Considera usted que las atenciones por
29 31 ¢ i 28 33 30 29
telemedicina le generan un ahorro de tiempo? A , P58.¢ Considera usted que las atenciones por , , 4 x
telemedicina le generan un ahorro de tiempo?

Elaboracion propia.

Como se observa en la figura 38, se procede con el analisis de dos tipos de claster
relacionados con el comportamiento del consumidor respecto a la telemedicina. Por ello,

segun la tabla 41 se concluye que existen dos tipos de consumidores.
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Tabla 41. Clusteres encontrados

Cluster 1 Cluster 2
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
26-32 161 84% 0 0%
Edad 33-34 31 16% 55 24%
35-41 0 0% 176 76%
Surco 55 29% 55 24%
Miraflores 5 3% 21 9%
Surquillo 19 10% 20 9%
Barranco 7 4% 4 204
San Isidro 8 4% 12 5%
o La molina 16 8% 27 12%
Distrito
Magdalena 9 5% 10 4%
Lince 9 5% 9 4%
San Borja 11 6% 23 10%
JesUs Maria 16 8% 8 3%
Pueblo Libre 17 9% 14 6%
San Miguel 20 10% 28 12%
1 0 0,
Genero Masculino 81 42% 97 42%
Femenino 111 58% 134 58%
Soltero 137 71% 48 21%
PFO4. Estado civil | casado 50 26% 177 77%
Divorciado 5 3% 6 3%
0, 0,
PFO05. ¢ Tiene hijos? No 132 69% 40 17%
Si 60 31% 191 83%
Técnico 20 10% 6 3%
Educacion Universitario 162 84% 169 73%
Posgrado 10 5% 56 24%
o De acuerdo 39 20% 143 62%
P5 La telemedicina es de . 0
calidad Desacuerdo 89 46% 47 20%
Indiferente 64 33% 41 18%
P6 Telemedicina resuelve | D€ acuerdo o6 29% 153 66%
su afeccion medica Desacuerdo 72 38% 49 21%
Indiferente 64 33% 29 13%
P7 Satisfaccién de De acuerdo 53 28% 154 67%
atencion telemedicina Desacuerdo 86 45% 39 17%
Indiferente 53 28% 38 16%
P9 Personalizacién de
Planes de telemedicina |y, 5 jordo 127 66% 167 72%
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Cluster 1 Cluster 2
Desacuerdo 2 1% 0 0%
Indiferente 63 33% 66 29%
De acuerdo 127 66% 165 71%
P10 Diversidad de Planes
Desacuerdo 41 21% 36 16%
Indiferente 24 13% 30 13%
o De acuerdo 46 24% 142 61%
P13 Telemedicina en el
futuro

Desacuerdo 91 47% 50 22%
Indiferente 55 29% 39 17%
De acuerdo 45 23% 144 62%

P15 Telemedicina

resuelve atenciones
primarias Desacuerdo 93 48% 55 24%
Indiferente 54 28% 32 14%
) De acuerdo 73 38% 107 46%

P57 Importancia del
Indiferente 40 21% 42 18%
De acuerdo 75 39% 104 45%

P58 Telemedicina Genera

ahorro de tiempo | hocacerdo 82 43% 87 38%
Indiferente 35 18% 40 17%

Elaboracion propia.

6.4. Conclusiones de la investigacion cuantitativa

Gracias al alfa de Cronbach se ha evaluado la confiabilidad entre las distintas

variables internas de cada constructo. Asi, se logré descartar aquellos que no estaban

aptos para realizar posteriormente un analisis factorial. Se eliminaron 11 constructos que

tenian un valor inferior a 0,7. Finalmente, quedaron los constructos satisfaccion,

personalizacion, tiempo y sociodemografico.

Con ayuda del analisis factorial se logré explicar las correlaciones de las distintas

variables reduciéndolas a un numero mas manejable y agrupadas para una mejor

visualizacion. Los 3 factores obtenidos (calidad de atencién, personalizacion del servicio

e inmediatez del servicio) explican mas del 79% de la varianza total, lo que significa que
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no se pierde mucha informacion al agrupar los factores y son capaces de explicar el

méximo de informacion contenida en los datos.

El analisis de conglomerados permitio agrupar aquellos elementos que son
homogéneos. Con ayuda del dendograma se pudo visualizar el arbol de los grupos
creados. Se decidid trabajar con 2 clUsteres porque se apreciaba de mejor manera la

diferencia en las frecuencias representativas.
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CAPITULO VII. ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se procedera a analizar los resultados segun las preguntas de

investigacién mediante los hallazgos encontrados en los capitulos anteriores.

7.1. Pregunta general: ¢que factores limitan la adopcion de atenciones primarias a

través de telemedicina en la generacién millennials?

FACTOR 1

En la tabla 40 se observan los factores originales que resaltan en esta agrupacion:
satisfaccion y sociodemografico. Resaltan 3 preguntas relacionadas con la satisfaccion y
2 relacionadas con el factor sociodemografico. Analizando las preguntas a detalle, la
mayoria se relacionada con la calidad de la atencién. Por tal motivo, el factor 1 recibira
el nombre calidad de la atencion.

Segun los resultados del analisis cuantitativo, el factor que mas limita la adopcion
de telemedicina en la generacion millennials es la calidad de atencién. Este factor es muy
influyente para optar por un servicio, tal como lo expresé el Dr. Rasmussen en su
entrevista: “El peruano ha comenzado a exigir. Antes éramos muy complacientes, ahora
reclamamos. En ese sentido hemos ido creciendo en términos de calidad y especialmente
el peruano, que era muy poco exigente. Pero yo creo que uno de los temas es la calidad,
el segundo que un va a dejar de estar en la lista es el tema de precios”.

Mencionado lo anterior, surgen amenazas que pueden impactar en la adopcion de
los servicios de telemedicina, como la disconformidad del paciente por una mala atencion.
Si un paciente se atiende por primera vez y la calidad del servicio no es la esperada, las
probabilidades de que opte por tomar nuevamente el servicio disminuyen. En Lima,
alrededor de un 24% de pacientes no se siente satisfecho con la atencién recibida por
teleconsulta. Esto involucra variantes como la plataforma, la desconfianza, etc. (Requejo,
2021).

Los proveedores de servicio de telemedicina tienen que velar por brindar un

servicio de calidad, y garantizar que el paciente se sienta convencido de que el servicio
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que esta recibiendo es el mejor. Al-Anezi (2021) menciona: “los factores de calidad
fueron considerados de gran importancia por casi todos los tipos de participantes,
especialmente los empleados del Ministerio de Salud, quienes se enfocan especificamente

en brindar servicios de alta calidad”.

Por su lado, Moro y Morea (2019) comentan: “La informacion de atencion médica
consiste en adquirir, analizar y proteger informacion médica digital y tradicional sensible

vital para proporcionar atencion al paciente de calidad”.

Si el paciente no recibe un servicio Al, dificilmente se podra expandir en gran

medida esta nueva modalidad de brindar servicios de salud.

FACTOR 2

En la tabla 40 ambas preguntas estan relacionadas con la personalizacion del
servicio. Han sido preguntas directas y sin ambiguedades. Por tal motivo, el nombre para

el factor 2 sera personalizacion del servicio.

Este factor tiene mucho que ver con el tipo de servicio a medida que se le ofrecera

al paciente para promover el uso de la telemedicina. De acuerdo con Chung y Gi Chun:

Los millennials son una generacion muy impaciente y quieren un servicio mas rapido y
personalizado. Dependen en gran medida de las recomendaciones de sus pares para tomar
decisiones sobre qué servicios utilizar. Entonces, cuando los millennials necesitan
encontrar un servicio cerca de su ubicacion, hacen lo que es equivalente al

crowdsourcing: recurren a su vasta red social y piden orientacion (2017).

En la entrevista de expertos el doctor Juan Rodriguez mencion6 que “la idea
siempre ha sido tratar lo mas posible de personalizar la salud, ahora con las tecnologias
tu la puedes personalizar, o sea, justamente la tecnologia y eso en general, no solamente

en salud”.

De acuerdo con lo encontrado en el marco conceptual y en las entrevistas a
expertos donde mencionan a la personalizacion como una limitante para la adopcion del

servicio de telemedicina en millennials, se encontrdé que el 70% de los encuestados
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considera que de encontrar servicios de telemedicina a medida promoverian el uso del

servicio.

FACTOR 3

Dentro de la tabla 40 se observan el factor tiempo como una limitante para el
desarrollo de la telemedicina. Ambos factores originales se identifican directamente con

el ahorro de tiempo. Por tal motivo, este nuevo factor se llamaréd inmediatez del servicio.

De los entrevistados el 43% solo siente que el ahorro de tiempo sea importante
para continuar con la adopcion de telemedicina, porque le ahorra tiempo. De este grupo
el 41% son millennials con edades entre 26 y 34 afios. Esto se encuentra en contraste con
la literatura encontrada en el marco conceptual, donde se encontraron factores

relacionados con el tiempo que ahorra una persona al atenderse por telemedicina.

Las atenciones primarias de manera presencial en el Per( tienen un tiempo de
espera de 52 minutos en promedio (INEI [b], 2020). Si un servicio de telemedicina
demora lo mismo, el paciente no tendra preferencias al elegir entre uno u otro, cuando lo
que realmente se busca es brindar un servicio rapido y de calidad por medio de

telemedicina.

Zhang y Zaman (2020) encontraron al tiempo como favorable:

Los pacientes tienen que acudir a las clinicas para el diagnéstico y el tratamiento médico,
lo que requiere mucho tiempo y puede afectar el ajetreado trabajo o el horario de la casa.
Ademas, el uso de la telemedicina ahorra tiempo al paciente sin siquiera comprometer los
resultados clinicos.Por lo tanto, si un paciente puede ahorrar méas tiempo adoptando la

telemedicina, el paciente percibira mas beneficios derivados del uso de la MT (2020).

En las entrevistas a expertos la doctora Omidres Pérez menciond: “Es
superimportante, porque si el paciente estd en predisposicién favorable para la
telemedicina en nivel primario, va a ahorrar tiempo y dinero para el traslado”. Sin
embargo, a pesar de que vemos en la teoria y las entrevistas a expertos que el tiempo es
un factor positivo para la telemedicina, en Lima Moderna esto no es apreciado de la

misma forma por los millennials.
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7.2. Pregunta especifica 1: ¢qué factores identificados en la literatura predicen la
adopcion de telemedicina a nivel global?

A través de la revision de fuentes secundarias realizadas en el capitulo Il del marco

conceptual, se identificaron los factores que predicen la adopcién de telemedicina a nivel

global. Se ha realizado una comparacion de las fuentes primarias, que son resultados de

entrevistas a expertos contra la bibliografia.

7.2.1. Factores relacionados con el consumidor

7.2.1.1. Influencia social

La influencia social representa un factor importante en la aceptacion del uso de la
telemedicina, porque se sostiene en el beneficio de como otras personas perciben el
servicio. Ademas, la telemedicina debe ser percibida como Util por los usuarios o quienes
la recomiendan. La influencia social es un factor determinante para la aceptacion de la
tecnologia usada para la telemedicina. Es mas importante para los pacientes que para los

proveedores (Harst Lorenz et al., 2019).

Los millennials comienzan a convertirse en un grupo de consumidores
considerable y han adoptado las redes sociales al por mayor. Estdn completamente
inmersos en el uso de las redes sociales y se preguntan ¢por qué el resto del mundo no
esta con ellos? Por esta influencia social relacionada con los millennials valdria la pena
que los proveedores de salud digital exploten este apego con las redes sociales e investigar
si puede ser adoptado en salud (Chung y Gi Chun, 2017).

Una de las principales caracteristicas de los millennials encontrada en el marco
conceptual menciona que son sociales y tolerantes. Siguen las recomendaciones con otros
respecto a los servicios. Chung y Gi Chun (2017) concluyen que los millennials estan
predispuestos a compartir informacién acerca de su salud y también de consumirlo

mediante redes sociales.

Este factor es mencionado 18 veces en las entrevistas a expertos. Se puede resaltar

lo dicho por el doctor Alfredo Rasmussen: “Si ta quieres buscar al mejor médico, ya no
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es como antes, consultas, preguntas: ‘oye, a ti te atendio tal persona, ¢como te fue?’. El

millennial busca, los de cierto nivel cultural valoran, investigan”.

7.2.1.2. Socioeconémico

El factor socioeconémico ha sido estudiado por diferentes autores para ver si a
mayores 0 menores ingresos los usuarios optan o no por usar telemedicina, sin arrojar un
estandar concluyente, porque en algunos paises las personas con mayores ingresos y
educacion optan por mejorar su salud y atenderse por telemedicina (Reed et al., 2020).
Sin embargo, en otros paises las personas de menores ingresos optan por el servicio
porque les genera un ahorro de dinero en transportarse. En Suecia los usuarios que
prefieren telemedicina a las consultas presenciales en atenciones primarias son personas

jévenes y mujeres de altos ingresos (Dahlgren et al., 2021).

Este factor se evalu6 con los expertos. El codigo tuvo 9 reincidencias en las
entrevistas. Una parte importante por resaltar es que “cuando tienen mas dinero, tienes la
posibilidad de tener acd en tu teléfono el nombre de tu ginecdlogo, el teléfono, el

WhatsApp personal, no el teléfono comercial”, como mencioné la doctora Olga Cirilo.

7.2.1.3. Sociodemografico

Los factores sociodemograficos se relacionan con la ubicacion geogréfica de los
pacientes en cuanto al prestador de salud, el sexo y los rasgos culturales y educativos.
Estos fueron parte de una investigacion en Carolina del Norte (Reed et al., 2020), donde
se evaluaron a 1,1 millones de pacientes de 11 a 44 afios y se encontrd que prefieren
atenderse por telemedicina con su médico de cabecera antes que hacerlo con un nuevo
médico. Ademas, se encontrd que el 14% de usuarios prefirié atenderse por telemedicina.

El 7% prefiri6 por video y el resto por llamada telefénica.

Se hallé también que las mujeres son las que mas se atienden por telemedicina,
que la mayoria de los pacientes decide atenderse de manera presencial y que la eleccion
de una atencion por telemedicina o de manera presencial va acorde con los rasgos
sociodemograficos mencionados en el parrafo anterior. La telemedicina se enfrenta a

continuos desafios del paciente, que pueden limitar una plataforma de telemedicina
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duradera. Se pueden mencionar las altas tasas de cancelacion, la renuencia del paciente a

usar video o activar portales electrénicos (Cass, 2021).

El factor sociodemogréafico se evalud con los expertos y fueron mencionados 28
veces en las entrevistas. El doctor Christian Rivera menciona algo muy interesante:
“existen millennials que aun prefieren que la atencion sea presencial, prefieren que los
toquen, que lo evallen”. Basicamente esto radica en que los servicios de salud es algo

mas intimo.

7.2.2. Factores relacionados con el servicio

7.2.2.1. Personalizacion

Las nuevas tecnologias pueden construir con mayor precision la personalizacion
basada en las redes sociales y la elaboracion de perfiles de comportamiento. Las
herramientas de mineria de datos basadas en algoritmos pueden personalizar mejor los
resultados de busqueda segun las actividades de los usuarios en las redes sociales y las

transacciones individuales.

El concepto de marketing interactivo depende de la personalizacion de la
informacion y se utiliza activamente en las plataformas de redes sociales. Algunos sitios
sirven para dar a los pacientes un lugar para discutir y buscar apoyo sobre sus
enfermedades (especialmente para algunas de las enfermedades raras) (Chung y Gi Chun,
2017).

En el anélisis cualitativo, este factor tuvo 29 reincidencias en las entrevistas. Uno
de los aportes més relevantes fue: “hay que identificar bien cual es la necesidad en
términos de salud que requieren los millennials; entonces, de acuerdo con ello, ta le

adaptas el producto”, como sostuvo Juan Rodriguez.

7.2.2.2.Tiempo
Los millennials son un grupo generacional muy impaciente y quieren un servicio
mas rapido y personalizado (Chung y Gi Chun, 2017). Por ello, el millennial esta

dispuesto a utilizar el servicio siempre que le permita ahorrarse tiempo. Se ha demostrado
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que la telemedicina reduce el tiempo de transporte y en el tiempo de espera para generar

una cita médica en paises que tienen falta de infraestructura (Nguyen, 2020).

La empresa American Well realiz6 una encuesta a sus clientes en Estados Unidos,
pacientes de servicios de salud. Se desglosaron las diferencias generacionales y 1o méas
resaltante es que el 74% de los millennials valora la comodidad y utiliza la telesalud para
ahorrarse tiempo (SCP health, 2020).

Este factor se evalud con los expertos y fueron mencionados 6 veces en las

entrevistas.

La conducta del millennial esta en aprovechar el tiempo al maximo, digamos no
perder tiempo, bueno, pero, como digo, yo creo que no perder el tiempo es un
factor para todos; entonces, lo que te permita eso, ahorrar tiempo, la teleconsulta
de alguna manera te va a evitar ese tiempo adicional que es el traslado (doctor

Juan Rodriguez).

7.2.2.3. Confianza

Los millennials tienen la necesidad de sentir confianza en el proveedor de servicio,
en la tecnologia y el diagndstico mediante el uso de telemedicina (Nguyen, 2020).
Cangelosi (2020) se refiere al cuidado de salud de los millennials y sostiene que no les
gustan las revisiones médicas. Incluso el 55% de millennials menciona que prefiere
buscar informacién en linea que consultar a un médico. La desconfianza hacia los

profesionales hace que comunicarse con los millennials sea un proceso complejo.

Existe también el factor de despersonalizacion médica mencionado por Mesa y
Pérez (2020) y Parra 'y Hernandez (2020), por el uso excesivo de la tecnologia, como las
consultas por video y los informes por teléfono o correo, harian que la comunicacion entre
el médico y el paciente pierda confianza e incluso genere resistencia en los pacientes para

transmitir su informacion privada.

De las entrevistas a profundidad, este factor tuvo 27 reincidencias. Un comentario

corto pero muy preciso al momento de elegir entre telemedicina o presencial lo comenta
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Julio César en el siguiente texto: “Yo creo que es la confianza de que el médico por

teleconsulta le va a resolver el problema”.

7.2.2.4. Satisfaccion

Nguyen (2020) menciona que existen muchas barreras como el tiempo y el costo
del servicio. Sin embargo, el grado de satisfaccion del paciente con el uso del servicio es
claramente la mas importante. Ademas, sostiene que se debe medir en seis dimensiones:
la satisfaccion en relacion con la atencion, las partes interesadas, el tipo del servicio, el
tipo de la tecnologia utilizada, el contexto donde se brinda el servicio y las metodologias

del servicio, como correo, teléfono, web o en persona.

En las entrevistas se identificaron 29 referencias sobre este factor. El doctor
Leonardo Rojas responde: “la atencién por telemedicina se vuelve menos impersonal a

medida que el médico satisface las necesidades y expectativas del paciente”.

7.2.2.5.Conocimiento

El conocimiento en relacion con prevencion en salud y el nivel educativo son
factores que influyen en el uso de la telemedicina. En un estudio de Bangladesh se
determind que méas hombres que mujeres tenian una alfabetizacion en salud, y esto se

asociaba al acceso a Internet (Mohammadi et al., 2020).

Si bien este factor influye positivamente en la salud, se puede mencionar que los
pacientes acceden a Internet a buscar informacion de servicios de telemedicina. Una
persona con mas acceso puede conocer mas sobre los beneficios de telemedicina (Tilahun
Assaye et al., 2021). Sin embargo, el millennial tiene como caracteristica el buscar
informacién de manera intuitiva en Internet, por lo que corre el riesgo de obtener

informacién falsa de salud.
El conocimiento es uno de los factores mas influyentes segin las entrevistas

realizadas, hasta alcanzar 35 reincidencias acerca del conocimiento del paciente en

prevencion y sobre la alfabetizacion.
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A su vez, se pueden destacar los siguientes comentarios del doctor Leonardo Rojas:
“La salud digital estd muy relacionada a lo que es alfabetizacion en salud” y “Las
necesidades de salud de la poblacion no las conoce la poblacion, las conoce el profesional

que lo va a atender”.

7.2.2.6. Costo

El factor costo se relaciona con lo que esta dispuesto a pagar el millennial para
atenderse por telemedicina, porque segln sus caracteristicas es ahorrador y tienen
disposicion para apostar por el cuidado de salud. Cangelosi (2020) encontré que los
millennials buscan servicios de salud a bajo costo y valoran la conveniencia de obtener

cuidados de salud solo cuando es necesario y tienden a ser autosuficientes.

Ademas, American Well demuestra que los millennials estan dispuestos a cambiar
a un proveedor de salud que cuente con servicios de telemedicina. El factor costo también

es relevante para tomar una atencién médica (SCP health, 2020).

La Empresa Harmony Healthcare IT, en una encuesta realizada a 2000 millennials
en Estados Unidos, encontrd que estos prefieren mantener sus costos bajos en atenciones
médicas. Incluso el 57% de los encuestados prefiere un plan de seguro deducible alto con
una prima baja para tener bajos sus costos mensuales y el 65% menciona que no ahorra
para emergencias médicas (Harmony HealthcarelT, 2019). También la empresa Change
HealthCare realiz6 una encuesta a 2056 consumidores. El 37% de los millennials
considera que la telesalud deberia costar menos que las visitas presenciales (Havasy,
2020).

Respecto al costo en las entrevistas a profundidad podemos mencionar 19

referencias. Las mas resaltantes son:

o “Tu quieres una atencién personalizada, pero quieres pagar menos” (Christian
Rivera).
o “El costo de la consulta de telemedicina puede ser igual o hasta mayor que la

presencial, pero depende de lo que tu ofrezcas ahi” (doctora Omidres).
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7.2.2.7. Legal

El factor legal se refiere a las normas relacionadas con el uso y la préctica de
telemedicina. Se engloba a las restricciones legales para el servicio de telemedicina y la
practica médica en telemedicina, donde deben cumplir las normas establecidas de
privacidad y seguridad dentro de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad el Seguro
Médico (HIPAA), para explicar a los pacientes alguna limitante del servicio durante su
atencion (Bradford, 2021).

Ademas, de la ética relacionada con la practica meédica, los procedimientos
meédicos y las prescripciones que impactan en la confianza y satisfaccion de los
millennials. En las entrevistas de expertos se lograron obtener 7 reincidencias al respecto.
Una de las mas influyentes es la del doctor Christian Rivera en temas IA: “Es importante
tener mucho cuidado de cémo se comunica y ver cudles son los limites legales

vinculados”.

7.2.3. Factores relacionados con la tecnologia

7.2.3.1. Usabilidad

El factor usabilidad tiene una estrecha relacién con la confianza que se tiene hacia
los dispositivos electronicos (Pereyra Rodriguez et al., 2018). Las aplicaciones de
telemedicina deben ser de facil de uso, que no compliquen al usuario ,y particularmente,
gue no se necesite un nivel de educacion o formacion previa para su correcta utilizacion
(Maris et al., 2017).

Este factor ha tenido 17 reincidencias en el andlisis cualitativo y se puede
contrarrestar con la literatura con la siguiente declaracion sobre las funciones de las
soluciones de telemedicina de la doctora Omidres: “Basicamente tiene que ser muy
amigable y tiene que ser un lenguaje muy llano y el profesional que esté atendiendo les

tienen que hablar en su mismo idioma”.

7.2.3.2. Privacidad
De acuerdo con Grupta (2021), la confianza digital se relaciona con la privacidad

en la manipulacion o uso de los datos. Ademas, si bien la telemedicina proporciona varios
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beneficios potenciales a los pacientes, también tiene al menos un inconveniente
considerable. Se ha citado la renuencia de los pacientes a utilizar la telemedicina, debido
a una vulnerabilidad percibida en la seguridad, la confidencialidad y la privacidad.

El factor privacidad tuvo 19 reincidencias y seria muy importante ejemplificar su

importancia gracias al doctor Alfredo Rasmussen:

Walter y Eder nunca autorizaron a que usen su data sensible, su informacién. Ellos
confiaron en su médico y confiaron en que su médico iba a manejar el secreto profesional,
que es la custodia clinica electronica y sus datos, pero nunca autorizaron a que sus datos

sean utilizados de manera comercial y masiva (Alfredo Rasmussen).

7.2.3.3. Seguridad

Al-Anezi (2021) resalta la importancia de tomar en cuenta la seguridad de la
informacién del paciente porque, como se menciona en el marco conceptual, el uso de
telemedicina tiene herramientas como la historia clinica electronica y las
videoconferencias, que pueden generar filtracion de informacion que el paciente

considera sensible, como sus datos de salud o la exposicién de sus enfermedades.

En el andlisis cualitativo, el factor seguridad tuvo 18 reincidencias, dentro de las

cuales podemos mencionar:

o “Tu esfuerzo por la ciberseguridad va a tener que se los mas riguroso para este
tipo de servicios” (Alfredo Rasmussen).

o “La telemedicina debe ser ética, legal, segura y accesible si no hay esas
caracteristicas de privacidad y no garantiza seguridad; entonces eso no es

telemedicina” (doctora Omidres).

7.2.3.4. Tecnologia

En los servicios de telemedicina, la tecnologia es el aliado y soporte principal. La
pandemia por el covid-19 ha permitido que la tecnologia y el Internet tengan mayor
relevancia, y se conviertan en una de las soluciones mas rentables para los pacientes que
buscan darles solucion a los problemas de salud mas comunes. Sin embargo, la tecnologia

no es un factor que tenga que implantarse con los ojos cerrados. Es posible que no ofrezca
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la solucién esperada (Fouquet y Miranda, 2020). En la misma direccion resalta lo
mencionado por Julio César en su entrevista: “Los prestadores de salud deben ponerse a

pensar cOmo organizo las tecnologias existentes”.

En el desarrollo de analisis cualitativo, los expertos han coincidido que la
tecnologia ha tenido un gran impacto en el servicio de telemedicina. Si no se cuenta con
una tecnologia ideal, en términos de software y hardware, la telemedicina no tendré el

impacto esperado. Para este caso, la tecnologia tuvo 27 reincidencias en el analisis.

7.2.3.5. Accesibilidad

El Internet es una variable que influye en gran medida al factor accesibilidad. La
falla de red o su omision crea un obstaculo importante para la entrega oportuna de los
servicios de telemedicina. Generalmente, las aplicaciones de telemedicina requieren de
un ancho de banda confiable, que permita soportar el servicio en tiempo real. Para muchos
paises en desarrollo, aun sigue siendo un problema, especialmente en zonas rurales, donde

consideran que la inversién no es muy rentable (Bali, 2018).

Complementando lo anterior, el tema de la accesibilidad puede impactar mucho
en los niveles socioecondmicos mas pegados al D y E, como lo menciond el doctor
Leonardo Rojas: “De repente no es que no pueden tener Internet, pero de repente no el

ancho de banda no es suficiente, como para que tengan una videollamada satisfactoria”.

7.3. Pregunta especifica 2: ¢qué tipos de consumidores de telemedicina existen en el
mercado peruano de generacién millennial?

El andlisis cllster ha permitido agrupar las variables por homogeneidad.
Inicialmente se utilizaron 4 cllsteres pero sus valores no diferenciaban los
conglomerados. Por ello, finalmente se procedié a utilizar 2 clUsteres cuyas variables si
presentaban diferencias. Gracias a las herramientas Cluster Jerarquico y K-Medias se
identificaron dos tipos de millennials, a los que hemos denominado los millennials

resistentes (cluster 1) y los millennials saludables (cluster 2).
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Cluaster millennial resistente

En el marco conceptual se describe como principales caracteristicas del millennial
que tiene entre 26 y 41 afios, son nativos digitales, hiperconectados y que se influencian
por la confianza a las instituciones y tienen una necesidad de inmediatez. Asi, se encontrd
el primer cluster al que se denominG millennial resistente, porque corresponde al
millennial cuya caracteristica de edad se encuentra entre los 26 y 34 afios, representan a
los jovenes, el 71% esté soltero y el 69% no tiene hijos.

Respecto al lugar de residencia, no tiene un distrito especifico y se encuentra
distribuido en los 12 distritos de Lima Moderna. Podemos observar que el 84% es
universitario y el 58% de la muestra son mujeres. Por otro lado, la calidad de atencién del
servicio de telemedicina solo el 20% de millennials considera que tiene la misma calidad
de servicio que una atencion presencial. EI 29% considera que podria resolver su afeccion
médica por telemedicina. Siente un valor similar con 28% el nivel de satisfaccion con el

servicio.

Por otro lado, el 66% de este tipo de consumidor considera que deberian existir
una variedad de planes del servicio de acuerdo con sus necesidades y que es un factor que
le permitira adoptar la telemedicina. Entonces, se puede deducir que el 66% siente como
una limitante el que no existan diversidad de planes. Finalmente, el 38% considera que el
tiempo es importante para atenderse por telemedicina, es decir, la misma cantidad de
personas que piensan que el uso de telemedicina no le genera ahorro de tiempo, a pesar
de que evitan trasladarse.

Por lo expuesto, se puede explicar que la falta de calidad del servicio es la
principal limitante para este tipo de consumidor. Se hace un buen contraste con la
informacidn encontrada en el marco conceptual, donde se menciona que a los millennials
les gusta comparar sus atenciones, prefieren puntuar a los servicios y desconfian en los
médicos. Este cluster de millennial que no tiene hijos y pocos son casados son una
oportunidad importante segin la matriz EFE del marco contextual, porque en los
proximos 5 afios formaran parte del grupo de personas con familia o hijos. Se deberia
aprovechar en mejorar la calidad del servicio para mejorar la adopcion en el uso de

telemedicina.
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Cluster millennial saludable

El segundo clister se ha denominado millennial saludable, porque estd compuesto
por personas de 34 a 41 afos. El 58% son mujeres. El 77% de toda la muestra se ha casado
y el 83% ya tiene hijos. Respecto al lugar de residencia, no tiene un distrito especifico
donde vivir. Se encuentra distribuido en los 12 distritos de Lima Moderna. El 73% es

universitario y el 24% tiene un posgrado.

Respecto a la calidad de atencion del servicio de telemedicina, el 60% considera
que tiene la misma calidad de servicio que una atencién presencial. El 66% piensa que
por telemedicina podria resolver su afeccion médica, sintiendo un valor similar con 67%
el nivel de satisfaccion con el servicio. Por lo expuesto, se puede inferir que este cllster

de millennial tiene una mejor satisfaccion con respecto al servicio recibido.

Respecto a la personalizacion del servicio, el 72% considera que deberian existir
una variedad de planes del servicio de acuerdo con sus necesidades y que es un factor que
le permitiria adoptar la telemedicina. Entonces, se puede mencionar que existiria un
incremento del servicio si se llega a diversificar las propuestas de servicios de

telemedicina.

Ademas, el 48% cree que el tiempo es importante para atenderse por telemedicina.
Es la misma cantidad de personas que piensan que el uso de telemedicina no le genera
ahorro de tiempo, a pesar de que evitan trasladarse. Por lo tanto, deberia analizarse el

servicio para encontrar, porque no sienten que ahorren tiempo.

Finalmente, se puede mencionar que este conglomerado de millennials se
encuentra dentro de la oportunidad mencionada en el marco contextual, sobre los que
consideran a la prevencion de salud una prioridad, porque son personas casadas y con
hijos, lo cual incrementa la demanda del uso del sistema de salud. Es una oportunidad
incentivarlos en aumentar el uso de telemedicina en teleprevencion para el cuidado de su

salud.
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CAPITULO VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. Conclusiones

e En la elaboracién del marco conceptual mediante el uso de fuentes secundarias se
identificaron 15 factores que influyen en la adopcion de telemedicina. Estos factores
se relacionan con el comportamiento del consumidor, el servicio de telemedicina y
latecnologia. Esta asociacion de factores establecieron un conjunto de preguntas para

los expertos.

e Se identifico en la matriz EFE oportunidades relevantes como: el 27% de los
millennials se preocupan por prevencion en salud y el incremento en el uso de
telemedicina producto de la pandemia. Estas son oportunidades importantes que el

sector puede cristalizar para que el servicio de telemedicina se adopte correctamente.

e Seidentifico en la matriz EFE las amenazas como disconformidad de la atencién por
telemedicina, que se ve por la percepcion del paciente respecto al servicio. Es la
misma actitud del millennial, quien se informa mediante Internet sobre sus dolencias
médicas antes de acudir a un médico. Esta falta de cultura en salud también es una
amenaza al sector, porque los pacientes pueden incurrir en malas practicas en el

cuidado de su salud.

e El proceso cualitativo genero la creacidn de 15 constructos, que corresponden a los
factores limitantes en la adopcion del uso de telemedicina, producto de las entrevistas
realizadas a 8 expertos en telemedicina. Estos constructos fueron extraidos mediante
un proceso deductivo por medio de transcripciones de las entrevistas en profundidad.
Luego se realizaron la codificacion de los factores. Los de mayor puntuacion e
incidencia mencionados por los expertos fueron el conocimiento, la satisfaccion, la

personalizacion y la confianza en el servicio.

e EIl proceso cuantitativo permitié validar los constructos segmentados en preguntas
para realizar las encuestas a los millennials. Se revisé mediante el analisis de

fiabilidad con el alfa de Cronbach. Los constructos que obtuvieron un alfa mayor a
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0,7 fueron considerados como aceptables. Se utilizaron para realizar el analisis
factorial y agrupar los factores que limitan al millennial en el uso de telemedicina en

atenciones primarias.

La investigacion ha encontrado que para el millennial la mayor limitante para la
adopcion de telemedicina es la calidad. Solo el 43% de los entrevistados se encuentra
de acuerdo con que el servicio de telemedicina es de calidad, basados en como
perciben que se brinda el servicio. Si un paciente se atiende por primera vez y la
calidad no es la esperada, la probabilidad de regresar a atenderse disminuye. Por ello,

la plataforma y la desconfianza son relevantes en la calidad de atencion.

La investigacion mostr6 que el 70% de los encuestados promoverian el uso de
telemedicina si encuentran planes personalizados acordes con sus necesidades. Es
decir, la atencién centrada con el paciente y la tecnologia juegan un rol importante

en la adopcidn de la telemedicina.

La inmediatez es un factor determinante en los millennials. Ellos tienen que percibir
que ahorran tiempo sin perder la calidad de atencién. De los millennials encuestados,
solo el 42% considera que la telemedicina les ahorra tiempo. Cambiar esa percepcion
mejoraria los niveles de satisfaccion y se encontraria una diferencia con la atencion

presencial.

El estudio revela que existen dos tendencias marcadas de pacientes millennials, los
resistentes, conformados por personas de 26 a 34 afios de edad que consideran que la
calidad de la atencion presencial es superior al de telemedicina y no genera ahorro
de tiempo. Por otro lado, los millennials saludables son personas de 34 a 41 afios,
casados, con hijos y en su mayoria mujeres, que si valoran que el servicio es de

calidad y les ahorra tiempo.
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8.2. Recomendaciones

8.2.1. Recomendaciones que contribuyen a los negocios

Respecto al &ambito de negocios, en la presente investigacion se obtuvieron datos
a favor de los centros de salud publico y privados que brindan servicio de telemedicina,
que pueden ser utilizados para analizar los factores hallados y establecer las medidas

correspondientes para minimizarlos o, en el mejor de los casos, eliminarlos.

Se recomienda que las entidades publicas y privadas que ofrecen servicios de
telemedicina se enfoquen en crear estrategias de personalizacion de servicio de acuerdo
con las necesidades del paciente. Si los millennials no perciben que el servicio se adapta
a lo que realmente quieren, dificilmente optaran por mantener el consumo. Es importante
que los proveedores de servicio de telemedicina analicen al puablico objetivo e
identifiquen si existen variaciones en temas de requerimientos de atencion que necesitan

ser cubiertos.

Se recomienda realizar capacitaciones a los distintos médicos respecto al uso de
herramientas tecnoldgicas para brindar atenciones de salud a distancia. Lo ideal es que la
atencion virtual tenga cierta similitud con una atencion presencial, en la medida en que
esta lo permita. Es importante generar empatia con el paciente, para que este sienta la
confianza de transmitir eficientemente sus consultas y sienta la seguridad que por medio

de esta modalidad se pueden conseguir resultados favorables.

8.2.2. Recomendaciones que contribuyen académicamente

Se recomienda realizar las entrevistas y encuestas de manera presencial, con el fin
de interactuar en gran medida con los involucrados, logrando capturar actitudes y
emociones que permitan hacer mas dinamico la investigacion y evitar que se produzcan

sesgos en la distribucion de encuestas.

Para futuras investigaciones se puede preferir la seleccion de otro tipo de
generacion (generacién X, baby boomers, etc.), para analizar de qué manera podrian
influir los factores hallados en la presente investigacion con una generacion que involucra

un nuevo rango de edad.
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8.2.3. Recomendaciones que contribuyen socialmente

Se recomienda expandir el estudio a Lima Metropolitana incluyendo los sectores
Dy E, para validar los factores encontrados y establecer la posibilidad de encontrar unos
nuevos. Esta recomendacion tiene por objetivo mejorar el nivel de atencidon de los
pacientes por medio de la telemedicina y expandir su uso a los distintos sectores de Lima

Metropolitana.

Como resultado de la investigacion en las entrevistas realizadas a expertos, el
doctor Alfredo Rasmussen mencioné que “el millennial, a mayor educacién, estaria méas
dispuestos a cuidar su salud, porque los millennials estdn comenzando a asumir la
responsabilidad del futuro mediante la prevencion de salud”. Ademads, el CTO Carlos
Ignacio Osella menciona que las personas con mayor nivel de educacion tienden a
informarse mejor y a tener mayores cuidados de salud desde lo preventivo. Lo
mencionado por expertos se relaciona con lo encontrado en fuentes secundarias. Reed et
al. (2020), por ejemplo, indican que las personas con mayor educacion e ingresos se

atienden por telemedicina para mejorar su salud.

Por lo mencionado en el parrafo anterior, se recomienda evaluar el impacto de la
educacién en la adopcion del uso de telemedicina en otros tipos generacionales, con el
objetivo de medir si a mayor nivel educativo hay un incremento en el uso de la tecnologia

en salud para mejorar la prevencion de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Entrevista al doctor Alfredo Rasmussen

1. ¢Por qué es importante la predisposicion de prevencion primaria en salud para

la adopcidn de la telemedicina?

Una pandemia nos ha agarrado a todos los paises y hay algunos que han tenido,
digamos, ciertas plataformas para soportar la pandemia, ciertas facilidades, un aparato
hospitalario que permita responder a esta pandemia, y hay otros que no. Nosotros hemos
estado entre los que no, pero fuera de la pandemia y ya como un tema adicional, estaba
todo el manejo asistencial que requiere nuestra poblacidn; entre ellos, todos los programas
preventivos que, dicho sea de paso, y es mi opinion muy personal, a lo largo de estos
ultimos afios ha venido perdiendo fuerza no de una manera significativa en el manejo de

la atencion primaria, que incluye la gestién preventiva.

Entonces, cuando llegd la pandemia, lo que llegd fue un bloqueo total de los
servicios de salud. ;Quiénes pudieron rescatar estos servicios? ¢Quiénes tuvieron la
oportunidad de beneficiarse con estos servicios de salud que estaban cerrados porque no
habia atencion presencial? El panico, la situacion que vivimos todos y todos los paises,
hizo que cerremos todos los servicios basicamente, clinicas y hospitales, la atencion era
solamente por casos de emergencia y prioritariamente los hospitales se convirtieron en
hospitales covid. Entonces, ¢qué importante es la prevencion? volviendo a la pregunta,
¢Qué es lo importante la predisposicion? Que nosotros si tengamos como mecanismo de
accion y respuesta ante estas situaciones, una herramienta como la virtualidad para poder
responder a la atencién primaria. De hecho, los que si lo han manejado han tenido muy
buen resultado, los manejos de pacientes cronicos en las instituciones publicas, ha sido

un éxito para los pacientes que han alcanzado.

Sin embargo, ha sido un fracaso para los que estando dentro del programa, no han
tenido acceso. En los servicios privados, el tema ha sido superior y les hablo de una
pequefia parte, que es el manejo del crénico que estamos hablando de una prevencion

secundaria, no es una prevencion primaria de salud, incluso terciaria si queremos ser poco
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mas agresivos en temas de prevencion. Sin embargo, estas plataformas han sido
desarrolladas en el momento, incluso las normas han sido cambiadas en el momento,
después del tema de la pandemia la mayoria de nosotros que teniamos alguna posibilidad
0 estdbamos en algun encargo de desarrollar estas herramientas, hemos tenido que tocarle
infinitamente la puerta a los sectores como salud y felizmente vi una respuesta despues
de mucho tiempo para poder ajustar esos temas dela opcién del manejo correcto de la
telemedicina y que nosotros no trasgredamos esa norma, no sé si despues vamos a ampliar

un poquito ese detalle.

Entonces si es bueno que se concientice a la poblacion en temas de prevencion
primaria, para evitar que ellos lleguen a enfermarse mucho mas mediante la
telemedicina...

Sin duda, es necesario que la poblacidn esté consciente. Este es un tema que hemos
venido subiendo y bajando. Ha habido épocas en las cuales, si habia, por ejemplo, en
EsSalud habia un programa muy robusto y en franco crecimiento de atencidn primaria de
prevencion, pero hoy dia estos programas han ido enflaqueciendo por llamarlo de una
manera incluso desapareciendo. Esto si no nos ha permitido tener una respuesta digamos
oportuna durante la pandemiay esto lo vemos a lo largo de los resultados, la tuberculosis
ha crecido tremendamente y este es un programa manejado dentro de la atencion primaria,
no necesitas tener un super neumélogo para manejar una tuberculosis si lo maneja un

médico general entrenado en los servicios de atencion primaria

2. ¢Como influye salud digital en la alfabetizacion en la salud?

Mira, lamentablemente el alcance que podamos tener nosotros de servicios
digitales en el pais todavia es pobre. Sin embargo, quien si ha tenido los servicios de salud
digital no solo los ha usado para el tema de la educacion, sino para la gestion en
educacion, en cuanto a la induccidén de servicios como los que estamos mencionando y

para mi esto es fundamental si esto se asegura a todos los niveles.

Hay esfuerzos de telemedicina que se estan llevando justamente a este nivel, en
donde tu puedes tener no al profesional que necesitas especificamente, pero si a alguien
que fue inducido y capacitado via virtual para poder responder a las necesidades de salud
en el sistema, son los ejercicios que hacen actualmente, por ejemplo, en la tele-ecografia,

hay muchas gestantes, “0jo” todos los tipos de prueba podemos trasladarlos a un técnico
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pero hoy, una ecografia ginecobstétrica para detectar problemas mayores, se le traslada
ni siquiera un médico, ni siquiera a un enfermero que es un profesional de salud, es
técnico el que ejecuta las odrdenes, ejecuta las indicaciones que el profesional

especializado desde aca capacita y tienes una respuesta valiosa.

Ahora si, todos tenemos esta oportunidad en todos los niveles y habl6é de la
poblacion estudiante y poblacién que esta ya laborando, el tema de la educacion en salud
es fundamental, nosotros explotamos afiadimos una exigencia en cualquiera de los
servicios de esta induccidn, de esta capacitacion, de esta validacién en la poblacién creo

que los resultados van a ser muy positivos.

3. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas que deberia tener el consumidor

millennial de telemedicina para incrementar la aceptacion del servicio?

Tengo un hijo casi millennial. Nacieron con el celular en la mano, nacieron con la
computadora en casa, que no fue lo me pasé a mi. Para tener computadora fue cuando
estuve trabajando, yo no estudié con computadora, ;me entiendes? Entonces, esta
situacion hace que las millennials tengan una especial predisposicion y no sea una
adaptacion, no es una preposicion es algo natural. Con ellos se puede utilizar el temay,
es mas, lo prefieren. Hace poco, si no me equivoco fue Cleveland Clinics hizo un estudio
sobre la teleconsulta y lo que dijo fue: ¢quiénes son los que estan mas predispuestos y
quiénes son los que estan menos predispuestos? Sin duda, el grupo de menores de 40 afios
ha sido el grupo que no so6lo acepta sino que va en franco crecimiento el uso de la
teleconsulta, la acepta como algo mucho maés natural y estamos hablando de un grupo
etario y los mayores de 40 es por el contrario, lo han usado de manera explosiva durante
la pandemia y obviamente los motivos son clarisimos, pero en el momento en que ya se
van aligerando los problemas de pandemia, ya comenzamos a tener vacunacion, ya
comenzamos a tener servicios presenciales, ellos han comenzado a retornar a sus servicios
presenciales. Es decir, menores de 40 afios siguen creciendo, mayores de 40 afios tienen
el presencial, retornan a sus servicios esenciales basicos, a su contacto piel a piel, a su
contacto personal. Otro de los temas que podria ser condiciones de los millennials para
que puedan acceder o ser predispuestos a estos servicios, yo creo que el tema parte
siempre por la educacion. Yo no creo que nadie se oponga a poder tener por lo menos un

tema cultural en la gestion de los servicios. Si yo les pregunto a ustedes ¢, qué edad tienen
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y cuantas veces han ido al médico en el Gltimo afio o han tenido necesidad del servicio de
salud que no sea vinculado al covid?, probablemente la condicién sea mucho menor que
la mia. Ahora, si buscamos a alguien de 65 afios para arriba, es mucho mayor que la mia.
Entonces, estos grupos de edad, para que puedan tener este acceso y puedan tener esta
educacion, esta disposicion a los servicios de salud el médico, yo creo que es
sencillamente un tema de cultura, un tema de difusién, de que podamos manejar todos los
medios que hoy dia se manejan para todo, tenemos influencers en todas partes y deberia

haber quien sea influencer en salud.

4. ¢Como influye el factor socioeconémico en los millennials para la adopcion de
telemedicina en Peru?

El millennial es el que quiere las cosas rapido y justamente el invocar un servicio
virtual es que responde rapidamente. La condicién socioeconémica obviamente te
permite los accesos a los servicios de distintos niveles. Yo un dia Ilamo a una clinica y
probablemente, como tengo que pagar y a pesar de que puede ser presencial o por

telemedicina, la oferta esta disponible en este momento de una consulta.

El diferimiento de esa cita podria ser 3 dias, 7 dias, pero como pagas encuentras
y si no, te vas a otra clinica asi de simple. Si estas con un seguro médico mas adn, eso es
para el que tiene capacidad econdémica. Ahora, para el millennial que no la tiene, tiene

que recurrir al Minsa a través del SIS o a EsSalud.

Yo acabo de ver una cita para mi mama que tiene acceso a EsSalud, por la edad
ya no tiene un seguro privado y 45 dias diferimiento para una cita.Estos servicios
dificilmente los quiere un millennial que quiere las cosas rapido y esta dispuesto a
manejar la telemedicina y ademas solucionar sus problemas rapidamente porque tiene
muchos pendientes en su actividad, si necesita tener servicios rapidos y eso es lo que yo
creo que puede desalentar, pues es una de las condiciones que no aportan a que ellos estén
dispuestos a manejar este servicio de salud, por los demas, yo estoy convencido de que

s

SI.

El nivel socioecondmico es un temay el nivel cultural también es otro. Saber cual
es la diferencia entre una consulta presencial y sus motivos y una consulta virtual. No

todo se puede virtualizar, definitivamente, si en alguin momento ustedes tienen un

128



problema gastroenteroldgico y hay que hacer una endoscopia, €so no es virtual, si tienen
que hacer una tomografia eso no es virtual, si tienen que hacer un examen cardiolégico,
si tienen que escucharte el corazén, “0jo”;hay algunos mecanismos, yahay dispositivos
que tu puedes conectar a la computadora ponértelos segun la indicacion del médico, pero

el examen fisico siempre en determinadas patologias, es una exigencia.

Solo para redondear la pregunta y la anterior: ¢usted consideraria que el
tema educativo es un factor para evaluar en un millennial?, es decir, ;a mayor
educacion estaria mas dispuesto a cuidar su salud?

Sin duda, ese es un tema que el acceso a esa educacion, ahora, no se si ser tan
rigido en llamarlo educacion, sino a esa informacién. Los millennials y los que siguen
son esponjas y como te digo, un influencer no necesariamente es un educador; sin

embargo, puede ser alguien que sea un comunicador, que transmita informacion valiosa.

Yo creo que los millennials, que ya estdn comenzando a asumir en este momento
la responsabilidad del futuro, ya tienen que venir con eso en su ADN. Con ese
conocimiento de lo que es prevencion, salud, organizacion, todo lo que de alguna manera
engloba esta cultura previsional. Mas que educacién es cultura, es saber qué es lo que
tengo que prevenir, saber si tengo un seguro, saber cuales son los alcances, las coberturas,

principales condiciones que puedan afectar.

Hoy en dia todos estamos preocupados por el covid, pero no nos hemos
preocupado por diabetes, hipertension, etc. La diabetes se ha disparado actualmente
porgue como estamos en casa y tenemos mas acceso a la alimentacion, hemos subido de
peso, no hacemos ejercicio. Entonces, estas cosas son importantes que lleguen, mas que
como un tema educativo, como un tema informativo, para que lo tengamos como parte

de la cultura de cada uno de los millennials y la poblacion en general.

5. ¢Cuales deberian ser las funciones principales de las soluciones de telemedicina
para tener aceptacion en los pacientes millennials?

A ver, las funciones principales, volvemos al tema de la rapidez, o sea la funcion

principal de los servicios telemédicos en general, es darle atencion oportuna, rapida, una

informacidn facil de digerir y que ademas tenga un lenguaje coloquial, que sea entendido

por el millennial.
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Creo que eso es basicamente. Por el otro lado, él va a buscar la solucion, el
millennial busca ese tipo de soluciones; como les digo, en Cleveland Clinics lo han
evaluado asi. Mientras uno tiene predisposicion, otros no, los mayores estan buscando ir
al médico, pensando en cuando cuando podran ir, cuando podrén tocarlos, cuando los

podrén tocar, cuando los podrén evaluar, cuando los podran examinar, etc.

Ahora los servicios telematicos son muchos, pero los que tenemos en el pais no
tanto. Si hablamos de telerradiologia, por ejemplo, el millennial obtiene un beneficio y
que no estd necesariamente vinculado a la presencialidad, ojo. La telerradiologia permite
que cuando no tengo un especialista acd, lo busco de donde lo tenga. Nosotros en algun
momento implementamos una clinica en Arequipa. Lugar donde no teniamos un
especialista en radiografia mamaria. Esto es un beneficio que obviamente es aceptado por

la poblacion en general y sobre todo valorado por el millennial.

Para ponerles el ejemplo completo, teniamos el equipo de mamografia en
Arequipa, tomabamos la mamografia con un tecnélogo médico en Arequipa, pero la
interpretacion de esa placa que puede hacer el limite entre la vida y la muerte, porque si
no detectas un cancer de mama, estas exponiendo a esta paciente a que su cancer avance.
Entonces, lo haciamos con el mejor de los radi6logos que teniamos en la institucién en el
pais, pero no era en Arequipa, era en Lima, porque viajaba en tiempo real al igual que el
informe. Ese servicio de alta calidad se lo dabas en Arequipa sin tener al especialista en
Arequipa. Ahora, ¢este servicio lo va a aceptar el millennial? Por supuesto que lo aprecia,
quién sabe si es el que mas lo aprecia, porque sabe de esas posibilidades y de esas
condiciones mejor que otros. Quiza otros digan, pero cémo es posible si no me ha visto
el doctor, no me conoce el doctor, como me va a informar el doctor, entonces, a veces

salta ese tema.

La teleconsulta es otro, pero tiene sus limitaciones hasta el momento, todavia no
tenemos el alcance para un dispositivo. Si yo necesito verme con un cardiologo y necesito
hacerme un electro, hay algunos dispositivos medicos que permiten conectar al paciente
desde su casa sin necesidad de que vayan para tomarle un electro. Hay wereables que nos
toman hasta la saturacion, algunos no tienen la valia médica, pero ya van existiendo cada

vez més y otros paises ya lo tienen. Con eso, el paciente ya se va a ir convenciendo, va a
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ir asumiendo cada vez menos la necesidad de la parte presencial, pero quién se convence
de usar un wereable o quién se convence de usar un dispositivo, para mi, el millennial.
Del millennial para adelante es el que estd mas convencido, el que es mas facil de
decirle:saca el celular, pon tu dedo en la cdmara y vamos a poder tener tu pulso, frecuencia
cardiaca, qué sé yo. Entonces son estos detalles que hacen la confiabilidad, si tenemos
que pensar a quien convencer, es al adulto mayor, al baby boomer, pero no al millennial.
Yo creo que los millennials son una generacion que nace inducido a resolver sus temas

de salud a través de soluciones virtuales.

Para completar esa pregunta, asi como hay aplicaciones de otros tipos, por
ejemplo, ventas de productos que se personalizan a los usuarios, ¢se podria hacer
los mismo en temas de salud?

Claro que se puede dar, pero tenemos que ser cautelosos con el tema de la

proteccion de datos personales, les voy a contar un par de experiencias en ese sentido.

En una de las instituciones donde ya no estoy, hubo una iniciativa por parte del
gobierno de TI, para poder desarrollar en conjunto con el area comercial, incluyéndome
como el elemento salud, que veia el tema prestacional. Pero como esto fue un tema muy
interesante desde el punto de vista comercial y Tl asumio la responsabilidad y soltaron el
tema. Dijeron: es un tema comercial, no lo tenemos que ver con el area salud y creo que
cometieron el error de no consultar. ;Qué fue lo que hicieron? Recogieron toda la data
que teniamos en la historia clinica electronica y descubrieron que, por ejemplo, Walter y
Eder eran diabéticos y dentro de eso como eran jovenes, le informaron para realizar un
examen preventivo super integral al 50% en la mejor clinica del pais, con los mejores
médicos. Pusieron un super programa porque como Walter y Eder eran jovenes y lo que
quiero es fidelizar a mi paciente de acé para adelante, te voy a hacer un super programa,
a un buen costo y tu te vas a convencer de que tu diabetes de aca para adelante tiene que
ser atendida en mi centro asistencial. Fue un golazo la verdad porque en algunos casos
funciond y la ambicion de los pacientes que teniamos no era tan alta, era de un 15%
comercialmente viable. ;Cual fue el problema? De que Walter y Eder nunca autorizaron
a que usen su data sensible, su informacion. Ellos confiaron en su medico y confiaron en
que su médico iba a manejar el secreto profesional que es la custodia clinica electronica
y sus datos, pero nunca autorizaron a que sus datos sean utilizados de manera comercial

Yy masiva, nunca autorizaron a que un equipo comercial te llame y te diga: Buenas tardes
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Eder, sabemos que eres diabético y estamos ofreciendo el mejor paquete de control de
salud en la clinica X, totalmente contraproducente, hubo denuncias al Ministerio de
Justicia y esto generd un problema enorme. Como les comentaba, falté el sector salud en

ese proceso Yy ahi nos damos cuenta de cuan invasivos podemos ser.

Diferente hubiera sido que yo hubiera sacado la informacion anonimizada y
hubiera podido agarrar a toda la poblacion que se atiende conmigo que, si tienen un
familiar o ustedes lo son, pero no dirigido a Eder, no dirigido a Walter, no llamandolos
personalmente, no utilizando su data personal, que es lo que esta restringido. Entonces,
¢podemos hacerlo? Sin duda podemos hacerlo, pero hay que buscar los mecanismos, hay

que buscar el respeto por la informacién para poder dirigir cualquier iniciativa.

6. ¢Como se podria evitar que la atencion por telemedicina se vuelva impersonal?

Mira, yo estoy convencido de que la humanizacion de los servicios de salud son
responsabilidad en primer lugar, del médico, él es el contacto, el artista, el cura, el
abogado en quién ta confias, a quien le vas a contar toda la verdad y tienes que confiar
en él. Si tu no logras alcanzar ese nivel de confianza que te permita trabajar tu salud con

el médico, entonces va a ser dificil que llegues a la solucién de tu enfermedad.

En el tema de que podamos tener esta respuesta de humanizacién, yo creo las
instituciones de salud y en el primer lugar los médicos, tienen que trabajar muy
profundamente en este manejo de la humanizacion médica. Sin pandemia, sin servicios
telemédicos, que no son pocos lamentablemente, las noticias que vemos de esta
deshumanizacion, no solamente en los servicios de consulta externa, en los servicios de
emergencia también es critico, esta grave, y ustedes los han visto en las noticias “paciente
muere sentado en la entrada de emergencias”, son niveles de humanizacion que afectan a

la institucion y que se tiene que trabajar en ello.

En los servicios tele médicos el riesgo es mucho mayor, porque, asi como estamos
conversando nosotros, estamos a través de una pantalla, no estamos directamente con el
paciente de manera presencial y si no logramos esa empatia con el paciente yo creo que
nuestra atencion virtual con todas las ventajas, dimensiones, dispositivos, etc., no va a
seguir caminando si es que no trabajamos en humanizar este servicio virtual, si no

trabajamos formalizar esa humanizacion. Ya pierdes personalizacion, ya no te doy la
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mano si te estoy haciendo una consulta Walter y Eder, ya no te estoy auscultando
directamente, ya estamos confiando en un dispositivo, ya no estamos confiando en el oido
o0 de la experiencia directa del médico, estamos confiando en un dispositivo, estamos
confiando en wereables, estamos confiando en esta transmision o en la que tu te pudiste
hacer porque yo puedo tener una consulta con ustedes y puedo preguntar: «; Walter, cbmo
estd tu presion?, ;cémo esta tu glucemia?” Me diras: “Me hice mi examen con mi
glucometro y fue tal”. Estamos empezando a confiar en esa tecnologia y queremos que

esa confianza sea valiosa.

En esta época vemos grandes esfuerzos por el manejo de proyectos de
transformacion digital, de colocar historias clinicas electronicas, de poner un HIS
[Sistema de Informacion Hospitalario], de poner servicios de teleconsultas, la telerecetas,
etc. Sin embargo, estamos dejando de lado, y hablo de las instituciones de salud, los temas
de humanizacion y ahi es donde estamos apuntando, sobre todo porque ya una atencion
virtual ya despersonaliza la atencion. Entonces es mucho mas critico que esta persona que
atiende bajo estos servicios no apunte a manejar un muy buen nivel de humanizacion en

las atenciones que va brindando.

7. ¢Qué caracteristicas de privacidad y seguridad deberia tener un sistema de
telemedicina para mejorar la confianza?

Todas, todas, por ejemplo, no sé si estd la normativa abierta para todas las
herramientas. Para la historia clinica si, existe un registro de historia clinica electrénica
que es el RENHICE, que tiene algunos patrones en cuanto a la proteccién del dato que
tiene que cubrir, a veces, exageradamente meticuloso el registro de esta autorizacion para
el manejo del dato. Pero lo que basicamente en tema informéticos considero son los temas

de ciberseguridad, hay que tener mucho cuidado.

Algunos de los servicios que se han venido manejando por el Estado no cuentan
con esta ciberseguridad, no cuentan con esta capacidad. De hecho, he conocido que esa
fragilidad ha permite que incluso uno pueda manipular servicios, resultados, érdenes, etc.,
durante la pandemia donde ha sido mas evidente. EI cambio de cita de atencidn son cosas
que nos hacen ver que el tema de ciberseguridad no estd del todo confirmado y

comprometida.
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Yo creo que el que tengamos una historia clinica electronica, nos compromete a
tener servicio de ciberseguridad para que el paciente confie en nosotros. La historia
clinica es un documento legal, no es un documento médico solamente. Siendo un
documento médico legal, siendo la ley de datos personales exigente, en ese sentido
cuando indica que todo dato contenido en una historia clinica es un dato sensible,
entonces tu esfuerzo por la ciberseguridad va a tener que ser los méas riguroso para este
tipo de servicios. Ahora, fragil, siempre va a ser, o bueno, probablemente en algin

momento no, salvo que la tecnologia permita eso.

Yo les comento, cuando estuve en Barcelona haciendo un benchmarking para la
implementacion de historias clinicas electronicas justamente, visitamos a la clinica donde
se atendian los futbolistas del Barcelona. ¢Se imaginan lo discreto que tiene que ser ese
servicio? Particularmente sobre los resultados que se tienen en el manejo de los futbolistas
y tenian una historia clinica hiper robusta, muy buena y justamente por eso fuimos a
conocerla. El tema de la ciberseguridad esta supergarantizado, pero justamente en la
semana que llegamos encontramos un escandalo. Este radicaba en que uno de los
resultados de resonancia magnética de la rodilla de uno de los futbolistas fue filtrado a la
prensa. A ustedes, que si le gusta el futbol saben que un futbolista con una lesion grave o
una lesién compleja en una de sus rodillas ya no cuesta lo que cuesta un futbolista del
Barcelona, ¢no es cierto? Entonces, ¢como se habia filtrado esta informacion? Bien facil,
le tomaron una foto a la pantalla con un celular y toda la ciberseguridad, los accesos,

permisos no sirvieron de nada, ¢se imaginan?

Ahora, quién sabe si algin dia las pantallas puedan bloquear una foto, una captura
de pantalla, qué sé yo. Nadie tiene acceso directo, pero por otro lado si lo tuvieron.
Entonces siempre hay ese no, mucho menor que cuando se trata de una historia clinica de
papel, que lamentablemente es deplorable en el mundo y por eso las instituciones de salud
estan migrando, aunque sea una historia clinica digital, pero siempre existe ese riesgo.
Sin embargo, lo que podamos hacer para minimizar por cuidar esa situacion para nuestros

pacientes es sumamente importante.

En muchas ocasiones yo les pregunto a las personas de TI, porque ellos no lo
consideran asi:si estas dandole sus datos personales, la ley determina que el teléfono, la

direccidn, es data sensible, no puedo proporcionalos, los mismo las funciones bioldgicas.
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A ver, si a una chica soltera le informan de sus resultados de laboratorio y en esta figura
una infeccion por una ETS o que los resultados dicen que la chica estd embarazada y es
soltera, ¢no es data sensible? Vamos a un tema mas simple y a veces chistoso, el peso de
una sefiorita, ¢es data sensible para ella? La edad de una sefiorita, ¢es data sensible para
ella? Entonces, si estos detalles son data sensible, consideremos que lo demas puede ser
muy pero muy critico. Ahi es donde debemos de ser rigurosos en el tema de la
ciberseguridad y todo lo que vayamos incrementando para que eso no pueda salir a la luz.

8. ¢Qué factores son relevantes para un paciente millennial para elegir
telemedicina antes que una atencion presencial?

Bueno, obviamente el tiempo, la inmediatez el desplazamiento, la calidad. El
millennial es mucho mas selectivo y ademas es mas investigador. Si td quieres buscar al
mejor médico, ya no es como antes, consultas, preguntas: “Oye, a ti te atendi¢ tal persona,
(como te fue?”. El millennial busca, los de cierto nivel cultural valora, investiga, se
asegura. Entonces, que el millennial tenga acceso a esa informacion para poder
seleccionar a su gusto, es un punto a favor. Si yo soy una clinica y tengo la informacion
de mi médico, los éxitos, los resultados, sus capacitaciones, sus niveles de desarrollo, su
experiencia, van a ser importantes para que el millennial tome la decision por escoger

estos servicios.

Otros de los temas como les comenté, es el desplazamiento. Por ejemplo, yo tengo
que ir hasta Miraflores o hasta Surco para poder atenderme con el doctor “Fuentes” que
es el mejor gastroenterélogo que conozco, ;OK? Ahora ya no me tengo que desplazar, ya
puedo escoger, ya no tengo que irme a distintos sitios porque ya los tengo a través de
estos servicios. Entonces, esa informacion sobre los servicios que voy a recibir es
fundamental y quien quiere venderla tiene que darla, tiene que dar el alcance, tiene que
dar la oferta para poder convencer a este millennial que este es el mejor servicio al cual

tiene acceso.

Obviamente, el precio también es un tema para el millennial. EI millennial es uno
de los que esta volviendo a tener un ahorro desde el punto de vista de prevencion. Asi
como el millennial es muy facil, porque he trabajado con ellos de manera excelente, es
volatil: “ya vi esta parte, ya la aprendi, ya la conoci” y son practicantes. Cuando se

cambian de clinica, de institucion de area, quieren ver mas, se aburren rapidamente del
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trabajo porque ya lo conoce, entonces, saltan a otro trabajo, pero ese salto tiene que estar
acompariado de valor. Entonces, yo creo que el tema de la seguridad de los servicios que
puedan tener hace que si sea ahorrador, sean previsorios en temas de dinero. Cuando se

cambian de trabajo ya tienen un ahorro para sustentarse por un tiempo.

Esta condicion hace que sea selectivo en tema econdmico, un servicio tiene que
ser econdémico, tiene que convencer, tiene que estar a su alcance para que ellos puedan

tenerlo dentro de su esquema de seleccion.

9. ¢Queé facilitadores tecnoldgicos incrementarian la adopcion de telemedicina en

los pacientes millennials?

Si hablamos de los dispositivos como facilitadores tecnoldgicos, yo que creo que
se van alcanzando cada vez més. Sin embargo, dudo de que por lo menos en un corto
plazo tengamos lo que vamos a cubrir toda la gama de prestacion que debe tener una

consulta en todo nivel.

Siempre y por lo menos hasta la fecha hemos encontrado en los distintos niveles
de desarrollo, ya que estamos en una constante busqueda, no se va a poder suplir todo.
Como les comenté hace un momento, si tengo que hacer una endoscopia tengo que ir a la
clinica, tengo que hacerlo presencial, no puede ser por telemedicina. Si nosotros
apuntamos a este desarrollo y vamos a ir teniendo alguna manera de ir cubriendo esos
huecos que hoy dia existen. Un tema de laboratorio, por ejemplo, vas a tener que ir a dejar
tu muestra, que te tomen la muestra, o en todo caso podran ir a tu casa a tomarte la muestra
para poderlo procesar en otro sitio, pero dependen de tu muestra. Por ejemplo, a mi a
través de la computadora me gustaria poder poner el dedo en un dispositivo y que de ahi
se tome mi muestra, pero no es como tal. Esto aln no se da, no se si dara mas adelante y

ojala que si.

Este desarrollo tecnoldgico, yo creo que todavia es una gran barrera para que
nosotros podamos asegurar el campo de la teleconsulta. Esta atencion restringe a dos areas
gue no dejan de ser importantes: la atencion primaria y la atencién menos compleja. Pero
¢por qué digo que no dejan de ser importantes? Porque esa atencion primaria y esa

atencion menos compleja que nos permite manejar digamos a un paciente por 6 meses
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antes de que venga nuevamente, en el caso de un paciente crénico, 6 meses lo manejamos
por teleconsulta, al sexto mes, que venga presencial y se le realizan los analisis, chequeos,
examino, control, etc. Y la atencion primaria ¢por qué? Porque el 75% de las patologias
son resueltas por un médico general, este puede resolver ese porcentaje, es un médico de
atencion primaria y coincidentemente quien sabe si esos 75% puedan darse a través de
una atencidn telemédica, sin necesidad de tener que acercarse al centro asistencial en un

manejo netamente clinico como decimos los médicos.

Hay otro porcentaje que, si va a tener que ir a dejar la muestra al laboratorio,
muestra de orina, hacerse un examen, un electro, una endoscopia, una ecografia, etc. Pero

la consulta en si se maneja por servicios telemédicos.

Si nosotros tenemos estos dispositivos y evitamos que el paciente salga a la calle,
que se tenga que desplazar, vamos a crecer. Pero 0jo, como les dije, es un tema
generacional, los menores de 40 afios si estd convencido de eso, tu le vas a dar mas
ventajas para que no salga y que funciona en todos los sectores, dicho sea de paso, van a
ser favorables para ellos. Si td vas y le tomas la muestra en su casa, el millennial lo va a
comprar, si le ofreces un dispositivo lo va a comprar, si le indicas que se baje un software
que permitira adquirir registro de su salud, lo va a hacer, lo va a comprar, la otra parte de
la poblacién no, ellos aun valoran el contacto fisico y siempre va a tener un techo este
contacto fisico. Va a llegar un momento en que el diran “jhasta aqui nomas!”, necesito
mirar gente, necesito tocar gente, necesito saludar, mirarlo directamente, que es lo que

hoy dia méas reclamamos por la pandemia. No sé si eso contesta tu pregunta, Eder.

Si, doctor, con eso cubrimos la pregunta... Solo una acotacion pequefia para
esa pregunta considera que la 1A o incluir las redes sociales en las aplicaciones de
telemedicina, ¢seria viable? Como por ejemplo Mapfre, que ha realizado algo
similar en triaje por IA.

Mira, el uso de IA hoy en dia como el de Mapfre, es una atencion preventiva
buena, bonita, de imagen, vendedora, pero hay otros esfuerzos de telemedicina por si
acaso. Nosotros hicimos mas que de telemedicina, el uso de IA, colaboramos con uno de
los centros de alta especialidad en oncologia en el manejo del cancer de mama y la
aplicabilidad es extraordinaria, la predictividad sobre el analisis de una mamografia

realizada con 1A versus el que hace un especialista de muy buen nivel, el resultado de la
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inteligencia artificial es 6ptimo, mucho mejor, en esa predictividad de la deteccion de,
por ejemplo, el cAncer de mama vinculado a la mamografia. Ojo, no estoy hablando del
extranjero, estoy hablando del Perd, también se esta trabajando en el mismo sentido para

el cancer de pulmon.

Entonces el uso de lainformacion de la 1A'y aplicada a la salud, yo soy un defensor
de eso, para mi es un tema en el que tenemos que ir y buscar. Yo soy un apasionado de la
telesalud, pero més que la telesalud, de la salud digital. Lo que nos permite es transformar
datos no estructurados que registras en salud, en un dato estructurado, en un dato que
puedas explotar, que pueda alimentar esas bases de datos que hoy dia nos ayudan a

finalmente tomar esa determinacion por inteligencia artificial.

La predictividad que usa Mapfre sin duda es importante, pero yo creo que todos
estamos convencidos de que es un tema importante. Cualquiera de ustedes, cualquier
profesion, si tiene una ayuda sobre la informacion previa que ha podido manejar en afios
sobre lo que tu estas desarrollando, lo vas a querer explotar, vas a querer tenerla, por lo
menos para que te ayude a decidir, yo creo que es valiosisima. Pero tiene que ser un dato
fidedigno, un dato creible porque “Garbage In” “Garbage out”, porque si td le metes un
dato a una base de datos o a una fuente confiable y esta informacion no es del todo
confiable, entonces pierde credibilidad toda tu fuente de datos y si yo le abro por ejemplo
a las redes sociales 0 a una persona cualquiera, ejemplo: registrame tu temperatura,
registrame tu presion, registrame tu glucemia o cualquier dato que tu puedas manejar
desde tu casa, no estoy convencido de que ese sea el dato, no estoy totalmente convencido,
porque para registralo dentro de una historia clinica, el Unico responsable de ese registro,
es el profesional de salud. Entonces si yo atiendo a Eder y registro en su historia clinica
que tiene su presion 12.8, entonces es porque yo me hago responsable de ese registro. Si
luego le digo a Eder que siga registrando, yo no creo que todavia tengamos una cultura
para que él siga registrando, para que eliminemos el error del usuario voluntario o
involuntario. Pueden suceder muchas cosas, por temo puede colocar que su nivel de
diabetes estd normal para no tener problemas en el trabajo, qué sé yo, pero situaciones

como esta pueden aparecer.

A menos que yo cuente con un dispositivo que se lo coloco a Eder, que no puede

ser manipulado y pueda obtener informacién que, si considero confiable, pero todavia
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falta para que podamos hacer confiable una informacion por redes que podamos alimentar
a una base de datos que va a ayudar a que la 1A tome decisiones o ayude a tomar

decisiones.

10. ¢Incluir el uso de dispositivos wereables en planes médicos ayudaria a
incrementar el uso de servicios de telemedicina en el Perd?

iSin duda que si! Ahi la barrera esti en la confiabilidad, pero hoy en dia te
comento, yo tengo a mi hijo que es ingeniero en sistemas e hizo una tesis en cuanto al uso
de wearables en 2 situaciones: una de ellas era la deteccion de algunas condiciones que
pudiera ayudar a los pacientes cardidpatas, pacientes que sufren del corazon, a detectar
un infarto. Hay wereables que detectan un electro, que detectan cambios en la
temperatura, la sudoracion, la aceleracion del gasto cardiaco. Con esto se detectaba y otro
que también fue un poco mas complejo pero que también funcionaba era para los
pacientes epilépticos. Cuando un paciente epiléptico entra en una situacién de aura, previo
a tener una crisis epiléptica, una crisis convulsiva, tienen algunas funciones bioldgicas
que se alteran y pueden informar que un paciente esta entrando en determinada situacion.
Incluso en pacientes que ya es un epiléptico de tiempo ya identifica, entonces un wereable
ya identifica que ya habia una situacién de riesgo, porque puedes estar en la calle, puedes
estar manejando, puedes estar en un avion, pero podias manejar esa situacion. Sin duda,
buenisima la proyeccion, pero ¢qué necesitas? Tener un aparato por atrds, un aparato
electronico, un aparato humano gue responda a estos acontecimientos. De qué vale que
yo mande todas las emisiones de todos los pacientes que estan con un wereable que estan
a punto o estan sufriendo un ataque cardiaco si no hay nadie al otro lado que lo reciba y

tome acciones.

Entonces, este desarrollo no va solamente por el uso del wereable o la fidelizacion
del wereable sino también por el otro lado que los servicios de salud tengan mecanismos
de respuesta, mecanismos con que recibir al paciente o buscar al paciente, que pueda
detectar rapidamente o desplegar una ambulancia, que pueda ubicar y atenderlo
rapidamente o quién sabe, comunicar a los familiares automaticamente, pero sin
respuesta, el mensaje no tiene valor. Siempre es un dato referencial, hasta que no me
digan lo contrario, siempre va a ser referencial, y si nos ha pasado, en esa tesis
encontramos que habia casos que por una situacion diferente tenias respuestas similares.

por ejemplo, yo podia haber recibido una noticia, haberme alegrado y mis funciones
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bioldgicas variaron, entonces se envid la alerta de que estaba sufriendo un infarto. Esto
es un poco el rango de fiabilidad que tenemos que ir ajustando cada vez mas, pero sin
duda es una super herramienta que nosotros vamos a tener que ir afinando y utilizando en

temas de salud y mas aun en temas de atencion primaria.

11. ¢ Como se podria expandir el uso de telemedicina a las diferentes especialidades
médicas?

Podria ser una respuesta muy sencilla Eder y es recogiendo cada una de sus
necesidades por especialidad, pero ahi hay una limitante por lo menos hasta ahora, que es
en el tipo de especialidad. ;A qué me refiero con el tipo de especialidad? Hay
especialidades clinicas y especialidades quirdrgicas.

¢Ustedes han escuchado del DaVinci? De este centro quirdrgico que permite
cirugias laparoscopicas, cirugias prostaticas y que lo puedes manejar a distancia. El
cirujano puede estar en Francia y yo puedo estar en Brasil con el equipo DaVinci y te
opera el cirujano de Francia con una hiper tecnologia, ademéas, muy costosa y

lamentablemente poco usada por el tema de costos.

Esto ya se permite y es nivel quirlrgico, pero poco aplicado les diré, en esas
especialidades quirdrgicas. Las que son mas proclives a cubrir es estas necesidades, son
las especialidades clinicas, las que no operan. Las que operan, tienes que estar presencial,
no te puedo operar en tu casa, todavia eso no se da, todavia no tienes un DaVinci que
pueda mandar a tu casa para que te operen alla, no existe eso. Existe un DaVinci en una
clinica para que un médico en otro pais pueda tener la mejor de las cirugias contigo.
Entonces, esa es la primera diferencia entre las especialidades clinicas y las

especialidades quirurgicas.

Ahora si comenzamos a cubrir con ellos los requerimientos prioritarios que tienen
en el manejo de sus pacientes y esto es un tema estadistico, lo vamos a comenzar a cubrir,
vamos a comenzar a mejorar. Yo trabajo actualmente en la Clinica Internacional, ;ustedes
se acuerdan antes de la pandemia que al Dr. TV (Dr. Borda), lo denunciaron ante el
Colegio Médico por hablar de la teleconsulta? Ahora los médicos que lo denunciaron
hacen teleconsulta. Ese cambio significativo es porque no nos convenciamos los médicos

de que teniamos que manejarlo, pero esa teleconsulta que proponia, era una consulta que,
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digamos, nosotros teniamos como acceso. Ahora, el duefio de la consulta médica es el
médico, el que pone el pardmetro, la barrera de hasta donde no puedo y hasta puedo, es
el médico, no es el paciente. Si tu le das la confiabilidad al médico, y la confiabilidad de

los resultados como esta preguntando Eder, yo puedo seguir creciendo en la consulta.

La Clinica Internacional ha crecido significativamente en la consulta
especializada, en la consulta del traumatologo, en la consulta del ur6logo, en la consulta
del dermatdlogo, pero ¢qué hemos tenido que hacer con cada uno de ellos? Cubrirle las
expectativas. Si el manejo es laboratorial, le damos el laboratorio de manera virtual, pero,
por ejemplo, en dermatologia, yo tengo que ver la lesion, tenemos que asegurarnos que
el paciente tenga muy buena Optica en su celular para ver la lesion y si no la tengo porque
el médico dermatdlogo dice que usa todos los sentidos para el diagnostico de su
especialidad, es decir, no solamente mira sino huele, toca la lesion para poder llegar a un
diagndstico clinico. Pero cuando yo le mejor la dptica, el dermat6logo tiene mucha méas
capacidad de llegar a un buen diagnéstico. Entonces, el detalle en le Optica, el detalle en
el laboratorio, el detalle en el que pueda tener el acceso a las imagenes, el detalle de que
yo pueda tener un mapa, que son pruebas radioldgicas o un electro que son pruebas
confiables para poder manejar a mi paciente y de esa manera voy sumando a través de la
tecnologia la conveniencia del paciente y la conveniencia del médico en la atencién, en

ese crecimiento de las especialidades que me pregunta Eder.

12. ;Qué factores inhiben la adopcién de atenciones primarias a través de
telemedicina en la generacion millennials?

Bueno, lo contrario de lo que ya hemos mencionado, el que no tengan el acceso,
el tema de precio. Hoy dia tu puedes encontrar consultas de todo nivel, pero yo creo que
el millennial es uno de los que esta comenzando a defender en base a sus conocimientos
y en base a su cultura también, la calidad. Si no tienes una atencion de calidad yo creo

gue ahi vas a ir desmotivando al millennial del uso de este tipo de servicios.

Hay exigencias, de hecho, el peruano ha comenzado a exigir, antes éramos muy
complacientes, ahora reclamamos, en ese sentido hemos ido creciendo en términos de
calidad y especialmente el peruano que era muy poco exigente. Pero yo creo que uno de
los temas es la calidad, el segundo que un va a dejar de estar en la lista es el tema de

precios, por lo demas, yo creo que al que tenemos que convencer es al mayor, mas que al
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millennial. Sobre esos puntos es donde se podra basar su motivacion en el uso de estos

Servicios.

Una pregunta adicional, ¢en la Clinica Internacional ustedes tienen data de
quiénes son las personas que mas se atienden por telemedicina en el rango de edades
de millennials, si son hombres o mujeres?

En el tema de hombres y mujeres, nuestra poblacion general ha mantenido el ritmo
de atencidn, siempre han sido mas mujeres que hombres los que acuden a los servicios de
salud y esto también dividido entre las edades. Como les comentaba, sobre el estudio que
se ha hecho, nosotros estabamos haciendo una comparacion también en ese mismo rango
de edades para ver qué tan coincidente era con lo de Cleveland Clinics nos comentaba.
Menores de 40 afios, mas mujeres, mayores de 40 afios, ya comenzamos a nivelarnos, ya
empezamos a enfermarnos tanto hombres como mujeres. ¢Por qué mujeres? Porque la
edad fértil es una caracteristica muy importante, la mujer acude mucho més a un
gineco6logo que un varon al urélogo durante la edad fértil o a cualquier otro médico. El
embarazo es un control constante que obliga a las mujeres a acudir, sobre todo en los

servicios de la clinica.

En cuanto a la aceptacion de os servicios telemédicas, nosotros hemos tenido
como principal circunstancia el manejo de pacientes crénicos. Yo creo que eso ha sido
una ventaja muy importante que nosotros tengamos un servicio de pacientes crénicos, de
enfermedades cronicas como diabetes, asma, hipertension, dislipidemia. Y estos
pacientes no son jovenes, no son millennials, estos pacientes han extremado el valor de
la consulta médica durante la pandemia. Cuando se quedaban sin medicamentos, se
ofrecian consultas telemédicas para mantener la continuidad de la atencién y esto ha sido

un tema de oferta también, les ofrecimos eso y ellos lo aceptaron.

Hoy cuando ya las restricciones han bajado, ese paciente ya ha comenzado a
volcarse a los servicios presenciales, han comenzado a preferir los servicios presenciales,
pero no abandona el servicio telemédicos, lo aprecia, estoy hablando de los pacientes
mayores. En los pacientes menores, lamentablemente te diria que tenemos una estadistica
importante y valiosa. Los jovenes, se atienden muy poco en ese sentido, sin embargo, han
visto con buenos ojos los servicios de telemedicina en los cuales los pocos que van si han

aceptado. Por ejemplo, durante la pandemia, nosotros establecimos un tracking, Alfredo
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Rasmussen, millennial se enferma de covid, su condicion, su prediccion por su edad es
favorables, probablemente no haga una enfermedad grave, pero quiero sentir la
tranquilidad de que estoy avanzando bien, de que mis sintomas no sean de gravedad.
Entonces, teniamos un nivel de comunicacion de enfermeras y un médico a cargo del
paciente y llamaban a este paciente y le decian: ;Como vas?, dame tus datos, dame tus
sintomas y le daban la proyeccion y el tratamiento a través de este tracking, este manejo
realizado en el domicilio del paciente.

Hemos tenido pacientes que luego de salir de alta porque no habia camas, nos ha
permitido manejar hospitalizacion en domicilio. Paciente que ya salia de una UCI, que
tenia una hospitalizacion prolongada pero que no requeria, bajo ciertos criterios estando
en la clinica, se iba a su domicilio. Ahi también ha habido millennials que lo han aceptado

y lo han valorado muchisimo.

El otro tema que no es directamente su atencion y que ha sido muy valorado por
los millennials han sido lo que han estado a cargo de los padres, porque los que caian en
una UCI eran los padres y los que tenian esa responsabilidad de saber como estan, que
necesitan, como van, ha sido el millennial, no como usuario directo de salud sino como
usuario indirecto a través de la informaciéon. Ahi han hipervalorado esta gestion de
tracking que se daba por la clinica hacia el familiar o el paciente. Cuando uno tiene un
paciente hospitalizado uno vay lo visita, pero cuando no puedes visitarlo quieres saber la
informacion y te tranquiliza mucho que un médico te llame y te diga: Alfredo, tu papa
esta bajo esta situacion, bajo estas condiciones, esta es su evolucidn, esta entrando en una
situacion critica, no te preocupes vamos a hacer lo posible, pero ya te da una informacion

gue permita que ta la traslades al resto de la familia.

Este tema ha sido muy valorado y nos ha permitido tener hoy en dia el titulo de
una de las clinicas con mas alta recordacion y la felicitacidn por parte de defensa civil en
virtud a los términos de atencidén a la pandemia, adicional a que nuestro resultado
médicos, el manejo del paciente han sido los mejores del pais en el sentido de que en
proporcién de que los pacientes que llegaban hospitalizados a los servicios de salud del
sector publico, un 5% o 6% caian en UCI, el grado de mortalidad era alta en estos
pacientes, y altas porque los accesos eran muy dificiles, los pacientes ya llegaban muy

complicados. En cambio, nuestro grado de mortalidad ha sido en el rango de lo que dice
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el libro, lo poco que se podido investigar de la pandemia y menos.Hemos sido de los que

han tenido el menor grado de mortalidad en la pandemia.

OK, creo que con esto si tenemos bastante, ha sido para nosotros una
entrevista muy enriquecedora, muchas gracias por el tiempo de ayudarnos y la

predisposicion Alfredo.

Anexo 2: Entrevista al doctor Christian Rivera

1. ¢ Por qué es importante la predisposicion de prevencion primaria en

salud para la adopcion de la telemedicina?

Desafortunadamente nosotros los latinos no creemos en la prevencion a diferencia
de los europeos y americanos que, si creen en la prevencion porque los servicios médicos
son muy caros, no hay mucho acceso. Entonces, ellos prefieren prevenir que enfermarse
antes de pagar miles de ddlares en la sala de urgencia o emergencia. Sin embargo, aca
como somos un pais en via de desarrollo pues si me siento mal y no tengo seguro me voy
a la farmacia, el farmacéutico me receta, yo le creo y compro los medicamentos. Igual
tengo al Minsa que me subvenciona, que me cubre todo, entonces no hay una cultura de
lo que es prevencion de enfermedades porque el gobierno lo subvenciona, entonces eso
hace que la persona no tenga conciencia de eso. Por ejemplo, es como si el gobierno diga
que va a subvencionar el SOAT a todos, entonces nadie lo compraria, porque el gobierno
me lo va a dar. Como el gobierno no lo da, entonces si o si tenemos que comprarlo,
tenemos conciencia de ello por eso le damos valor. Ahora la gente compra SOAT vy la
mayoria son digitales.

Entonces yo creeria que una de las barreras para que usen telemedicina en
prevencion es que no tienen una cultura de prevencion de enfermedad, si no tienes esa

cultura no iras a la presencial y mucho menos realizar una por telemedicina.

2. ¢Como influye salud digital en la alfabetizacién en la salud?

Esto es muy importante, yo creo que si la telemedicina gracias a la pandemia y

confinamiento ha podido encontrar un espacio dentro de lo que es la salud general y nos
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sirve como medio de comunicacién para poder informar y culturizar a las personas. Hay
mucha gente que a través de la telemedicina se esta enterando de cosas, prevencion
enfermedades que nunca habia conocido. Si bien son pocos todavia, pero si nosotros
tenemos una comunidad de mas de 100 000 seguidores que siempre estan ingresando a
los webinars, siempre interactian con nuestras publicaciones, entonces si es un canal muy
bueno porque las personas que usualmente siguen a Smart Doctor son personas que Si

tienen conciencia de la salud y el bienestar.

3. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas que deberia tener el
consumidor millennial de telemedicina para incrementar la aceptacion del servicio?
Nosotros tenemos mapeados que los mayores usuarios son de 25 a 45, si hablamos
de millennials serian de 25 a 35 aproximadamente, casi el 70% son mujeres, todos ellos
tienen familia, casi nadie es soltero y consume nuestros servicios y generalmente estan

ubicados en provincia o en los conos de Lima, que son los lugares de dificil acceso.

4. ; Como influye el factor socioeconémico en los millennials para la adopcién
de telemedicina en Peru?

A ver, la telemedicina ha sido creada para llegar a mas personas, no solamente en
la parte de alcance, sino también en precios. A través de la telemedicina tG puedes
encontrar atenciones meédicas de S/ 20, S/ 30, ya no hay excusas que por un tema de
precios las personas no se atiendan, lo que si genera una barrera todavia son los medios
de pagos digitales. La mayoria de las personas de los sectores C o D, que es donde
nosotros trabajamos, mas en el C, manejan todavia el efectivo, en Peru el 70% aln sigue
siendo efectivo y esa es una limitante porque los servicios digitales van de la mano de
todo lo digital: registro electronico digital, pago digital, etc. Entonces ahi como que no
tenemos el alcance que quisiéramos porque la gente esta acostumbrada a eso, les puede

gustar el producto, pero muchos desean pagar en efectivo.

Y sobre esto, ¢t consideras que las personas que usan telemedicina son
aquellas que poseen un mayor grado de estudio?

Si, definitivamente, cuando tU estudias a las personas, estas tienen necesidades
béasicas. Por ejemplo: todos los seres humanos nos preocupamos de que haya comida en
la casa, de que tengamos una casa, que tengamos ropa, etc., de ahi las necesidades que ta

vas cubriendo van avanzado segin mas grado de especializacion o culturizacion tengas.
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Entonces, los méas pobres hablando del sector D y E, no tienen conciencia de enfermedad,
no usan estos servicios. Usualmente, cuando ya estdn muy enfermos recién van a hospital.
Por nuestro lado, si vemos que nuestros usuarios son personas emergentes, del sector C,

comerciantes, autoempleados o empleados de empresas pequefias.

5. ¢Cuales deberian ser las funciones principales de las soluciones de
telemedicina para tener aceptacion en los pacientes millennials?

El tema de salud es un tema a largo plazo, lo que estan haciendo las empresas
grandes o gque tienen un propadsito como nosotros se ve de esta manera, los millennials en
5 afios van a tener mas de 40 afios y ya empiezan a tener dolencias, por eso nosotros
apuntamos a culturizarlos, crear una marca. Ellos ya tienen hijos, entonces si Smart
Doctor ya atendio a mi esposa, ya atendié a mi hijo y ahora que yo no soy joven, entonces
también me entenderd a mi. Entonces buscamos entender como él se comporta, como

piensa, cuales son sus motivadores, cuales son sus miedos para enviarles el mensaje clave.

Nos asociamos con marcas que ellos les gusten como Entel que es nuestro partner,
SmartFit, entonces, con esas marcas que estan en el grupo de los millennials o que los

millennials usan, buscamos relacionarnos.

Eso quiere decir que ustedes le personalizan el ecosistema que le gusta al
millennials ¢ correcto?
Si, buscamos gque no nos vea como un extrafio, sino que nos vea como parte de,

como parte de lo que usualmente consume, como parte de lo que usualmente le gusta.

6. ¢Como se podria evitar que la atencion por telemedicina se vuelva
impersonal?
Es verdad, nosotros cuando empezamos, vendiamos al consumidor final, teniamos

una plataforma donde cualquier médico entraba, atendia y ya. Entonces, para evitar eso
gue tu me comentas ahorita, lo que haciamos era bloquear la pantalla, porque el médico
quiere hacer dos cosas a la vez, atenderte y llenar la historia clinica. Hay varios factores,
tl quieres una atencién personalizada, pero sin embargo quieres pagar menos, entonces
el médico comenta: “yo soy un médico especializado y quiero ganar S/ 100 por consulta,
pero no puedo porque el mercado me paga S/ 50, entonces hago mi trabajo desganado y
como no puedo ganar S/ 200 en una consulta, hare esta consulta rapida para atender otra”,

es ahi donde viene la impersonalizacién. Eso se Ilama un mercado asimétrico donde el
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proveedor quiere ganar mas pero el que consume quiere pagar menos, es diferente con un

abogado, ellos cobran lo que quieren y las personas tienen que hacerlo.

Lo que nos pasaba a nosotros antes era que cualquier médico se podia registrar,
entraba, validaba y atendia. Entonces, para evitar eso bloqueabamos la pantalla y solo
podia ver al paciente, cuando terminaba la consulta recién podia llenar su historia clinica
pero también generaba insatisfaccion en ellos. Era un poco complicado, los consumidores
estaban felices pero los médicos no porque querian hacer dos cosas a la vez para no perder

tiempo.

Para solucionar este problema, contratamos a nuestros propios doctores y ellos
hacen los protocolos que nosotros establecemos, pueden tomar nota, pero no descuiden
la interaccion con el paciente. Entonces nos dimos cuenta de esto, cuanto se tiene una
plataforma donde cualquier doctor que tenga sus titulos y todo, es complicado controlar
la calidad de atencién por mas que tu le brindes un manual, sin embargo, cuando son tus

empleados, la gestion es mas facil y lo pudimos solucionar.

7. ¢ Qué caracteristicas de privacidad y seguridad deberia tener un sistema
de telemedicina para mejorar la confianza?

Esto es un tema muy interesante, ti sabes que a veces lo méas seguro no es lo mas
facil de usar. Para que ustedes lo entiendan, el vehiculo para servicios médicos mas seguro
se llama ambulancia. Nunca vas a ver una ambulancia que se vea como un ‘“auto
deportivo”, no se puede. Para ser seguro debe tener ciertas caracteristicas de seguridad,

no puede ser tan versatil como otras cosas.

Las personas en América Latina no saben lo que es el valor de la informacion, no
tienen conciencia, para ellos la Unica informacion que vale es la de su tarjeta de crédito o
su cuenta bancaria. Ahora, en el nivel C como no lo tiene no le dan importancia, por eso
solicitan que el doctor los atienda por WhatsApp o videollamada, no saben que la
privacidad de los datos es super importante. Y nosotros por otro lado, si sabemos €so, es
un poco dificil hacer entender al usuario que tiene que descargar la aplicacion o tienes
que usarlo desde la computadora porque ahi tus datos estan encriptados y todo esta
centralizado, tienen mayor preferencia por atender por Zoom o WhatsApp porque no les

importa la privacidad de los datos, es por ello que también resulta una barrera para
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nosotros, que no sepan que nosotros estamos cuidando y valorando algo, hacen que el

esfuerzo no sea valorado.

Smart Doctor que es una plataforma de telemedicina Ad Hoc, tiene verificacion
tanto del paciente como del médico, tiene encriptacion end to end, tiene la acreditacion
HIPAA COMPLIANCE, pasarela de pagos segura, registro electronico seguro, estas son

las caracteristicas minimas que debe tener.

8. ¢Que factores son relevantes para un paciente millennial para elegir
telemedicina antes que una atencién presencial?

Mira, los millennials estdn muy dispuestos a usarlo porque son los que trabajan
en remoto, su tiempo lo distribuyen para otras cosas, ven Netflix, Disney, HBO, todo lo
pide por delivery usando Rappi o Pedidos Ya. Entonces, ya se ha dado cuenta de que
todos los servicios pueden llegar a su casa, no es necesario de que €l salga. También ven
a la telemedicina como una posibilidad. Generalmente, el 95% de la comida es delivery

y solo un 5% es consumido en el restaurante.

En salud todavia no es asi, estaremos en 50/50, existen millennials que aln
prefieren que la atencién sea presencial, prefieren que los toquen, que los evalGen.
Cuando hablamos de salud es algo mas intimo, hay preferencias al seleccionar: Clinica
Delgado, Angloamericana, pero ellos nos ofrecen telemedicina, no son tan fuertes o

conocidos en ese rubro, entonces no es la primera opcion.

9. ¢(Qué facilitadores tecnoldgicos incrementarian la adopcion de
telemedicina en los pacientes millennials?

Mira, nosotros tenemos una alianza con Entel. Esta empresa entendié que la
telemedicina es el presente y el futuro y se sumé al barco. Ahora si tienes Entel puedes

comprar planes de salud, puedes tener descuentos en varias especialidades.

Otros partners son estas aplicaciones de delivery para autos, delivery de cosas
también son muy importantes. Si tu eres de salud, necesitas estar en todos los escenarios.
Por eso nosotros buscamos hacer alianzas con marcas que tengan mucha presencia y que

ya estén relacionados con la tecnologia para nosotros engancharnos.
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Actualmente estamos viendo alianzas con Rappi, Cornershop, SmartFit, entonces
todo parte por las compafiias que tus usuarios usan y si estas tienen masa que es lo que

buscamos nosotros.

También estamos haciendo un convenio con una billetera digital (pasarela de
pago) que trabaja con bodegueros, porque béasicamente son unos de los publicos que
nosotros queremos atacar también, gente vulnerable en salud que no tiene ningun tipo de

seguro.

¢ Qué opinas del 1A? Hemos visto que algunas empresas estan utilizando 1A
para realizar triaje de pacientes.

Si th quieres aplicar inteligencia artificial a datos médicos, hay un par de empresas
que lo estan haciendo para poder dar resultados fidedignos al 60%, estas personas han
tenido que reportar 5 afios datos médicos. Inteligencia artificial es recolectar datos, hacer
tus algoritmos y ensefiarle. Ejemplo: dolor de cabeza + dolor del ojo = 5 opciones, luego
haces otra pregunta para que se quede en 3, luego otra para que quede en 2 y asi
sucesivamente. Para realizar todo esto necesitas tener un equipo de cientificos, médicos
y sobre todo muchisima informacion y dinero. Entonces cuando se llega a esto recién
puedes decir que tienes una herramienta de triaje por IA. Es importante tener mucho
cuidado de como se comunica y ver cuales son los limites legales vinculados, porque
imaginate que se esté realizando este procedimiento con un nifio al cual se le diagnostica
resfrio, pero termina siendo una neumonia, entonces ahi radica la pregunta si utilizaria la

1A 0 no.

En la documentacion que hemos revisado, se ha visto que algunos quieren
integrar las redes sociales como Facebook para capturar a estos millennials,
¢ Consideras que este tipo de integraciones podria ayudar en algo?

Yo creeria que este momento no, lo que pasa es que cada servicio tiene un canal
especifico. Si yo te digo que necesitas conseguir un pediatra para tu hijo no lo vas a buscar
en Facebook, porque en tu cabeza esta que Facebook es una red social, entretenimiento
etc., por ahi tal vez comprar un articulo, pero no hay forma de que encuentre a un médico
y saque cita al instante para que atienda a mi hijo 0 a mi esposa 0 a mi mama, contrario a
lo que pasaria en la radio o en la television, por ejemplo, si ti ves al doctor Huertas en

RPP si le pagarias su consulta.
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Entonces cada canal sirve para ciertos tipos de cosas, Facebook, TikTok no sé si

te darén tanta confianza para sacar una cita médica.

10. ¢Incluir el uso de dispositivos wereables en planes médicos ayudaria a

incrementar el uso de servicios de telemedicina en el Perd?

Si, nosotros estamos viendo una integracion con un programa especializado en

lucha contra la obesidad y el sobrepeso, asi que definitivamente es un camino por tomar.

Generalmente, cuando uno se enferma lo primero que hace es indicarle a su esposa
sus sintomas para tratar de entender lo que podria padecer y lo méas probable es que ella
diga que puede ser esto o lo otro, si ella no dice nada, le consultas a algin familiar o
conocido hasta terminar en una farmacia para comprar algo rapido. Si esto no funciona,

recién vas al médico como ultima opcion.

Como ustedes se dan cuenta, antes de eso hay varias personas involucradas, la
mama, la esposa, el amigo, los grupos, incluso el internet. Definitivamente, aunque
ustedes no lo quieran decir, nadie quiere ir al doctor, porque nuestra cabeza esta
relacionando doctor con noticias malas, que es muy diferente cuando te vas al gimnasio.
Uno va al gimnasio porque su entrenador nos va a decir que estamos levantando mas
peso, que estamos mas delgados. Entonces, desafortunadamente asi estamos
referenciados los médicos en la cabeza de los pacientes, por eso, no vamos a esperar que
los pacientes vengan, vamos a ir por ellos, estamos viendo que es lo que mas usan y se lo

vamos a dar.

11. ¢(Cémo se podria expandir el uso de telemedicina a las diferentes
especialidades médicas?

A ver, debemos de entender que la telemedicina no se aplica para todas las
especialidades médicas, hay algunas que se aplican al 100%, otras al 90% Y otras que no
aplican para nada mas que para seguimiento. Si ustedes me preguntan que se deberia
hacer para que esto funcione, yo les diria que el gobierno deberia abrirse, asi como lo
hizo en la primera olay Smart Doctor desarroll6 una plataforma para ellos y crecié mucho

la telemedicina, deberia hacerlo ahora para las demas especialidades, al final el principal
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validador es el gobierno. Si ustedes ven Smart Doctor en la tele con el Minsa, van a creer
porque ustedes creen en el Minsa, entonces de una manera u otra no va a ser malo, el
Minsa no va a apoyar a una empresa mala. Creo que no habria otro, los demés canales
son muy pequefios y cuando nosotros trabajamos con el gobierno crecimos mas de
1000%.

12. ¢Que factores inhiben la adopcion de atenciones primarias a través de
telemedicina en la generacion millennial?

El desconocimiento basicamente, ellos no saben que existe, no saben como
funciona, no saben si son buenas o malas porque nadie difunde lo que es telemedicina,
salvo en el Facebook por eso no le dan importancia, sin embargo, si se viera en la radio o
en latelevision, otra seria la historia, porque el ser humano todavia relaciona que el mejor
doctor es el que sale en la radio, television o revistas, pero no el que ves en una red social,
para nuestra mente el Facebook es pagado, la radio y la television también, pero la gente

no lo sabe.

Entonces para cerrar esa pregunta, ¢tu crees que el factor que mas moveria
es el desconocimiento del servicio verdad?

Si, el desconocimiento y también la desconfianza porque no ha existido una
culturizacion. Por ejemplo, t [Walter], que has utilizado telemedicina y te fue mal, no la
recomendarias. Hubiera sido distinto si hubieras usado Smart Doctor de repente y tuvieras
comentarios positivos hacia el doctor en cuanto a la atencion, explicacion, si habia dudas,
se logrd realizar preguntas después de la consulta por el chat paciente-médico, lo
recomendarias, adicional a ello solo has pagado S/ 20 0 S/ 30, esa es la experiencia que

Smart Doctor busca.

Bueno, eso si, el servicio de las clinicas en particular, la posventa no ayuda
mucho, no hay un feedback de si realmente te atendiste bien.

Pasa que nosotros los médicos fuimos criados para atender enfermos, vivimos de
la enfermedad y no sabemos nada de customer service. Smart Doctor si, siempre te
contactamos para ver como te fue con la atencion, queremos que la experiencia hasta tu

mejora sea Unica, porque tu boca a boca vale muchisimo mas que S/ 1000 en Facebook.
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Nosotros no salimos en television porque tenemos el presupuesto bien dividido y

estamos potenciando mucho en México, aparte ain somos pequefios.

En el Peru, ¢cuantos usuarios registrados tienen?
En nuestro sistema tenemos mas de 100 000, también trabajamos con empresas,
de hecho, es el segundo en lo que somos mas fuertes y tenemos mas de 25 000 asegurados

entre comillas que utilizan nuestro servicio, 25 000 familias que usan Smart Doctor.

Ustedes lo manejan tipo EPS, ¢tienen planes?

Exacto, tenemos un plan familiar Smart Doctor donde la familia se puede proteger
desde S/ 10 mensuales y tienen consultas en pediatria, medicina general. Hay otros planes
gue son un poco mas completos que ya incluyen psicologia, nutricién, medicina general,
medicina interna, pediatria, etc. Disefilamos productos para atender a la poblacion a la que

realmente vamos.

¢ Y cuando alguien necesita sacar un analisis de sangre o algo?

Tenemos convenios con laboratorios, farmacias. Por ejemplo, si ti te atiendes en
Smart Doctor, te atiende el médico, te envia tu receta y si tu brindas el consentimiento
para que una farmacia te cotice, ella se contactara contigo en 10 minutos brindandote los
precios tantos genéricos como de marca. Si necesitas que te lo envie, te Ilega en menos

de 2 horas, es decir que todo esta integrado.

Christian, muchas gracias por la entrevista, consideramos que ha sido muy

productiva y de mucha utilidad para nuestra investigacion.
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Anexo 3: Entrevista a Julio César

1. ¢Por qué es importante la predisposicion de prevencion primaria en
salud para la adopcion de la telemedicina?
A ver, ite refieres a la predisposicion del que va a brindar el servicio o del

paciente?

Desde el paciente.

Ya, por un lado, lo importante es simplemente tener acuerdos. Es decir, para
empezar, cuando un paciente estd buscando una consulta médica con quien sea, sea
domicilio, presencial o por teleconsulta, lo que esta haciendo implicitamente es darle un
consentimiento de que yo quiero gque esta persona sepa datos intimos mios y como ya hay
una ley sobre datos personales pues le estoy dando la autorizacidn implicitamente de que
pueda completar o revisar mi historia clinica, mi informacién médica de anticipacion.
Entonces este consentimiento mas alla de los datos es el consentimiento que yo doy para
que este médico pues pueda atenderme, revisarme, auscultarme, hacerme lo necesario en

una consulta para poder hacerlo.

La disposicion que tenga el paciente para buscar los canales depende uno, de la
oferta y otro de que el paciente también esté cdmodo haciendo y creo que ahi importa
mucho la percepcidn que tiene el paciente de que le resuelvan. Si yo como paciente creo
que por una teleconsulta no van a poder resolver mi tema de no sé, dolor de barriga,
entonces voy a sentir que me falta algo, algo como lo que me contaste de tu experiencia
sobre que me dieron alguna medicacién pero que no termind de resolver todo el problema.
Entonces la percepcion final del paciente es eso. Ahora la teleconsulta o la Ilamada esta
a distancia, siempre ha existido. Yo recuerdo cuando era nifio existia en salud, existia el
aloe salud, pues yo tenia 10 afios, ya existia un servicio en que tu llamabas por teléfono
y le decias sabes que tengo esto y lo otro, y el médico te decia que hacer, era un médico
gue te contestaba y toda la vida existié que td le llamas a tu amigo médico, a tu primo,
tio, a quien sea, a hacerle una llamada y le respondia, pero es como una consulta, es como
tratar de hacer una consulta como media parcial, medio para parchar cosas pero no es una
consulta en si misma. Cuando ya le pusieron el rotulo de teleconsulta a priori la gente

pensaba que iba a haber una especie de resolver el problema, pero luego ya en el andar la
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gente se dio cuenta que no. ¢Por qué? Porque era lo mismo que toda la vida existio, sino

que con una cdmara de por medio y con una resolucion de imagen stper baja no.

Digamos que yo tengo una herida, aqui no puedo ver como médico a detalle toda
la profundidad si esta inflamado, qué sé yo. Entonces algo que yo ya veia prever y lo que
dentro de mi experiencia como es el de especialista en salud digital, entendia que por
videollamada sola no va a resolver ningln problema, ni va a ser teleconsulta en si misma
porque no resuelve mucho, porque se necesita de traspasar informacion en ambas partes
que por una videollamada no pasa, no sucede. Necesito revisar la boca, el paciente
necesita verse auscultado, revisado, tocado de alguna manera y no sucede. Entonces,
como sabiamos que eso iba a pasar pues creiamos que el enfoque de atencidn primaria
para la teleconsulta en un principio de un pico, pero luego iba a bajar por esa misma
percepcion del paciente y del médico también, creo que no llega a resolver todos los
problemas que se necesitan. Ahora, en la teoria si, el 70% de las atenciones se pueden
resolver de alguna manera, pero necesita el médico necesita tener mas informacion, algo
tan simple como tomar la temperatura, con una videollamada ustedes no saben si tengo
fiebre ahorita. Entonces, a esa informacion ese traspaso de informacién es lo que hace
fracasar como en el Per( o en Latinoamérica se enfocd la teleconsulta, la teleconsulta de
atencion primaria estoy hablando, no la que yo quiero buscar un médico, busco un médico

y este médico me receta.

Ahora, si yo hubiera adoptado una mejor manera el enfoque, lo hubiera hecho
menos marketero, sino mas pegado a la verdad sobre qué hacer con la teleconsulta,
probablemente hubiéramos vivido menos pico, pero el pico hubiera sido mas chiquito,
pero se hubiera mantenido mas estable en el sentido de la gente no se sintié como estafada
de alguna manera, no llega a ser tan tragica la palabra, pero menos decepcionada en todo
caso. Entonces, ahora desde nuestra experiencia yo creo que la gente si esta abierta mucho
y de lejos, mas que los propios profesionales de salud, que las propias clinicas, que las
propias aseguradoras para adoptar tecnologias que les resuelvan problemas. Esta
muchisimo mas abierto, sino que los que no saben como dar la oferta, son los
profesionales de salud. Se sigue utilizando Zoom, se sigue utilizando WhatsApp para
hacer la videollamada, entonces es como que una llamada telefonica de las antiguas que
no te cobraban, pero ahora te cobran y hay una cadmara baja resolucion, es lo que es lo

gue pasa, entonces va por ahi. En resumen, creeria que una disposicion para los pacientes
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para adoptar tecnologias, que le resuelvan problemas de salud, pero el high inicial paso,
se dieron cuenta que no resuelve tanto como pensaban y bueno se esta bajando un poco

la curva

2. ¢Como influye salud digital en la alfabetizacion en la salud?
Otra vez te doy la pregunta, ¢a qué le llaman alfabetizacion? ;A que tu como
paciente te enteres de algo?

Si, correcto.

Yo creo que es importante y utilizar todos los canales que sean necesarios para educar
en salud. Nosotros, bueno dentro de nuestra experiencia y en mi experiencia y dentro de
un problema que nosotros queremos resolver que se llama adherencia al tratamiento, que
es que el paciente le dan una indicacion médica, una receta y no la cumple, o sea le dicen
toma 7 dias, tomo el tercer dia y lo abandond y eso es un problema y lo hemos visto con
el tema del COVID. Uno le decia que hagan algo y no lo hacian qué sé yo, nos pasaron
muchas y sobre todo que ahora vivimos en el mundo de las fake news. Entonces, estas
fake news ese tema de yo soy el cloro no, el tema de que no solamente afecta a los
pacientes sino también a los médicos que comenzaron a recetar cosas que no debian, que
no estaban demostradas y hace que pues este tema de la salud de la educacion del paciente
sea mas complejo que antes. Si no habia informacién, no sabia, pues ahora tengo
informacidn, pero errénea, si es que la tengo. Entonces, creo que los canales digitales en
general podrian funcionar. Ahora, hay que distinguir un poco sobre lo qué es salud digital
o telemedicina. La salud digital es como que el globo total, yo puedo dedicarme a hacer
una aplicacion, en Netflix por ejemplo hay un documental que se llama Hand Space o
Headspace no me acuerdo cémo se llama, pero lo pueden ver y es en base a una
aplicacion, una aplicacion de wellness, es una aplicacion que ayuda a la gente a controlar
la ansiedad, utiliza estrategias de cognitivo conductuales para mantener un poco de
equilibrio toda esta vida emocional ajetreada de las ciudades y eso se llama salud, salud
mental al fin y al cabo, pero es salud. Entonces, yo puedo utilizar estas herramientas para
educar al paciente, ahora, que se llama esto telesalud o que se busque esto como un
medidor de salud especificamente esta aplicacion que te comentaba no llega, llega nomas

a wellness, a bienestar.
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Hay otro tipo de aplicaciones y de salud digital dentro del mundo de la salud digital
que estd enfocado, por ejemplo, en terapia digital, que, si la herramienta digital ayuda a
que se tengan indicadores clinicos, es decir, se puede ver que la influencia de la aplicacion
realmente varia en los indicadores de andlisis de sangre, de una radiografia, de una
rehabilitacion, de la programacion normal de la enfermedad. Entonces, esa parte
importante de utilizar herramientas digitales en general es sumamente importante. Ahora,
para llegar especificamente del mundo grande de la salud digital, las teleconsultas, una
videollamada como la que tenemos nosotros, puede ayudar bastante, pero otra vez, tengo
que comunicarle al paciente en todo el proceso de atencion, en qué momento yo voy a
dar una teleorientacion y el paciente lo tenga claro. Como estaba més natural el tema del
médico a domicilio o que yo me vaya, también debo tener claro en qué momento debo
solicitar una atencion a domicilio o el médico en qué momento debo dar una accién por
teleconsulta o una orientacion por teleconsulta, una teleorientacion. Entonces, la clave no
es la herramienta en si, sino colocar estas estrategias de salud digital, especificamente la
consulta como es su caso investigacion dentro del proceso y eso si debe liderarlo un
profesional de salud que entienda todo ese tema de salud digital y todas estas cosas que
tienen que ver con un poco salirse de las lineas del proceso normal y no sélo por el lado

digital.

3. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas que deberia tener el consumidor
millennial de telemedicina para incrementar la aceptacion del servicio?

A ver, hay mas adopcion cuando las personas tienen una edad media es decir mas o
menos de 30 a 50 afios es el mayor nimero uno con el que médico le pedi a estas personas

que si tenian alguna enfermedad de base se puedan ir atendiendo.

Hay que distinguir obviamente en qué atenciones, han sido atenciones primarias y
otras han sido de seguimiento o secundarias, por ejemplo: yo tendria diabetes, el medico
ya me conocid de forma presencial y las deméas atenciones de control hago por
teleconsulta, eso no llamariamos atencion primaria. Para la atencion primaria creeria que
si, las personas que de repente las personas tienen mas una edad media por decirlo asi,
que de repente su seguro le ofrezca, que es otra cosa importante, que dentro de su seguro
esté involucrado el tema teleconsultas, Mapfre lo ofrecié primero, ahora casi todas las
aseguradoras lo tienen o el plan de su clinica también lo debe tener y si tienen un médico

particular también si es que lo ofrecieron. Pero todo este grupo de personas de edad media
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es porque tuvieron esa necesidad de acudir porque el problema no se resolvié en una
farmacia. Normalmente mas jovenes van a la farmacia o no pasan tanto por el médico, te
estoy hablando de todos los veinteafieros o no se enferman mucho este entonces si. Ahora,
si vamos a hablar especificamente covid, probablemente si haya aumentado pero otra vez
regresamos, el covid les agarra mas fuerte a las personas que estan con mayor edad o que
tenga una enfermedad de base y no solamente el covid, una gripe, una influenza también
pasa lo mismo. Va por ahi, con mas edad, bueno que tengan acceso a internet, en algunos
casos el tema del pago, de que estén acostumbrados a hacer pagos en linea que ahora se
resolvio con el tema de “Yape” o0 “Plin” o las transferencias, pero en algunos casos si

existen plataformas que te piden ingresar la tarjeta para para hacer el pago.

Bueno, basicamente eso, obviamente si vamos por los niveles socioecondémicos
mientras mas letras van aumentando la C, D y E, probablemente el nimero de personas
que se tienen de esa forma ha disminuido, pero eso es dentro de mi experiencia no te estoy

contando algun dato o estudio que yo sepa.

4. ¢Como influye el factor socioeconémico en los millennials para la adopcion
de telemedicina en Peru?

Yo creeria, a ver, si un millennial es una persona que tiene 30 y todos los de la década
de los 30 y parte de los 20, ya estan trabajando la mayoria, tienen algun acceso dentro, si
no es por su EPS con algin médico que ya ofrece via online, via internet algun servicio
de telemedicina. Creerlo otra vez regresaria al punto de, mientras el nivel socioeconémico
esta mas pegado al D o al E, donde la bancarizacién es mucho, donde de repente el acceso
a Internet es mas limitado, de repente no es que no pueden tener internet, pero de repente
el ancho de banda no es suficiente como para que tengan una videollamada satisfactoria,
puede ser que esté cayendo en ese sentido. Otra vez, yo no tengo muy claro sobre
especificamente como los millennials se han comportado en el tema, pero hay factores
gue podemos deducir como el tema de la conexion de banda, la bancarizacidn que tengan
y lo otro es que puede ser otra vez el nimero de personas de estos millennials que no
hayan tenido tantos problemas en ellos. Ahora, existen estos millennials que también son
papas jovenes, entonces por sus hijos en pediatria si ha habido una demanda y ahi en
pediatria especificamente no para ellos, sino no para sus hijos, si ha habido una alta
demanda de teleconsultas en la pandemia. Pero otra vez el mismo tema, regresa la

posibilidad de acudir a un establecimiento de salud, yo me evito la teleconsulta por lo que
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les hablé antes, no me va a resolver mucho el problema, prefiero ir no hay problemay de

repente hacer los seguimientos por teleconsulta.

5. ¢Cuales deberian ser las funciones principales de las soluciones de
telemedicina para tener aceptacion en los pacientes millennial?

Ahi nosotros tenemos bien clara en el sentido de que la teleconsulta para atencion
primaria deberia ser una forma de acercarme al médico, pero encontrar una frase que le
diga al paciente esto posiblemente no te resuelva todo el problema y posiblemente el
médico debe tener una guia también y eso es por parte de la IPRESS, una guia que le diga
al medico cuando decirle al paciente no puedo resolver el problema ven o ya te lo resuelvo

ahi, eso, por un lado.

Armar guias ese es importante por el lado de atencion, ahora, estoy hablando otra
vez de la teleconsulta pero la telemedicina como atencion médica a distancia, puedo hacer
y es necesario para la teleconsulta es como pensar que una aplicacion de por ejemplo de
Banco solamente se utiliza para hacer transferencias y no tengo mas funcionalidades, solo
tengo la aplicacion y solamente una funcién, pero para que sea realmente una banca
digital en general no puede hacer transacciones, debe tener mas cosas. Lo mismo pasa
por telemedicina, para que yo pueda hacer una prestacion necesito tener datos biométricos
y para esto el paciente debe tener o debe haber estaciones de telemedicina en puntos, es
decir a la vuelta de mi casa como hay un InkaFarma puede ser que haya una especie de
cabina como las cabinas telefénicas antiguas, donde yo me meta ponga mi brazo y esta
méaquina me lea un monton de datos biométricos y que al otro lado hay un médico. La
videollamada es lo menos relevante para hacer la teleconsulta, necesito datos biométricos.
Esa es una, la otra forma es que se utilice, estoy hablando otra vez de atencidn primaria,
que es distinto de repente para la accion de seguimiento, la otra es que en las casas haya
una estacion de salud donde yo pueda poner otra vez mi brazo, conectarme a la maquina
y que, igual que ustedes estén viendo por telemedicina mi presion arterial, mi saturacion
de oxigeno, todo lo que el medico poder estar midiendo. Evidentemente no podria
tocarme porque hay necesariamente enfermedades que necesito yo examinar al paciente,
pero en base a eso yo podria hacer nuevos datos que se llaman biomarcadores digitales,
que me puedan dar una orientacion de por donde va la cosa, que actualmente la medicina

no se entiende 0 no se sabe pero que a partir de ahi yo pueda tomar decisiones que el dia
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de hoy no se saben. Y esto es, la telemedicina necesita estar acompafiada de sensores de

datos biométricos, la teleconsulta sola es pues una llamada telefonica.

6. ¢COmo se podria evitar que la atencion por telemedicina se vuelva
impersonal?

Yo creo que la pregunta esta pretendiendo decir que la teleconsulta es impersonal, o
sea, es impersonal técnicamente hablando no, porque no estoy presente de forma
presencial, pero si queremos resolver eso pues las soluciones no van a ser la teleconsulta,
pero creeria que lo que estds queriendo enfocar es que no sea humana que de repente no
haya este lazo médico-paciente més fuerte. Entonces yo creo que no pasa por la
tecnologia, mas bien la tecnologia humaniza la salud bastante, humaniza porque
democratiza la salud, democrética el acceso, democratiza la informacion, democratiza
que ta tengas el control de salud con un paciente, algo que no se tiene. A ver ta dile a una
clinica que te dé tu historia clinica o que de clinica a clinica te pase la informacion para

gue tu médico de otra clinica, eso no pasa.

Entonces, tl no tienes el poder y lo tienen las grandes clinicas y es un main set de los
médicos que es dificil de arrancar de sus cabezas, pero no creo que pase por la tecnologia.
La teleconsulta, la consulta presencial y la consulta domicilio tienen un problema de
cercanias con el paciente porque es la forma como se aborda al paciente. Entonces, ¢quién
tiene la culpa, es el profesional de salud? Puede ser, pero creo que la mayor parte de la
responsabilidad de esto es que el mismo sistema de salud empuja a los médicos a que
puedan atender de esta manera. Es decir, yo tengo 6 horas como manda la hora de trabajo
médico para trabajar con pacientes y en esas 6 horas te empujé 30 pacientes o 25
pacientes, pues yo tengo que atender lo mas rapido que puedo, por eso el médico ni te
miraba y estaba tecleando, porque €l tiene un jefe que le que le dice que tiene que atender
la mayor cantidad de pacientes que pueda. Entonces, ya no depende de él o su buena
voluntad, es un trabajador mas, tiene un jefe, tiene una estructura y la estructura lo obliga

a que reaccione y haga estas cosas.

Evidentemente hay médicos que pueden hacer un mejor trabajo, aungue sea un
poquito, pero eso no va a cambiar esta deshumanizacion, esta desconexién, esta forma de
atender tipo ganado por la estructura de los sistemas de salud, no sélo en Peru sino en

Latinoamérica. Es una forma de atender la salud tipo como si fuéramos una fabrica, una
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fabrica de principios del siglo XX. Entonces nos quedamos en la forma de atender salud

como si credramos un carro de la fabrica de Ford, no de Henry Ford cuando vivia.

Entonces, esa forma de atencion pues esta haciendo y la teleconsulta, asi como las
conocemos, son victimas de esa forma, pero también en parte ahi el tema de que en las
universidades tampoco se ensefia mucho, no hay ese ejemplo de un médico mayor como
es un poco jerarquico en los hospitales, donde yo pueda visualizar a un médico que, si
tiene este tino, se pueden hacer cosas, pero eso no va a mover la aguja. Me refiero a que
se pueden hacer cosas desde el punto de vista de que el profesional de salud se vuelva un
poquito mas cercano, pero asi él quisiera el sistema lo va a torcer y va a volver hacer eso,

yo creo que lo que va a cambiar la aguja es el sistema, no la teleconsulta.

7. ¢Queé caracteristicas de privacidad y seguridad deberia tener un sistema de
telemedicina para mejorar la confianza?

Para empezar, creo que no se deben grabar las teleconsultas. Imaginate que ti vas a
tu consultorio normal, te quitas la ropa, estés casi desnudo y hay una cdmara que te filma
0 hay una grabadora, tU no quieres eso, porque como en este momento que me pidieron
autorizacion para grabarlo, se pueda pedir la autorizacion del paciente, entonces hay esa
discusion que no debe ser una discusion, deberia ser claro: “no se deben grabar las
teleconsultas porque no se graban las consultas presenciales”, partiendo de esos datos, de
esa informacion, no pasa. Ahora, lo que si debe ser es que no deben existir son
videollamadas por Zoom, por WhatsApp, sé que esta normal, que esta reglamentado que
no pase, pero pasa. Yo creo que los pacientes deben exigir a sus médicos de que no suceda
eso porque puede haber pues robo de informacion, o que alguien esta escuchando cosas
gue no deben no, que digas: bueno doctor yo hice esto, lo otro o me sali6 esta enfermedad,
tengo este diagnodstico y no quiero que nadie se entere y “pumm” se enteraron. Ese
traslado de informacion debe tener la misma rigurosidad que a la hora de guardar un
historial clinico. Ahora, ahi el Estado también deberia generar un estandar pero
sumamente mas sencillo del que se ha dispuesto actualmente para la interoperabilidad,
porgue o sea nosotros tenemos un plan con blockchain, tenemos proyectos con blockchain
tenemos analisis de datos utilizando Machine Learning, utilizamos muchos datos de salud
pero lo que importa es la interoperabilidad entre el paciente porque no se atienden en un
solo lugar, se atienden en varios, entonces, yo quiero hacer toda este manejo de datos para

generar un mejor diagnostico, un mejor resultado terapéutico o predecir la posibilidad de
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enfermedad del paciente, entonces esta parte de interoperabilidad del Estado debe dar las
reglas més claras, mas sencillas y si va a dar por ejemplo, un tema de firma digital, debe
dar la infraestructura para que se ejecute el tema de firma digital profesional, porque ahora
hay una firma digital como persona natural, pero no existe una firma de médicos y que el
colegio meédico esté validando ese hash y que todos los médicos firmen avalados por
politicas. Entonces esté en la ley pero que funcione eso no pasa en el colegio médico. O
sea, no pasa en la realidad, entonces si deberia haber reglas de juegos més sencillas, mas
claras y asi como hemos hecho que todas las empresas comiencen a facturar de forma
electronica o progresivamente, podemos hacer lo mismo con todas las IPRESS, todas las
IPRESS van a pasar a facturar a esta plataforma o utilizan un software hospitalario que
se conecta a esta plataforma del Estado y que toda la informacion esté centralizada y yo
me puedo mover entre el Hospital Naval,EsSalud, Ministerio privado y todos vean mi

informacion.

Nosotros hemos desarrollado nuestra propia plataforma de interoperabilidad y que
funciona bueno en varias partes de Latinoamérica, pero yo no soy del Estado pues, no
puedo hacer que todo el ecosistema de salud esté conectado conmigo, entonces, el Estado
deberia ser quien dé las reglas claras, que se utiliza el estdndar Fire para hacer la
interoperabilidad, aunque el tema de blockchain, se todos estén conectados a la red pero
que los conectados a la red deberiamos también tener la seguridad de que yo como
paciente y como médico este pues inmutado la decision que tomo sobre si quiero que me
atienda tal doctor o acepto que me haya dado tal procedimiento u operacion y lo mismo
con el tema de las desde las firmas de los de las historias clinicas. De esa manera se
empuja a que haya mejores practicas dentro de los hospitales o de los establecimientos

salud y también de los pacientes estén mas enterados.

Yo creeria que el tema de los datos es muy importante, es muy muy sensible, muy
relevante para para el tema de salud, incluso méas que el tema bancario, pero se necesitan:

uno reglas agiles y reglas claras para poder meterse, pero bueno, s un tema mas estatal.

8. ¢Qué factores son relevantes para un paciente millennial para elegir
telemedicina antes que una atencién presencial?
Yo creo que es la confianza de que el médico por teleconsulta le va a resolver el

problema. Es el principal factor, de que si yo tengo un dolor de garganta y tengo la opcion
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de que me atienda por teleconsulta o me atiendan presencial, yo debo entender o alguien
me debe hacer entender cual es la mejor opcién, porque no es que todos deben irse como
ganados a la teleconsulta, no, no va por ahi. Es como cuando vas al hospital y te hacen
un triaje, si te duele el cuello, ¢te vas al cardidlogo? No, hay alguien que te dice por donde
ir, en ese caso son especialidades, pero aca tenemos de modalidades de atencion. Entonces
yo debo ser claro de a donde ir, como, por ejemplo, en la modalidad de atencién, yo me
voy a una consulta externa 0 me voy a emergencia. Yo mas o menos tengo claro esa
distincion y esto que tenemos hartos problemas porque saturamos las emergencias con
tonterias. Pero me refiero a que algo de informacion debe tener el paciente millennial o
cualquier paciente, para poder decidir qué tipo de atencion debo hacer y mas alla de eso,
es que es responsabilidad del profesional de salud, por eso decia del triaje, en que le diga
si estas atenciones valen la pena seguir las teleconsultas o por consultas presenciales. Es
el profesional de salud en este momento el que debe de dar esa sefial de decir tu vas por

acé tu vas por alld y ya esta.

Y, por ejemplo, ¢ta crees el tema de ahorro de tiempo y de dinero no seria
relevante al trasladarse a un centro de salud?

Si, pero, por ejemplo, otra vez voy a atencion primaria, me sali6 algo en el codo y
voy al dermat6logo por teleconsulta y el dermat6logo tiene dudas sobre lo que puedo
tener, pues no esta viendo bien, no tiene la lupa, no tiene todos los instrumentos de su
consultorio. Entonces por mas que me ahorré el pasaje ahorita, yo creo que lo que deberia
ser en atencion primaria es saber si este problema lo puedo resolver en atencion primaria,
como esta hasta ahora la teleconsulta que sélo es llamada, es un “pajazo al aire”, no
funciona. EI médico tiene muchas dudas de poder resolver ese tema, necesito datos
biométricos, necesito por ejemplo tener que la videollamada con mi celular se
interconecte yo estoy mirando el celular haga zoom, haga un montén de cosas y que el
celular funcione de repente como una lupa de dermatoldgica y este haga algo mas alla de
la videollamada, necesito herramientas més alla de la videollamada. Entonces, como lo
conocemos ahora el tema de ahorrarme el tiempo y eso, si, son factores que me dicen a
priori en la primera vez, me va a ayudar mucho, pero si al fin y al cabo de unos afios como
estd pasando ahora, la gente se da cuenta que en realidad no le ayuda en nada, que el
médico tiene dudas probablemente, comiencen a salir mas errores médicos, malos
diagnosticos entonces por va a ser por las puras. A priori puede ser si, ahorrar el pasaje,

¢como puedo ahorrar el pasaje? Como te dije, yo ya sé que esta mancha es una soriasis,
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el médico ya sabe de mi, tiene fotos en mi historia clinica, me ha visto presencialmente,
pero esta soriasis la tengo que manejar por muchos meses, ahi si me ahorro todos los
pasajes, ahorro un monton, pero si tu me dices atencion primaria que es la primera vez
que el médico me va a conocer, me va a ver la herida, no sabe si mi piel es asi o de repente
es una mancha rara. Para estas cosas necesitamos méas datos para que se pueda tener una

efectividad.

Sigo creyendo que la atencion primaria como la estamos planteando ahorita, el

mismo mercado va a patear el tablero, va a regresar lo presencial como se esta viendo.

9. ¢Qué facilitadores tecnoldgicos incrementarian la adopcion de telemedicina
en los pacientes millennials?

Otra vez, telemedicina es un concepto mas amplio que teleconsulta. Yo creo que el
que el empuje no es tanto la gente, no es que la gente tenga que decir oye yo voy a optar
por esto y el otro, sino que haya una oferta adecuada que resuelva el problema. Es decir,
creo que del lado de los prestadores de salud deben ponerse a pensar como organizo las
tecnologias existentes porque ahi no es un tema tecnoldgico, cGmo me organizo y me

adapto como personal de salud y le doy esta oferta, esta propuesta de valor a mi paciente.

Existen cosas como el estetoscopio de los médicos, esto que se va el oido, para los
padres y que lo que estas poniendo en el pulmon de tu hijito, ese ruido de su pulmoncito
lo esté escuchando al pediatra. Pero el paciente puede decir: joh, jqué genial! pero ;como
lo uso? ¢cuando lo uso? ;con quién lo uso? ¢todos los pediatras lo usan? Eso no saben,
entonces, tiene que ser la direccion del prestador de salud hacia el paciente, mira hay esta
opcidn compra de tu kit pediatrico por ejemplo o te lo alquilo o hago algo, entonces td
desde esas herramientas yo tengo todo el staff ya ha capacitado y sabe cOmo manejar estas
cosas y he organizado un proceso especifico para resolverte el problema. Si la gente no
resuelve el problema y solo es tecnologia por tecnologia, va a pasar como Google+, va a

pasar como MySpace, 0 sea como todas estas cosas que tuvieron su pico y cayeron.
Entonces, creeria que para que los millennials adopten este tema, tengo que: primero,

resolverle un problema claro, dos, la iniciativa la deben lanzar los prestadores de salud,

los médicos deben ser los que incentiven eso y hacer eso significa que deben encontrar
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un proceso dentro de los procesos que tienen o crear uno que utilicen las herramientas ya

existentes para resolver problemas de teleconsulta.

Nosotros tenemos una serie de servicios para los médicos, para las IPRESS, para
laboratorios, para las farmacias, para todo, pensado como les dije, pero los que no lo
adoptan no son los pacientes. Cuando estd bien armado, les encanta y resuelven
problemas de verdad, el problema es el prestador de salud, el médico o la IPRESS que no
entiende mucho como se hace el cambio, es un tema de cambio de gestion del cambio y
no entienden como adaptan estas cosas y lanzan porque escucharon cantar al gallo pues
no saben por donde, ah lancemos més teleconsultas como atencion primaria, lancemos la
teleconsulta como para poder captar clientes y a partir de la primera consulta ya vienen
para la segunda y es un tema mas de marketing antes que como de resolver problemas de
salud. Si t0 me preguntas de un punto de vista marketero es otra discusion, pero si me
preguntas del punto de vista de resolver un problema de salud o que el objetivo de la
IPRESS puede resolver problemas de la gente, pues deberia enfocarse de una mejor

manera.

Hay pocas instituciones que la teleconsulta la manejan como debe ser y generan
valor, pero si lo lanzan asi nomas como que hazte la teleconsulta aqui, clic en reserva tu

cita o llama al WhatsApp aqui, con el tiempo no va a pasar nada.

10. ¢Incluir el uso de dispositivos wereables en planes médicos ayudaria
a incrementar el uso de servicios de telemedicina en el Perd?

Totalmente de acuerdo, ahi otra vez regreso a la experiencia que tenemos nosotros.
Te contaba que nosotros resolvimos un problema de adherencia al tratamiento que iba por
es0 que tu cuentas, no es solamente darle un paquete de medicinas al paciente y te veo de
cada 3 meses y me olvido de ti, y como veo tanto no me acuerdo cuando te veo dentro de
90 dias y qué sé yo. Entonces pasan muchas cosas y muchos indicadores de las
aseguradoras también, me pasa que me dicen yo tengo una correcta adherencia al
tratamiento porque mira mis pacientes vienen siempre y se llevan las medicinas, pero
¢sabes si lo estdn tomando? ¢sabes si todo va bien? Y justamente es esa cosa que hace
que evite que las enfermedades se compliquen y se hagan mas caras, tanto para el paciente

como para un pagador de salud, tanto el SIS como un seguro privado o EsSalud.
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Entonces, si creo que se debe armar otra vez una estructura un proceso que involucre
temas de dispositivos de wearables de salud, que como tu bien dices hay de todo, hay
patches, hay anillos, hay en los mismos celulares, hay tabletas donde colocar los dedos
en electrocardiograma, ademas de mediciones tipo los wereables que miden tu actividad
deportiva, calidad de suefio y otras cosas. Y nosotros hemos visto realmente beneficios
porque los médicos que utilizan nuestro servicio con pacientes y hacen un monitoreo
remoto junto con wereables y miden todos esos datos, los médicos tienen un dashboard
facilmente que le da mucha mas informacién para tomar decisiones, entonces los
tratamientos de los pacientes que utilizan este tipo de estrategias son mucho mas
efectivos, son 40% mas efectivos en base a lo que normalmente vemos en las en las

consultas normales.

Entonces, los wereables si son, pero otra vez, el wereable es solo el wereable, el
panadol no te cura una gripe o no te cura toda la enfermedad. El panadol es parte de un
esquemay que se estructurd y organizo, lo mismo debe pasar con estas cosas y no tiene
que tener tanta ciencia en el sentido de una farmacéutica hace todo un proceso como el
tema de las vacunas, validacion uno, validacion dos, sino que dentro de los dispositivos
que han sido validados, yo puedo armar como estructuras, armar un rompecabezas, para
mi paciente gestante hay un monitoreo pero con el mismo monitor, mismo wereable,
puedo hacer a un paciente hipertenso y no hice cosas distintas, es el mismo aparato pero
el tema es el prestador de salud de como organiza toda esta informacion y como te dije,
nosotros hemos hecho el estudio, nosotros hemos visto la evidencia de como esta forma
de estructurar la salud digital y de empoderar al paciente en que tenga toda su
informacién, toda la educacion y ademas toda la medicion ayuda a que el paciente se
sienta; uno, empoderado y dos que su médico tenga mas informacion y se tengan mejores
estrategias terapéuticas. Eso siempre termina en lo que finalmente es salud, salud busca

que la gente tenga o controlada su salud o esté sana, entonces por va por ahi.

11. (Como se podria expandir el uso de telemedicina a las diferentes
especialidades médicas?

Es una pregunta que nos hacemos todos los dias nosotros, yo creo que en Per( es
un tema mas complicado que en otros paises, creo porque no somos un pais de early
adopter, normalmente somos un pais de que copia mas que crea su propio valor, salvo en
temas culturales cosas asi como gastronomia, tipo arqueologia y cosas por el estilo, pero

165



y desde el punto de vista de generar valor, de generar algo es poco lo que hacemos y es
un tema de mindset y para cambiar mindset, otra vez, si una empresa y no sé si ustedes
sufrieron el tema de gestion del cambio en sus empresas, eh me acuerdo, hace tiempo
estaba el proceso de gestion del cambio de pasar del fierro de los servidores a
computacion en la nube y todas esas cosas, habia un proceso de cambio de mindeset, pero
de repente igual, para cualquier proceso de cambio en empresas medio doloroso,
imaginate hacerlo como sociedad y hablo de sociedades de pediatra, la sociedad de
cirujano, entonces, deberian estas sociedades del colegio médico o estas organizaciones
de agremiacion de la parte de salud, no solamentemédicos, hablo de nutricionistas, de
odontdlogos, psicdlogos para que se comente sobre como adoptar estas cosas para que se

incentive a que hayan estos cambios.

Nosotros estamos juntandonos justamente con algunas empresas, que al ser
transnacionales pueden ver los beneficios de la salud digital en otros paises y estan
abiertos justamente a empujar la parte prestacional a que se adopten estas cosas de una
forma mas sencilla, y en la medida, como te dije, en que los prestadores de salud den la
confianza a sus pacientes de que estas tecnologias ayudan, pues feliz. Yo no creo que
nadie sepa como funciona un pet scan, pero si el oncélogo te dijo sabes que andate para
allg, tu vas, porque confias en la clinica, confias en el prestador de salud, confias. Tu
nunca has revisado si el Panadol lo hicieron en China, recién que se puso el Sinopharm,
decian no quiero porque es China, pero tl nunca buscas porque confias en que tu prestador
médico te estd dando lo mejor que tiene. Entonces, esa cosa si deberia instaurarse primero
entre los prestadores servicios de salud, entre las mismas aseguradoras también porque
tampoco no estan viendo el panorama completo y deberia haber esta discusion para que
se pueda generalizar y a Chile y a Colombia que tienen un paso bastante mas avanzados
y eso parte otra vez de lo mismo que te dije, parte de las mismas sociedades, los médicos,
de los profesionales de salud, de las clinicas, de las aseguradoras que tienen esta vision y

van viendo cosas, son mas abiertos a estos cambios.

12. ¢Qué factores inhiben la adopcion de atenciones primarias a través de
telemedicina en la generacion millennial?

A ver, es que mi cabeza esta partiendo del que ya tuvo una consulta previa como tu,
gue ya tuviste una experiencia y que posiblemente no estuviste totalmente satisfecho o

del que nunca ha hecho y esta por entrar a una teleconsulta y tiene dudas. En el primer
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caso creeria que va por la experiencia en si misma que tiene sobre la resolucion del

problema, de la empatia que tuvo con el médico y cosas por el estilo.

El segundo grupo tendria que pasar por entender que tenga la confianza de que le va
a resolver el problema, creo que una de las barreras y en general no solamente del
millennials, es ver si es que el médico va a poder encontrar el diagnostico, va a poder
atinarle al problema que tiene. En tercera medida creo que un factor es el acceso al internet
0 el acceso a encontrar donde hace la atencion. Digamos que yo no tengo una EPS y me
quiero atender en Sanna, me va a costar muy caro, pero de repente hay portales mas
econdmicos o portales donde los médicos no cobren como Sanna, sino como particular

normal, entonces el ticket es mas econémico y hacen la teleconsulta. Eso creeria.

Otro factor creo que también he visto es a la hora del onboarding, es decir, a la hora
que yo voy a agendar una cita, las empresas tienen que entender que lo que se esta
haciendo es el consentimiento informado, todas estas cosas, pero les aburre a la hora de
Ilenar formulario y en salud si es importante llenar datos, no es como cuando me creo una
cuenta en Facebook, correo y nombre y crear mi cuenta y listo me entiendo, necesito mas
informacion, entonces, este proceso onboarding si creo que aburre a la hora de solicitar
una teleconsulta y cosas por el estilo. Pero creo que es fundamental es la percepcion que
tenga el usuario de que la teleconsulta va a resolver el problema o como se sienta a la

hora de estar haciendo la teleconsulta.

¢ TU crees que una teleconsulta deberia costar lo mismo que una consulta
presencial?

iSi! Si tu estas ofreciendo teleconsulta, estas haciendo una consulta. Si ti estas dando
una orientacion, una especie de triaje probablemente deba de valer menos, por eso te decia
que es lo que le vas a dar al paciente. Si yo vengo con un dolor de garganta y yo como
médico me atrevo a dar un diagndstico y tratamiento desde ahi si, deberia costar igual.
Pero si no, si es que la teleconsulta es para qué hagas una orientacion, digas qué hacer,
deberia de ser mas sencillo, porque no se estad haciendo un analisis critico, no se esta
haciendo diagnostico de ese punto de vista, simplemente se esta tomando una informacion
superficial y se esta dando una recomendacion orientativa, quiza ahi si deberia hacerse y
dejarse en claro, “no te voy a resolver el problema de nada, solamente te voy a dar una

especie de triaje por teleconsulta” y asi se puede tener mucho mejor las videollamadas
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pero si deberia costar igual porque el trabajo del profesional de salud no va por el trabajo
fisico, sino por la capacidad de llegar con su experiencia y su conocimiento a una

conclusion, entonces va por ahi.

Listo, Julio, esa fue la ultima pregunta. Te agradecemos por tu tiempo de
verdad, nos ha servido bastante lo que nos has comentado. Ya estamos méas 0 menos
claro con lo que queriamos obtener. Muchas gracias por apoyarnos, hemos

aterrizado varias dudas, ha sido muy buena la entrevista y la informacion.

168



Anexo 4: Entrevista a Leonardo Rojas

1. ¢Por qué es importante la predisposicion de prevencion primaria en salud para
la adopcidn de la telemedicina?
La verdad no entiendo muy bien la pregunta. ¢ Te refieres a prevencion o atencion

primaria en salud?

La prevencion primaria.

OK, la prevencion primaria son actividades que se realiza en poblacion sana para
evitar la enfermedad, esa es la definicion de prevencién primaria. Entonces, la
telemedicina si puede ayudar para la prevencién primaria, por supuesto, pero
probablemente quien ayudaria més a la prevencion primaria. En el Per( existen cuatro
componentes de telesalud o cuatro ejes de desarrollo: la telemedicina, que es atendida
como actividades asistenciales, luego tenemos la teleducacion, informacion y
comunicacion para la poblacién en general, la telecapacitacion y la telegestion. Entonces,
¢ustedes estan explorando sobre telemedicina o sobre telesalud en general?

Sobre telemedicina.

OK, entonces quiero mencionarles que la telemedicina como servicio tiene tres
enfoques: uno de prevencion, el otro es de recuperacion y el otro de rehabilitacion.
Entonces en el enfoque de prevencion ahi entra las actividades de prevencion primaria.

Entonces, ¢la pregunta era?

¢Por qué es importante de la predisposicion? En este caso del paciente.
¢Por qué es importante? Porque la telemedicina, por definicion, en la telemedicina

se desarrollan actividades de prevencion, porque es parte de su definicién.

2. ¢Como influye salud digital en la alfabetizacion en la salud?

Ya, bueno, la salud digital viene a ser el uso de tecnologias para mejorar la calidad
de vida de las personas, entonces, la salud digital va a incluir aspectos de alfabetizacion
de salud, al utilizar tecnologia para mejorar la calidad de vida implica que esa tecnologia
voy a utilizarla para tener en cuenta informacion, acceso a informacion para mejorar mi

calidad de vida. Entonces, la salud digital estd muy relacionada con la alfabetizacion en
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salud. Como lo habia comentado antes... ah, no, no lo habia comentado... Salud digital
es un subconjunto mucho mas grande que telesalud y cuando les he hablado de telesalud,
también incluye la Tele IEC. La Tele IEC es una herramienta para hacer alfabetizacion

en salud, entonces, estd comprendido en.

3. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas que deberia tener el consumidor
millennial de telemedicina para incrementar la aceptacion del servicio?

Claro, los servicios de salud son un servicio bastante particular, cuando hablamos de
servicios de salud estamos hablando de que existe asimetria de informacidn por parte del
consumidor, es decir, cuando el consumidor va a acudir a un servicio de salud, cualquiera
de afuera, y estamos hablando de que telemedicina es un servicio de salud, esta persona
no sabe necesariamente que cosa es lo que necesita o cual es el servicio que va a necesitar
para mejorar su salud. La persona va porque tiene un dolor, pero no sabe exactamente si
ese dolor va a necesitar una endoscopia, una radiografia, una tomografia o simplemente
va a necesitar dieta y descanso, eso no lo sabe. Entonces, existe una asimetria de
informacidn, entonces cuando yo pienso que las personas son las que van a elegir los
servicios de salud es un concepto un tanto no tan adecuado porque las personas no
conocen realmente que cosa es lo que necesitan para mantener o mejorar la salud. No
necesariamente saben lo que tienen como enfermedad, otra cosa es lo que se trata de lo
que llamamos el atributo de la atencion primaria que es el primer contacto o que tiene que
ver con la captacion y eso tiene que ver con el adecuado filtro que se tiene que hacer en
los establecimientos de salud, es decir, este primer contacto debe ser el adecuado para
determinar la necesidad de salud que tiene esa persona. Entonces, los atributos de la
atencion primaria estan enfocado a que las personas tienen que acceder a un servicio de
salud que sea de facil acceso, donde se debe limitar las barreras que existen para acceder

a los servicios de salud.

En los servicios de salud existen distintas barreras, barreras geograficas cuando estan
muy lejos, barreras linguisticas, cuando no estan en su idioma, barreras econémicas,
cuando cuesta el servicio. Entonces desde el punto de vista de atencién primaria, la idea
es que los servicios deben estar adecuados culturalmente, deben estar cercanos a la
poblacion y entre otras cosas, deben estar enfocados a satisfacer las necesidades de salud
de la gente. Entonces en pensar de la otra forma, no tiene que ver con salud, no es un

atributo de atencién primaria ni el enfoque que se le deberia dar a los servicios de salud.
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Y justo como lo habias mencionado que tema econémico influye en telemedicina,
ahora...
4. ¢Como influye el factor socioeconémico en los millennials para la adopcion de
telemedicina en Pera?
No lo sé, no soy un millennial, tendrian que preguntarles a ellos, no soy experto en
conocer el estado socioeconémico de los millennials para determinar cuanto deberia
costar un servicio para acceder a ello, cuanto debe costar uno de esos servicios para que

ellos puedan acceder, la verdad no tengo ese dato.

¢Y usted cree que el tema econémico influye mucho? Ya dejando de lado a los
millennials..., el tema econdmico seria un factor por mirar para que alguien use las
atenciones primarias por telemedicina?

Maés que la modalidad, se debe pensar en el servicio porque la telemedicina es un
servicio y ese servicio lo da un establecimiento de salud, entonces, si ese servicio que se
daba por un establecimiento de salud debo pensar que es un servicio integral, si estoy
pensando en atencion primaria, el otro atributo es la integralidad. Esto quiere decir que,
si empiezo a atender a un paciente y luego este paciente necesita atenderse de forma
presencial porque me doy cuenta de que tiene un dolor abdominal que podria ser una
apendicitis, por lo tanto, necesita operarse si 0 si. Entonces, parte del atributo de la
atencion primaria significa que yo debo tener la manera de que esa atencidn convertirla
luego o por lo menos darle los elementos al paciente para poder atenderlo y poder
operarlo, eso no significa que yo debo ser un hospital que opera, pero si debo tener en
cuenta que ese servicio que voy a dar, debo tener en cuenta de que pasa si el paciente
necesita operarse, si el paciente esta en una emergencia y necesito enviar una ambulancia.
Entonces, el servicio que voy a ofrecer debe tener en cuenta esos elementos y esos

atributos de atencion primaria: integralidad, longitudinalidad es el tercer atributo.

¢ Qué significa longitudinalidad?

Si yo ya lo estoy empezando a atender, si el paciente necesita operarse 0 necesita una
emergencia, yo debo darle la posibilidad de que él pueda acceder a ese servicio, es decir,
enviar la ambulancia, si eso tiene un costo, bueno tendré que asumirlo y si no lo puede
pagar se tendrd que avisar al SAMU o a los bomberos para que lo asuma el estado.
Entonces, se dan cuenta de lo que implica desarrollar, para ustedes es una atencion, pero

s un servicio que van a ofrecer y ese servicio debe incluir estos otros elementos, aungue
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no lo ofrezcan, aunque no lo den ustedes, lo tienen que pensar porque estamos hablando
de atender la salud de las personas, no estamos vendiendo una toalla, que, si no quiere,
no lo compra y no pasa nada. Pero si yo estoy atendiendo a un paciente y veo que este
necesita otro tipo de atencion yo estoy obligado a ofrecerle a ese paciente y a darle cuenta
a las autoridades de que ese paciente necesita atencion de urgencia porque se puede morir

y eso dice la ley.

5. ¢Cuales deberian ser las funciones principales de las soluciones de telemedicina
para tener aceptacion en los pacientes millennials?

Debe estar en funcion a las necesidades que tenga el paciente. Un paciente tiene
diferentes necesidades de salud, ya les he hecho varios ejemplos, puede ser que una
persona vaya por dolor abdominal, pero de acuerdo a la patologia que tenga, ese dolor se
puede convertir en una apendicitis o simplemente puede terminar en un descanso y tomar

alguna dieta blanca o un mate y pasando por ampollas, antibidticos, etc.

Las necesidades de salud de la poblacion no las conoce la poblacion, las conoce el
profesional que lo va a atender, yo puedo ir a atenderme porgue supuestamente tengo un
dolor en la rodilla, pero esa gente no sabe si necesita una operacién en la rodilla o necesita
descanso. Entonces, no hay forma de que la gente vaya a atenderse sabiendo cual es el
servicio que va a recibir, ;me explico? A menos que sea por cirugia plastica en donde uno

va a ponerse botox y va y se pone bétox, pero asi no funciona el resto de la medicina.

6. ¢Como se podria evitar que la atencion por telemedicina se vuelva impersonal?

Se torna menos impersonal a la medida que él satisface las necesidades y expectativas
del paciente. Si el paciente va con una necesidad de que tiene cierto dolor, tiene una
molestia, quiere tener algun servicio, esto se vuelve menos impersonal en la medida que
se atiende la necesidad, numero 1: atender la necesidad, numero 2, es pues incorporar
todo lo que ya existe en la industria del servicio, eso que se ha estudiado bastante bien,
en la medicina no se aplica. Cuando llega el paciente, tengo que saludarlo, presentarme,
mirarlo a los 0jos, un trato cordial, eso no necesariamente se da en la salud. Yo les estoy
insistiendo mucho que telemedicina es un servicio, entonces incorporar las técnicas de un

servicio adecuado que ya existe y se implementa mucho en la industria.
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7. ¢Qué caracteristicas de privacidad y seguridad deberia tener un sistema de
telemedicina para mejorar la confianza?

En paises como Estados Unidos o en Europa, los aspectos relacionados con la
privacidad y seguridad son los mas altos que hay porque en esta era de la informacion,
los datos de las personas son el activo mas importante sino veamos a Google o Facebook.
Entonces lo niveles que, por ejemplo, se han implementado en Estados Unidos, son un
conjunto de normas que denominan Normas HIPAA, estas normas son un conjunto de
elementos que garantizan de que la informacion que se dan en productos de salud, estén

resguardadas, que el tratamiento de esta informacion sea el adecuado.

En el Pert, como ustedes conocen, esta la Ley de Proteccion de Datos Personales y
aparte existe una normativa para el dato personal de salud. En la ley de proteccion de
datos o datos de salud son considerados datos sensibles. Por lo tanto, necesita un mayor
manejo, un manejo mas fino, més adecuado con mayor nivel de seguridad. Este es un
aspecto clave que la mayoria de los sistemas de informacion no necesariamente lo
contempla en el Perd, en otros paises como he comentado es lo mas estricto que hay y es

un aspecto muy importante como ya lo he comentado.

8. ¢Qué factores son relevantes para un paciente millennial para elegir
telemedicina antes que una atencién presencial?

Hay que considerar los factores para la implementacion de servicio digital. Existe un
modelo de arquitectura digital para la implementacion de servicios digitales, es un 1SO,
el 14639 me parece, donde para la implementacion de servicios digitales hay que tener
en cuenta la infraestructura tecnologia, de hecho, no es cemento ni fierro, sino es la
hardware, la conectividad, el software, la infoestructura, que vienen a ser los sistemas de
informacién que manejan los datos, los pilares vienen a ser la cultura y las personas, el
tema del patrocinio, de ahi el otro componente son el proceso de atencion de salud y hay
un paraguas que viene a ser todas las politicas de calidad, seguridad que son un marco
por el cual tiene que funcionar el servicio. Entonces, esos son los componentes para la

implementacién de un servicio digital.

¢Usted preferia atenderse de manera presencial o teleconsulta, por ejemplo?
No se trata de lo que yo quiero, como te he comentado. El servicio de salud es un

servicio asimétrico. Yo puedo querer algo, pero eso no es necesariamente lo que necesito.
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Las necesidades de salud no las determina el usuario necesariamente, sino el profesional
que atiende. Ademas, en telesalud hay otros componentes. Como ya les habia hablado, la
evidencia nos muestra que los beneficios que nos da la telemedicina no son en todas las
enfermedades ni son en todas las especialidades el mismo beneficio. Eso no va a
determinar probablemente, 0 sea, si me preguntan a mi como experto, yo les digo que la
modalidad de telemedicina no las deberia determinar el paciente, ni conoce cuéles son los
beneficios que deberia tener, ni conoce qué es lo que necesita como servicios. Eso lo
deberia determinar el establecimiento donde la persona se va a atender, deberia ser parte

de la oferta que deberia darse.

9. ¢Queé facilitadores tecnoldgicos incrementarian la adopcién de telemedicina en
los pacientes millennials?

Existen algunos elementos que son importantes, ya lo he comentado, pero, mas
que facilitadores, lo que se deberia tener son ciertos requisitos. Los requisitos solamente
son de que hay conectividad, que las plataformas sean seguras, que ofrezcan elementos
de seguridad y confidencialidad para la informacion que se va a manejar, incentivos como
por ejemplo se da en muchos paises, si voy a hacer una consulta por telemedicina es
mucho mas corta que hacer una consulta presencial, entonces es importante el tema de
los incentivos, probablemente a nivel de incentivos econdmicos también porque es mucho
mas barato hacer una teleconsulta que una consulta presencial, por lo menos en temas de

oferta. Entonces hay varios elementos que estan relacionados con el servicio.

10. ¢Incluir el uso de dispositivos wereables en planes médicos ayudaria a
incrementar el uso de servicios de telemedicina en el Pera?

Eso va a depender, probablemente si, si se ve del punto de vista de marketing, pero,
como les he comentado, eso no lo define el paciente sino lo definen los que proveen el
servicio. Los que proveen el servicio puede probablemente decir bueno, nosotros a los
pacientes que tienen tales enfermedades les vamos a dar dispositivos o les vamos a
incorporar algunos servicios que incluyen tales elementos que van a recoger informacion.
Si, yo creo que eso podria facilitar las cosas, pero en el sentido mas como un tema de
marketing o mencionarles que se va a mejorar la recoleccion de informacion méas que
como un tema de que el paciente lo vaya a necesitar. Como lo he comentado, el paciente

no define si necesita eso o0 no, eso lo define el profesional de salud.
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Chicos, yo me tengo que ir, tengo una reunion a la 1:00 pm, ¢cuéntas preguntas faltan?

Solo 2.

Ya, a ver rapidito.

11. ¢ Como se podria expandir el uso de telemedicina a las diferentes especialidades
medicas?

Primero tienen que haber estudios para generar evidencia de que la telemedicina

de las diferentes especialidades funciona, sirve. La telemedicina no es que por arte de

magia se aplica y funciona en todas las especialidades. Basicamente lo que tiene que

haber es evidencia de que el uso de este tipo de servicio, de esta modalidad, funciona.

12. ;Qué factores inhiben la adopcién de atenciones primarias a través de
telemedicina en la generacion millennials?

¢Atenciones en el primer nivel?

Si, atenciones en el primer nivel.

No lo sé, creo que hay varios elementos que estan relacionados con los servicios de
salud, estd relacionado con los componentes para implementar los servicios, hay
diferentes elementos, entonces, en cada componente que les he comentado,
infraestructura, infoestructura, etc. Cada componente va a tener factores que lo va a

limitar o favorecer.

En infraestructura, por ejemplo, el no tener internet, obviamente lo limita. En
infoestructura, si es un sistema de informacién que no maneja adecuadamente privacidad,
que no maneja estandares, también lo va a limitar. Igual, a nivel de procesos, si los
procesos no estan claros, no estan bien definidos. A nivel de personas, si los que van a
implementar estos procesos no conocen, no hay una adecuada gestion del cambio, por
mas tecnologia que hay, por més interés que hay de las personas en usar, no se va a dar

adecuadamente el servicio.

jListo! Muchas gracias, Leonardo, por tu tiempo, por la ayuda que nos ha dado

y por la informacion que nos ha brindado ha sido muy importante.
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Anexo 5: Entrevista a Olga Cirilo

1. ¢Por qué es importante la predisposicion de prevencion primaria en
salud para la adopcion de la telemedicina?

A ver, bueno, la predisposicién como concepto de actitud para mi es lo mas
importante yo que lider6 una plataforma de méas de 2000 profesionales que han dictado
en Zoomy que manejan comunidades de WhatsApp con pacientes, nuestro gran problema
fue que los profesionales de salud no tenian la predisposicion de utilizar justamente
tecnologia porque antes de la pandemia obviamente fue un trabajo mas asistencial
presencial de los profesionales de salud, muy pocos nos dedicamos a gestion o trabajar
ya en actividades a distancia con los pacientes entonces la predisposicién como concepto

para mi es lo mas importante.

¢Y por el lado de los pacientes?

Ahora, por el lado de los pacientes, mi comunidad de pacientes esta sobre 160 000
actualmente hay 2 temas con los pacientes, el primero, es acceder a la sefial de internet
no, quien accede a la sefial de internet de manera continua puede tomar una decisién de
acceder a servicios de salud, quién no accede a internet ni siquiera se va a enterar de que
existe una actividad remota y te bloguea totalmente la posibilidad ni siquiera de acceder
al servicio sin de conocer el abanico de posibilidades, por eso ese es el tema dramatico
que un porcentaje de la poblacion muy grande no accede todavia Internet y bueno hay
mucho por investigar ahi. Entonces, desde el paciente, el tema es accesibilidad a banda
ancha que le va a permitir tener un buen internet porque también tener internet por
momentos o que se cae la sefial en salud no te asegura el éxito de una teleorientacion de

una teleconsulta de cualquier factor relacionado a telemedicina.

2. ¢Como influye salud digital en la alfabetizacion en la salud?

Influye muchisimo porque, por ejemplo, ahora las comunidades de profesionales
de salud que han trabajado en salud digital han sido los evangelizadores desde esta
alfabetizacion en salud, o sea no quiero decir que van a ser los pioneros, pero si de alguna
manera van marcando este camino. Por eso es que tesistas como ustedes justo le contaba
a Walter que tengo 30 tesistas aproximadamente que han basado sus tesis de pregrado y
posgrado en mi programa telesalud yo feliz que me tocan la puerta y me digan mira yo

solamente les digo: por favor, mencionen al menos que existimos como Telesalud VMJ
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porque incluso las maestrias de posgrado tenian que hacerlas levantando datos de
pacientes pero estdbamos en plena pandemia, ¢donde ibas a levantar datos de pacientes?
en los hoteles ni siquiera dejaron entrar a pacientes que no estaban con covid o0 con
emergencia. Entonces, mi plataforma se convirti6 en una fuente para que puedan
comunicarse con los pacientes, enviarle encuestas, estos eran datos instrumentos para las
tesis. Entonces, el profesional de salud que ya utiliz6, que hizo salud digital en esta etapa
aparte de todos los retos personales emocionales propios de enfrentarse a un zoom, de
enfrentarse a un meet, de enfrentarse a estas plataformas, ademas esta alfabetizando a la
poblacién desde el momento tan crucial de decirle si te puedo atender por teléfono que es
diferente a una atencion telefonica previa a la pandemia, porque cuando no habia
pandemia el hecho que td eduques a tu paciente via telefonica o WhatsApp, era una

alternativa.

Cuando lleg6 la pandemia ya no tenia esa alternativa o era remoto o no habia
educacién o atencién en salud, entonces en el caso mio que yo trabajo en materno
perinatal en obstetricia, yo investigué en la asociacién Iberoamericana de la Salud de
Telemedicina, de la cual soy socio desde 2018. Yo investigué con ellos y les dije diganme
quién esta haciendo algo de trabajo a distancia con pacientes en materno perinatal me
imaginaba pediatrico, por favor, indiqueme quién, porque necesito armar algo en mi pais.
Entonces le empeceé a pedir a estos directivos, a personas que trabajan en telemedicina y
todos me decian no lo que hay es telecapacitacion entre profesionales de salud, pero no
hay un programa dirigido a la poblacion entonces ingrese a formatos de México, Espafia
y lo que hay son blogs pero no son guiados por profesionales de salud y si es guiado por
un profesional de salud, es muy comercial, no como el que ven a mi consultorio
directamente o sea es méas venta de del servicio mas no el tema de alfabetizacion exacto
entonces alfabetizados en 2 cosas: uno, en el uso de herramientas tecnolégicas para salud
y lo otro, netamente educacion en salud. Entonces estos se cruzan en algin momento qué
es lo que yo he ido midiendo porque me involucré dejé muchos proyectos por
involucrarme en este puntualmente que esté la orientacién en salud materno perinatal y
el resultado fue maravilloso, yo después de marzo tengo un afio y medio haciendo esta
actividad y tengo en este teléfono por ejemplo aca tengo 47 000 mamaéas con bebés
gestantes obviamente por tener una alta cantidad de pacientes por méas que tu le digas el
horario de atencion es de 8:00 a.m. a 10:00 p.m., entenderan que no les importa el horario

porque hay un puente ya extendido entonces cuando comenzo la pandemia.
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Yo atendia hasta 20 horas al dia hasta que me enfermé y me puse muy mal, porque
la vida sedentaria también trae las consecuencias para el proveedor de salud. Ahora ya
estoy entre 15 a 18 horas al dia, ya he bajado un poco, pero es imposible cortar la atencion
en salud, porque tienes pacientes de todo el pais que viven a 2 horas de un hospital, que

viven a 2 horas de una farmacia y tienes que estar ahi para ellos.

El uso y alfabetizacion propiamente de salud respecto al uso de salud digital, se
ha dado ahora en la pantalla porque debi6 haberse dado hace mucho tiempo por qué no
lo hicimos antes si siempre tuve WhatsApp siempre estuvo zoom porque no se hizo no se
vio el potencial ahora yo toco las puertas todos los dias, estoy tocando puertas y ya se me
estan abriendo algunas hemos tenido reuniones con hoteles, hemos tenido reuniones
ahora esta semana la tengo con la Comision Latinoamericana del sector salud, con la hay
siempre es la Confederacion Internacional de Obstetras, entonces quienes estan
vinculandolos con mujeres porque esto debid darse hace mucho tiempo entonces por eso
es que puedan ustedes poder tomar estos datos y puedan seguir ustedes también

evangelizando en este tema.

3. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas que deberia tener el consumidor
millennial de telemedicina para incrementar la aceptacion del servicio?

Algunos estudios te dicen que los millennials también se han redescubierto en la
pandemia, desde el aspecto psicoldgico, desde socioldgico, nuevas caracteristicas y
basicamente si hablamos s6lo de los que acceden a internet, porque esta el otro grupo que
no acceden. Lamentablemente acé en Perd existe en Lima, sea el mismo Lima esté en ese
grupo, entonces, si hablamos solamente de las personas que tienen internet como
caracteristicas sociodemograficas, nivel socioeconémico A, B, C, D, que ingresan a
teleconsulta, tengo colegas ademés que hacen telemedicina especializada no
traumatologia pediatrica. Por ejemplo, hubo muchos pacientes con displasia de cadera
que deben de ir al pediatra inmediatamente lo mando a un traumatélogo, pero no hay
pediatra en su zona, entonces le envio a teleconsulta y la teleconsulta es pagada. Entonces,
tengo amigos que son traumatélogos que hacen servicio gratuito como nosotros, los
doctores nos dicen que la Unica diferencia entre un paciente de paga y gratuito solo es el
acceso demografico, tal vez del sector D pero si estds en Puente Piedra y accedes a un
traumatdlogo, pero por la inaccesibilidad geografica y ahi nacen los bebés justamente, los

temas de salud se dan en el lugar donde menos imaginas y el Estado esta pero no esta con
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especialidades y eso es un dolor real, no esta el técnico en salud, esta un médico general,
no hay examenes de laboratorio, no hay ecografias, no hay otro tipo de especialidades
entonces ante esta falta de especialidades muy cerca o sea, sales de Lima y ya entre
Cariete-Mala-Chilca por ejemplo, ya no tiene sino no estamos hablando de Ayabaca no
estamos hablando de Huancavelica. Aca entre Cafiete-Chilca ya vas a encontrar que no
tienes todas las especialidades, entonces la centralizacion de especialistas también influye
en este factor sociodemografico que puede ser el de edad o ingresos econémicos. Ahora
en pandemia, el tema econdmico también ha sido demasiado fuerte. Mucha gente o sea si
pagaban un colegio privado de sus hijos yo tengo cientos de mamas que han cambiado a
nifios que pagaban S/ 200, 250, 300 en colegio privado con pensiones muy econémicas,
han pasado a Colegio Nacional y entonces esa poblacion que dejé de percibir ingresos,
esa poblacion que cambia de nivel socioecondmico y que a su vez caen en factores tan
importantes como el alquiler que tenian en la habitacion y pasan a vivir realmente con la
familia, entonces cambian de ubicacion donde vivian cambian pero no cambian para
mejorar si no cambian para que sea algo mas cadtico, todo eso sigue influyendo en la
salud y esos son los pacientes con los que nosotros nos encontramos con temas obstétricos
y médicos, pero que a la vez tienen un tema psicoldgico, un tema emocional muy fuerte,
el nifio lo cambiaron de colegio, la sefiora se tuvo que mudar ahora viven con la suegra
con la cufiada y bueno en el caso mio que estan embarazadas o con mama con bebé

todavia el tema es un poquito mas dificil no, un poquito mas complicado.

4. ¢Como influye el factor socioeconémico en los millennials para la adopcion de
telemedicina en Peru?
No sabria como responder eso porque es muy abierta la pregunta que quieres saber

con esta pregunta como para responderte mejor.

Queremos saber si las personas con mayores ingresos se preocupan mas por
el uso de la telemedicina, si solo acceden mas las personas que tienen mejores
ingresos o destinan mas presupuestos en salud

Si tengo la respuesta para eso. Mira, hay 2 formas de evaluar este aspecto: cuando
tienes mas dinero, tienes la posibilidad de tener aca en tu teléfono el nombre de tu
ginecdlogo, el teléfono, el WhatsApp personal, ademas no el telefono comercial, tiene el
personal que va a tener 24 horas tu oncélogo, tu urélogo, tu obstetra,tu nutricionista a

cuanto mas nivel socioecondémico, cuanto mas dinero tienes, el acceso directo a ese
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teléfono que te va a responder, pero cuando no tienes dinero el Unico camino para hacerte
para ver la salud es la posta mas cercana a tu casa y en la posta no te dan el teléfono ni
siquiera de tu proveedor que esta ahi en el horario, no te dan celular, porque sino todos
los pacientes estarian todo el dia escribiendo a los profesionales y los profesionales no
tienen esa predisposicion. Ademas, no es su trabajo, los trabajadores de una posta de un
centro estan contratados para un trabajo de 8:00 a.m. a 2:00 p.m., muy pocas postas
atienden hasta las 6:00 p.m. la mayoria hasta las 2:00 p.m. Entonces, el acceso presencial
limitado, de telemedicina es muchisimo mas limitado, ahora el Ministerio de Salud es
para el otro gran grupo, es el que no accede econdmicamente al servicio que accedia a la
gente con plata entonces este gran grupo que no accede, pueden acceder a la orientacion
que da Minsa, no la posta.

El Ministerio de Salud lanz6 numeros que podrian servir de apoyo, pero
obviamente estos numeros colapsaron porque le lanzaron nimeros del Hospital de nifios
que tiene una central, yo doy ese teléfono, lo habré dado unas 20 000 veces en WhatsApp
a unas 20 000 personas y unas 12 000 me habran dicho: no me contestan tengo 10 dias
Ilamando 2 horas marcando, mi esposo también marca y nada, no nos contestan. Yo hablo
con el Hospital del Nifio y les digo: por favor tengo muchas mamas que les estoy dando
este nimero y no les estan atendiendo, entonces me dicen que ese no es el tnico nimero
0 sea sigan intentando y asi sigue te das cuenta.EIl ministerio intenta hacerlo y tienen una
central y de la central obviamente pueden entrar muchas llamadas, pero como es tan
grande la cantidad obviamente no ingresa la llamada de todos. Entonces, el gran grupo
que tiene dinero tiene el profesional en las manos y orientacion, le dicen no tienes que
acceder a presencial porgue lo tuyo no es presencial y le va a dar la alternativa de que la
atienda en ese momento por el acceso de dinero, porque la consulta le puede cobrar S/
350, el presencial iba a correr la persona con plata, pero vas al otro lado, es donde esta la
base de la pirdmide la gran poblacion y estan llamando a un teléfono llamando otro y ahi
hay muy pocos servicios como el nuestro es gratuito pero no me llama gente de Arequipa
y me dice obstetra no hay pediatra en mi posta, mi bebe tiene tos, moco y hay un sonido
en su pecho, entonces yo le digo: mira tienes 2 alternativas, o te vas ahorita por
emergencia porque mocos, tos y sonido en pecho tienes que entrar por emergencia o te
vas a una consulta particular lo mas economico que tenemos pediatras pues la gente
amable gque cobran por teleconsulta en Arequipa desde S/ 30 que es la misma tarifa méas

econdmica que he encontrado hasta en Lima que de algunas clinicas amigas como saben
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que tenemos volumen grande de pacientes nos dejan a S/ 30 la consulta nosotros no
sacamos un sol, ni 50 céntimos de cada derivacion porque seria mas lo gastaria yo méas
logistica entender a alguien controlando quienes atendié me tocé un sol no, es demasiado
tiempo y energia entonces simplemente derivamos pero en Arequipa tengo uno de S/ 20
entonces le digo a la mamita llamase o vas a emergencia y pone emergencia preséntate o
haces la tele consulta yo te recomiendo en la tele consulta con el pediatra porque
emergencia un nifio de verdad que no te conviene llevar al bebé a emergencia y lo que
dicen las mamas que no acceden a economia de S/ 20 el pediatra mas que tengo que
comprar algun medicamento no usted me va a salir mas de S/ 50 no tengo entonces vete
a emergencias le digo pero son 10:00 p.m. y no me escribiste 3:00 de la tarde porque de
un momento a otro tos, moco y sonido en pechos este momento es una maduracion, es un
proceso, ¢por qué no me escribiste 2:00 pm o 3:00 pm para decirme esto? es que yo pensé
que iba a mejorar me dicen, entonces ahi es donde tu ves lo dramatico de la accesibilidad
en ambos casos, lo dramético son bebés de 20 dias de nacido de mes y medio entonces el
problema de salud puede convertirse en sintomas y por no llevarlo al tiempo que lo
pueden utilizar, le pueden poner un antibidtico y a las 12:00 ya esta ya esta estable, pero
el que no hace eso puede caer en fiebre y la mama es pobre o sea ahi entonces basicamente
una persona que tiene dinero accede hacerlo, una persona que no tiene dinero, como no

tiene ni siquiera tiene la ruta el contacto no accede a mejorar.

5. ¢Cuédles deberian ser las funciones principales de las soluciones de telemedicina
para tener aceptacion en los pacientes millennial?

Primero, darle internet a todo el pais lo cual va a ser dificil pero no imposible
porque parte de la base de que si la mama no tiene un WhatsApp, si las pacientes no
tienen como comunicarse con profesionales de salud, eso es uno, el internet es la clave y
dos es el gran problema que se ha dado en el mundo entero en salud aca de los paises que
incluso son lideres del mercado que son lideres a nivel mundial como Estados Unidos,
Reino Unido han demostrado que no habian trabajado en gestion en salud por eso han
tenido la cantidad de fallecidos a diferencia de paises como noruega que desde 1993 han
trabajado gestion y prevencion en salud centrada en telemedicina, entonces desde 1993
el suefio de Noruega era tener un ciudadano, un registro electronico y han trabajado para
lograrlo, en el 2003 ya lo tenia, en el 2003 ya tenian eso cuando ha llegado la pandemia,

ellos tenian ubicados y mapeados a sus pacientes crénicos, obesos, hipertensos, diabéticos
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y todas las comorbilidades relacionadas a la muerte por COVID de los otros paises,
entonces quiza porque Noruega es pequefio quiza y otros paises tienen otra forma de
trabajar porque quizas son pequefios, queremos pensar como fue que su foco también es
por el nivel de corrupcion, porque hay muchas lecturas que he revisado en el que paises
con mayor corrupcion son los paises que han tenido mayor tasa de fallecidos por COVID
y qué tiene que ver la corrupcion porque cuando hay corrupcién en un pais las gestiones
diversas los Presidentes con todo su equipo no trabajan en una ruta de salud y educacion
sino que simplemente hacen roban, no roban, roban, no roban y se van en paises como
Noruega, desde 1990 el Estado estaba totalmente involucrado en telemedicina, toda su
linea del tiempo que se trabaja que se ha trabajado por afios para mejorar era indicado por
el Estado, entonces, cuando en el 2003 tienen por paciente una historia un documento
electronico de modo que donde sea que te desmayes con tu DNI, saben cudl es tu historial
si eres alérgico a algo, si has tenido internet, esta todo registrado entonces esta esta esta
situacion de poder ver estos paises y la diferencia con las potencias mundiales que han
tenido medio millén de fallecidos, que han tenido mas de medio millén de muertos,
entonces tu lo extrapolas tropicalizas a Per( y las regiones y ves basicamente que la
gestién en salud o telemedicina no es dificil y no es caro los tratan de vender de que

telemedicina propiamente puede ser algo muy caro y muy sofisticado.

Mi programa ha demostrado que puede ser sencillo, puede ser econdémico, por eso
es gue nosotros seguimos haciéndolo gratuito pero hay muchas plataformas que venden
programas de telemedicina privadas y que también lo venden a un costo bajo a USD$ 1
por usuario a USD$ 10 por profesional de salud mensualmente, tienen diferentes paquetes
pero respondiendo a sus preguntas basicamente es que teniendo internet, trabajando
gestién de la salud, eso es lo que no va a cambiar si el pediatra ya sabes que hacer, el
obstetra, el nutricionista también y la parte técnica estd lo que faltaba era utilizar
basicamente correctamente, ahora he conversado con el Centro Nacional de telemedicina,
he conversado con Ministerio de Salud he conversado con muchas instituciones porque

realmente lo gque nosotros queriamos €S sumar.

Hubo un momento que yo tenia 7000 gestantes del Seguro Social, yo le tocaba la
puerta del Seguro Social todos los dias, Ilamaba al Rebagliati a la central diciéndoles:
tengo 7000 gestantes aseguradas de las que estoy atendiendo gratis por teléfono 24 horas

al dia, lo Unico que quiero es que me den un ginecélogo y una obstetra por semana, una
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hora dame un ginecologo, una hora una obstetra, quiero hacer una sala de zoom donde
las aseguradas vean en ginec6logo del Seguro Social detras y que les diga no sé, los signos
de alarma del embarazo, a qué hospital pueden ir o qué hospital no esta atendiendo, toque
a comunicaciones del servicio social nadie me podia responder fue un colapso total, es
como un incendio en un circo tienen diferentes ejes de trabajo, pero tienen animales
entonces eso es o mas caotico que puede haber un incendio en un circo pues eso es lo
que pasé en cuando llegd el COVID. EI Ministerio de Salud, Seguro Social y sector
privado todo fue una locura entonces telesalud en vez de ser la nifia de los 0jos y en vez

de telemedicina ser lo principal en atender no se vio la oportunidad.

6. ¢CoOmo se podria evitar que la atencion por telemedicina se vuelva impersonal?

Hay elementos que evitan las barreras de este trabajo a distancia, de hecho,
nosotros dictamos un diplomado de marketing personal del proveedor de salud que realiza

telemedicina y algunos de los elementos por ejemplo es utilizar material audiovisual.

Entonces, por ejemplo, si estoy haciendo una consulta ustedes 2 ya tengo
previamente material preparado, entonces qué vamos a hablar no sé, de la placenta previa
y ya tengo un video en YouTube cortito, no puede ser una pelicula de 5 minutos sino algo
que puede ser de 30 a 40 segundos donde explico entonces, por ejemplo aca puedo poner
en YouTube,entonces estoy hablando con ustedes de la consulta y en plena consulta
utilizar material audiovisual y se va eliminando estas barreras de presencialidad, entonces
utilizar material y la pantalla te permite, tu estas aca pero estas proyectando un video y lo
que va hablando el video le puedes quitar incluso el volumen y td explicas lo que el video
muestra, entonces hace mucho mas ludica pero para llegar a ese nivel que el proveedor
de salud quiera utilizar share screen o ponerleuna reaccién a la consulta cuando el
paciente y tu le dices pero repiteme el tratamiento que ha quedado y te repites eso es
retroalimentacion de salud, entonces ponerle su carita feliz o sea en general eso significa
que el proveedor de salud debe dominar la herramientas, yo hablo de Zoom, pero si fuera
en WhatsApp, por ejemplo, en WhatsApp Muchas de las comunidades que manejo y
tengo 360 grupos de WhatsApp de pacientes y tenemos 45 grupos de WhatsApp de
profesionales de salud las comunidades digitales que manejamos son masivas asi que

inicialmente es una curva de aprendizaje
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Cuando comenzé la pandemia yo no sabia esto, pero ahora si que puedo decir de
que para evitar esta distancia normal del trabajo de salud funciona muy bien que te
involucres, por ejemplo que tengas preparado el material, si ti sabes que tus pacientes
son de planificacion familiar, td ya debes de tener ya un recetario o una lista de puntos de
una paciente que va a tener tal tratamiento debe de considerarse al momento no vas a
pensar que hacer sino que ya tienes material preseleccionado, tienes una carpeta donde
dicen tips para pacientes con uso de 6vulos por ejemplo. Entonces, en vez de que al
momento le digas a mamita: mira ahora por 7 dias no puedes tener actividad sexual, por
7 dias no puedes tomar alcohol, por esas indicaciones que yo ya lo sé, eso ya deberian
estar en un flyer digital muy bonito, entonces si en la consulta salta el tema de que es
justamente por algun flujo o por alguna infeccidn vaginal que le tengo que recetar évulos,
entonces mientras le voy haciendo su receta digital que se pasa por WhatsApp ya estas
diciéndole mira puedes ir leyendo estos tips que también te lo voy a pasar por WhatsApp,
entonces le pasas el flyer en la sesion y te dice: pero Doctora mafiana es mi cumpleafios
y vamos a brindar... ya, entonces mi amor, si pasado mafana es tu cumpleafios, que inicie
el tratamiento al dia siguiente de tu cumpleafios de modo que 7 dias sin alcohol, sin la
actividad sexual bla bla dependiendo el caso, si fuera que tienes un flyer digital bonito
donde sefiale claramente los signos de alarma que después te voy a pasar eso por
WhatsApp porque necesitas que tenga el paciente eso por WhatsApp para que lo revise,
pero en la sesion revistas punto por punto tienes alguna pregunta de estos puntos no me
queda claro las 7 perfecto entonces vamos a hablar del nimero 7, esta pérdida de liquido
es diferente flujo, es diferente a la orina, liquido es como una bolsa se rompe y cae agua
por las piernas hasta el piso mojado, la cama, mueble es diferente al flujo vaginal o
diferentes orina bla bla bla, ;alguna otra pregunta? ¢te quedo claro? ¢has tenido alguna?
Entonces todos estos detalles hacen que rompa esa barrera de estar asi, cuales son tus
sintomas, ahora el tema empatico, el tema de la empatia, el tema de la personalidad del
proveedor de salud es clave, por eso es que cuando ustedes decian la predisposicion es la
mejor pregunta y la pregunta mas fuerte porque yo tengo muchos profesionales de salud
gue son Al, son excelentes profesionales pero ponlos en su atender a un paciente por
Zoom o0 Meet, no es el medio para ellos por la personalidad,sin embargo, son tan capos,
son tan buenos, que de manera presencial son maestros, pero que se puede hacer un
paciente no llega a sentir esta esta confianza como para contar todo, incluso el uso el
manejo de la herramienta que estas usando también que es importante el dominio de la

herramienta porque si no lo dominas, “a ver voy a compartirte algo” y cierras la pantalla
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vuelves a ingresar con la paciente, ya la predisposicion del profesional es algo ya va
cayendo, ya entonces mira te quiero compartir esto pero caramba no puedo no se, ya va
cambiando de tono, el tono alegre,tono empatico que podian haber logrado por dominio
de la herramienta, ¢cudl sera la herramienta no? porque en WhatsApp también yo les digo
a los profesionales con los que trabajamos: no tengas miedo al grupo de WhatsApp con
pacientes y todos tienen miedo no porque entre si se van a preguntar cuénto cuesta la
consulta particular, no se van a preguntar porque la regla basica que vas a poner es que
solo se conversa de salud, no se conversan de tramites, no se conversa de costos, no se
conversa de otro profesional de salud, aca es para preguntar, quién no desea cumplir las
reglas, si ves que alguien esta incumpliendo lo eliminas por internet y los profesionales
me dicen no voy a eliminar a un paciente, pero previamente haz expuesto las reglas y las
reglas son para cumplirse, entonces pero como puedes manejar 300 personas en los
grupos. Ahora puedo estar tranquila para el inicio no estaba tranquila pero las reglas se
hicieron para cumplirse tanto para el profesional de salud como para el usuario de

telemedicina.

7. ¢Qué caracteristicas de privacidad y seguridad deberia tener un sistema de
telemedicina para mejorar la confianza?

Muy bien entonces por ejemplo yo hago teleorientacién no teleconsulta, es
diferente. Yo no doy prescripcion a nadie, yo puedo resolver por dia hasta 600 preguntas,
pero no hago una teleconsulta, yo no abro historia clinica de nada, pero si trabajo con
profesionales de salud que hacen teleconsulta con historia clinica. De hecho, nosotros los
capacitamos en el ABC de la herramienta digital y también a los pacientes en el ABC del
uso de herramientas pero yo personalmente no lo hago porque yo ademas estoy
involucrada en docencia realizo diferentes actividades y tengo mi empresa pero el uso
justamente el ver la privacidad de los pacientes me lleva a decirle siempre a los
profesionales de salud que Zoom o Meet uno a uno y que el Meet es compartido por el
WhatsApp personal es un éxito, es un éxito, dia a dia y es lo mas econdmico, en mi caso
la teleorientacion yo no uso Facebook, solo hago Facebook Live con temas de gestién
cuando me invitan a dictar marketing en salud, cuando me invita a dictar temas mas para
profesionales de salud, para pacientes en Facebook Live de hecho, el empoderamiento y
maternidad, pero no tiene que ver con el cuerpo propiamente, no es un tema actitudinal
el empoderamiento del paciente porgue tienes que elegir bien la herramienta justamente

por la privacidad, cuando entonces un Facebook Live de lactancia materna por ejemplo,
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no sé si ustedes son padres de familia y si son padres de familia la mama da lactancia
materna, la mujer llora, la mujer sufre, se siente pésimo, es més, tiene que mandar al
esposo a comprar su formula infantil que cuesta S/ 90 el tarro y algunas bebes acaban en
cuatro dias, entonces eso es cuando cae el piso, aparte dolor post cesarea y aparte su parto
normal. Entonces, el mundo materno perinatal y le sumas que no accedes
econdmicamente a un proveedor de salud cuando vas a hacer consulta de un Facebook
Live de lactancia materna esta en Facebook, en Facebook todo el mundo te va a leer
ademas que termina la sesion y luego cualquier sapo puede entrar y ver tus comentarios
no tiene logica y lactancia materna pues, hay mucho de intimidad del cuerpo materno
perinatal, hay mucho de intimidad del cuerpo de la mujer, entonces eso es la parte de la
orientacion que yo digo, hay temas que no se deben hacer con pacientes sino para
profesionales de salud si pues no estaba entre profesionales en Facebook es diferente pero
desde privacidad estas herramientas si son bien manejadas por ejemplo, el Zoom funciona
muy bien para hacerte la consulta y también lo digo como paciente de proveedores que
hago consultas yo he hecho cuarentena estricta, yo no he salido, he tenido 7-8 meses que
no salimos para nada y hemos hecho teleconsulta por diversos temas y nos parecia muy
bien que los doctores me decian dame tu correo para enviarte el link de Zoom y yo le
decia mandeme por WhatsApp, no por seguridad, por privacidad,entonces el correo
electrénico personal del doctor envié el link por esa via. Hay un poco mas de privacidad
mas que un WhatsApp, entonces es interesante como todos hemos sido como
profesionales de salud buscando herramientas no solamente la herramienta digital de
teleconsulta, es importante porque a mi me ha pasado. Yo tengo mi plataforma desde
marzo, hasta la fecha tengo més de 4500 sesiones de zoom y he tenido en 2 salas hackers,
ha sido bajisimo 2 de mas de 4500 sesiones, pero fueron 2 momentos que nos marcaron
totalmente, el gran error y fue justamente el inicio fue que compartimos el ingreso en
redes sociales, entonces dijimos: los esperamos la sesion de la dermatologa hoy se
trabajara estrias en la etapa prenatal y se puso el link en Facebook y en Facebook alguien
compartié con alguien y con alguien y con alguien y a la sesién entrd este, pero no era
una teleconsulta, era una sesion abierta donde habian mas de 100 pacientes y hubo un
hacker que empez6 a escribir incongruencias en el chat del Zoom, hasta que el ingeniero
lo bloqueo y lo botd de la sala... increible no? Entonces, pero eso paso y para que el
publico no vea no pusieron en el chat del Zoom entonces alguien puso algo malo, asi
entonces se veia, pero nosotros estabamos aprendiendo porque tampoco éramos expertos.

Empezamos a pasar unos links que te enviamos normalmente para sorteos por ejemplo
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posesion cuando termina la sesion mandamos unos links y en el link que decimos ingresa
a este link y si ingresas vas a poder participar no solamente ese sorteo sino de otros,
ingresa a nuestra comunidad virtual, entonces empezamos a pasar eso repetidas veces
como para como para que no se vea lo que habian colocado mal, entonces lo que yo hacia
en ese momento pues un momento entonces en la desesperacion hasta que botaron al

Hacker.

Entonces ahora por ejemplo en nuestras sesiones donde tenemos hasta 400
pacientes para dictar un tema educativo en salud bloqgueamos pantallas, evitamos que se
lea el chat y solamente puede activar pantalla ponente y control, por ejemplo, la visitadora
médica de algun laboratorio, yo que normalmente moderd las presentaciones entonces el
ingeniero tiene bloqueados a todas las camaras y si vemos algin sospechoso bloqueamos
mensajeria también de modo que hasta el final hasta que termine el ponente recién se

puede activar pero ya o sea esas 2 oportunidades nos sirvieron como para aprender.

8. ¢Qué factores son relevantes para un paciente millennial para elegir
telemedicina antes que una atencién presencial?

Segin la OMS la telemedicina llegd para quedarse, mucha gente se ha
acostumbrado ademas al conocer la herramienta tecnoldgica al conocer la oferta ademas
en el sector privado, si es que es un paciente con dinero va a preferir muchas veces ya
quedarse en telemedicina justamente por los principales factores como tiempo es clave
tiempo ahi, seria principal, el tema de trafico, del estrés que te genera salir de casa,
manejar el carro donde cuadrar el carro. Entonces mucha gente ya se acostumbro a
trabajar desde casa actualmente las camaras, Sociedad Nacional de Industrias, Camaras
de Comercio estan justamente hablando con todas las empresas pequefias y medianas que
ya pueden retornar a sus oficinas pero la gente no quiere, literalmente la gente no quiere
volver a trabajar a la oficina y estan negociando con sus jefes que el retorno sea parcial
entonces que ya sea una vez por semana, 2 Veces por semanay no por esta etapa sino que
las negociaciones para todo el 2022 porque se han dado cuenta que desde casa pueden
atender a los hijos, pueden apoyar a la esposa, pueden hacer una maestria, mucha gente
aprovechado de hacer la maestria o terminar la maestria o terminarla la tesis en pandemia,
se ha tratado de optimizar los tiempos entonces factor principal es el tiempo, segundo
factor es el estrés, el estrés propio de todo lo que rodea a una cita presencial, entonces es

mas, hay especialidades que si se puede manejar por distancia, hay especialidades que se
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manejan perfecto, otorrinolaringologia no se puede manejar a distancia, te tienen que
observar la garganta, la nariz, no se puede, pero hay otras especialidades como
dermatologia lo hace muy bien, materno perinatal nosotros perfecto, nutricion excelente
trabajo, o sea, si hay diversas, de pediatria también muy bien no hasta cierto nivel de

complejidad de los sintomas.

9. ¢Queé facilitadores tecnologicos incrementarian la adopcién de telemedicina en

los pacientes millennials?

Por la experiencia de las miles de personas con las que estamos en contacto, no
solamente pacientes sino proveedores miembros del ecosistema de innovacion y
emprendimiento de estos facilitadores tecnoldgicos, estos relojes que por ejemplo, que te
mide tu frecuencia cardiaca, que este método va a ser la teleconsulta, el reloj usado por
un grupo pequefio de la poblacion todavia, yo también pensé en algun momento
comprarme esos relojes que son inteligentes y que tienen que ver con temas de salud, no
lo pensé, lo conversé incluso con mi promocion de la Universidad que tenemos un chat,
luego lo converse con mi promocién del MBA que ya no son de salud, ahi todos son
ejecutivos pero la verdad es que esta nueva forma de ver la salud para algunos grupos
funcionales pero muchos siguen siendo clésicos todavia, por eso no me compré al final,
preferi mejorar mi laptop casi lo que inverti en una buena laptop y dije yo debo dar el
ejemplo usando pero no me di cuenta que como que un grupito de gente lo compro luego
ya se queddé como moda, pero eso quedard todos terminaremos midiendo nuestra
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, todos mediremos pero no hasta ahi con esto
el reloj inteligente por ejemplo, después en salud propiamente dicho cuando llegé el
tensiometro digital, cuando lleg6 ahora para el COVID o como el oximetro por ejemplo,
en WhatsApp todo bien, ya compraron su oximetro digital o sea la informacion llegaba
por WhatsApp y el que no se habia comprado era: ;cdmo que estads midiendo tu saturacion
de oxigeno?... Ya ni siquiera es moda, sino que era un tema que no quiero meter en tu
casa, todo el mundo se compra eso. También compramos, yo compré a las 3 casas de mi
familia, pero como lleg6 la informacion no por Facebook sino por WhatsApp y yo
también la trasladaban chicos que importan, entonces todo el mundo comparte

informacion por WhatsApp por ejemplo.
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En este sentido, llega mejor que Facebook porque Facebook es mas comercial, no
como que no te esta diciendo quién esté ahi y no como para preguntar mas en WhatsApp
si en un grupo de 80 personas. Entonces yo creo que la adopcion de ciertos facilitadores,
de ciertos instrumentos para poder controlar nuestra salud si es elemental no otros, no
tanto pero también conozco porque pertenezco al ecosistema de Latinoamérica de
Innovacion en salud y por ejemplo han hecho unos aplicativos que te venden un pack
desde Chile, te llega una cajita con un celular y el chip se conecta con tu celular con tu
laptop o tu televisor y este tG pones peso tu talla y ellos te dicen qué tipo de ejercicios
deberias hacer para el problema de salud que ya debes estar teniendo o si no tienes, te van
a decir tu riesgo coronario minimo entonces simplemente los ejercicios, entonces prendes
la tele o cualquier dispositivo y por tu peso por tu talla y por el riesgo coronario sale el
ejercicio en vivo, entonces, pero es en vivo porque realmente mueven los brazos y todo
ya igualito pero estos ejercicios ellos te indican que hacer, si lo estas haciendo bien, sale
la forma de un cuerpo, color rojo si lo estas haciendo mal, sale amarillo entonces cuando
sale azul estés haciendo nada, entonces el dispositivo es como que me parece genial pero
tienen poca venta aqui en envios. En Silicon Valley ya tienen premios en Estados Unidos
pero sus ventas todavia son muy pequefias, entonces porque tienes premios y los
inyectaron de USD$ 90,000 y estan concursando en otros pero las ventas son bajisimas
justamente por eso porque no todos ven esto necesario porque si €s que no van gimnasio
y sigue existiendo tu parte para que vayas a correr y tu nutricionista que te va a decir qué
hacer o por Gltimo el personal training que llegd a Latinoamérica este concepto antes de
la pandemia con mas fuerza y mucha gente ya tenia un personal con el que ibas al parque
o salias a correr algo orientado netamente a tus problemas de salud no lo que necesitas

bajar de peso o fortalecer muasculos.

10. ¢Incluir el uso de dispositivos wereables en planes médicos ayudaria a
incrementar el uso de servicios de telemedicina en el Perd?

Si, lo que pasa es que los influencers en salud son importantes pero depende del
medio. Ahora he descubierto en la pandemia unas cosas increibles que habian para
embarazadas que ni siquiera sabiamos que existian porque quienes son sus clientes es un
grupo de chiquito de la poblacion en el mundo entero, entonces ahora en México estuve
con un grupo que tiene una tirita que asi como para examen de orina que va al bafio la
mujer, ahora empiezan a aparecer muchos dispositivos pero el tema es cuando te lo dice

entonces el nivel de acceso a la informacion, el comprarlo o no comprarlo es la decision
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final, primero es que sepan y actualmente el mercado no es local, el mercado es global
como en Escocia 0 Noruega, por eso te digo, en internet aparece en el mapa ahora tienes
influencia quién te dice seguro alguien de mi entorno cercano hubiera usado un
dispositivo y realmente yo hubiera visto un cambio en su salud lo méas probable es que
me hubiera comprado, algo relacionado o parecido puedes verlos por esos programas de
television que pasan 12:00 am, 3:00 am, 4:00 am o sea es mas impersonal. Lo que es
salud funciona mucho el boca a boca, salud es uno de los sectores que uno compra méas
por experiencia de uso y alguien de tu entorno cercano compro fue el uso o sea la gente
lo compra por eso es que la recomendacion de profesionales de salud el boca a boca
funciona muchisimo quién es tu pediatra el Doctor Montesinos es bueno es muy bueno

dale su nimero.

Te he escuchado varias veces decir el boca a boca funciona, quiere decir que,
;th crees que también es importante la influencia social de que si alguien me lo

recomienda?

Eso es bastante importante super fuerte, yo tengo por dia un ingreso a la
Comunidad de mas o menos 300 personas por dia porque son ingresos entre 8000 y
12,000 por mes, pero por dia tengo entre 200 a 400 mas o0 menos. Mas o menos 100-120
por dia llegan recomendadas de otro tipico mensajito de WhatsApp que dice este por
favor ingrese la comunidad mi prima, mi tia, mi hermana o si no alguien pregunta en su

comunidad que no puede ingresar entonces si ese es el boca a boca.

11. ¢ Como se podria expandir el uso de telemedicina a las diferentes especialidades
médicas?

Por la sociedad, o sea, cada especialidad tiene una sociedad que los agrupa, le dan
su Registro Nacional entonces cada sociedad de especialidad estos temas con sus
agremiados abordan el A, B, C, D presenta casos de éxito de otro agremiado, otro
especialista esta atendiendo por telemedicina, esa es la forma principal. Entonces para
que mires, yo tengo méas de 2500 profesionales de salud que dictan con nosotros y de los
2200 casi 1800 son los temas como hemos logrado que dicen ellas no que tiene estar otros
comenzamos el primer dia y nadie queria evitar, El zoom no se hace asi como profilaxis
obstétrica, eso no se hace planificacion familiar pero era basicamente porque no conocian
lo siguiente entonces cuando nosotros hablamos con el Colegio de Obstetras le dijimos al
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Colegio: usted mire, yo te voy a capacitar gratis al personal, es gratuita simplemente
tienes que convocarlo, entonces el Colegio Obstetras de Lima ademas generd mas
parecidas a las nuestras pero mas pequefios, entonces por ejemplo, ellas lo hacian los
miércoles haciendo un programa que amaba a los perros, entonces la sociedad cientifica
es muy importante, los gremios de las especialidades jalé muy bien, de hecho colapsaban
las llamadas porque ellos dieron un teléfono donde cualquiera que tanto podia llamar y
hacer una teleorientacion gratuita por teléfono y les escribié por WhatsApp entonces uy
comenzaron con una obstetra atendiendo luego tenian todos, llegaron a cuatro pero eso
no es poco, entonces la Sociedad de Otorrinolaring6logo, la Sociedad Médica Peruana
del torneo de la Liga puede tener 3. Ellos pueden organizar, montarla de Per( y de otro
es por sociedad, pero ellos empiezan a comentar a los agremiados van a ver que les va a
interesar, pero si alguno no toque el tema entonces principal, ahora no sé, no le consulta
porque esa no es su casa para la gremial, igual al colegio a los pilotos ganaron un premio
en la OEA, los felicito, lo meto porque no es una obra, pero ahi quedo, ya se cerrd el
obstetra, pero comenta que las obstetras hagan ok gracias.

12. ¢Qué factores inhiben la adopcion de atenciones primarias a través de
telemedicina en la generacion millennials?

Si no vas a tener un nivel de satisfaccion de alguna experiencia en la consulta, ya
no vas a querer repetir la situacion, es el tipico que tuvo una teleconsulta y dice no pasa
nada me voy al presencial, aunque es gasto de tiempo, gasto estrés y todo lo demas,
primero es el acceso a internet, segundo otro factor que puede inhibir es una mala
experiencia. Una mala experiencia tenias buen internet, pero tu proveedor no tenia un
dominio de escena en teleconsulta, puede ser un excelente profesional repito, pero no fue
empatico como no hay la parte de decir bueno ahora te voy a examinar pasa a la camilla
entonces aca es este, ya despues de tus sintomas ya es esto, la receta algo més, es como

que muy frio.

Entonces primero seria un mal internet, luego seria una mala experiencia con el
proveedor propiamente, otro tema puede ser el resultado no, te dieron un tratamiento, lo
Ilevaste a cabo y no mejoraste en salud, entonces ya no es la mala experiencia, sino el mal
resultado al no mejorar en salud, vas a atribuir que la teleconsulta o la telemedicina es
mala, pero no necesariamente es mala la telemedicina, sino que también en presencial a

veces sigues un tratamiento y no mejoras pero en esta etapa que estas evaluando ingresar

191



a este formato de telemedicina le atribuyes el error o el fracaso a la metodologia, lo cual
no es correcto, es como cuando tu internet estd mal, es pésima mi reunion con Walter y
Eder cuando mi internet estuvo mal pero no es culpa de Walter y Eder sino porque mi
internet estuvo mal, seria culpa de mi internet, estoy poniendo un ejemplo, entonces yo
diria que en mi evaluacion seria jque pésima la reunion!, pero no es que pésima la reunion
sino que pésimo mi internet y todas mi reuniones iban a ser malas, pero en salud ti valoras
el antes de la sesion, la post sesién, ahi viene el resultado del tratamiento, entonces si €sos
factores podrian inhibir y el boca a boca que mucha gente diga oye me fue pésimo, la
influencia no me gustd para nada como también puede ser lo contrario, me encantd la

teleconsulta yo nunca més voy a presencial porque esto es genial.

Una consulta adicional, usted cree que el costo, que se cobre lo mismo que la
atencion presencial y que no exista un adecuado control de calidad en salud, porque
normalmente no existen encuestas sobre si te fue bien o no, podrian ser factores que

puedan limitar el uso de telemedicina?

Es que justamente eso depende de cada proveedor de salud, si es una clinica ellos
si tienen encuestas de satisfaccion, porque es una institucién, por ejemplo cuando me he
hecho una atencion por teledermatologia te envian encuestas por whatsapp, también me
paso con una clinica internacional de Colombia me hicieron una encuesta y luego me
dijeron muchas gracias por participar de la teleconsulta, usted se ha hecho acreedora de
una encuesta gratuita de telenutricion, a pesar que la atencién que me hice fue de otra
especialidad, tal vez para ello es costo hundido, obviamente me regalaron la teleconsulta
y es una buena forma de promover la encuesta, yo respondi sin saber que me harian un
regalo. Entonces me encanto el regalo que me dieron, entonces yo misma evaluo si me
gusta el servicio, el regalo viene a ser un servicio postventa y llegue a hacer mi
teleconsulta con la nutricionista de Colombia y fue Al, no se vio que era una consulta
regalito fue super me encantd, ya luego cada uno ve si necesita otra consulta se usa como
marketing, eso pasa en un proveedor de salud privado, pero cuando el servicio es uno a
uno si no he visto esos servicios de calidad. Pero yo, si atiendo a mis pacientes fuera de
hora hasta las 11 de la noche teleoriento, porque no soy pediatra, a pacientes que tienen
su bebe le pasamos flyers de pediatras, como aplicar panadol, rinobebe para bajar la

fiebre, son medicamentos que no tienen riesgo. Al dia siguiente la maméa me agradecio
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diciendo que le funciono6 y que su pediatra no le atiende asi, bueno eso depende de cada

profesional.

Anexo 6: Entrevista a Carlos Ignacio Osella

1. ¢Por qué es importante la predisposicion de prevencion primaria en
salud para la adopcién de la telemedicina?

Si bien mi &rea como CTO de DOC24, estoy encargado de la parte tecnoldgica y
he pasado por el area de TI de salud publica, toda camparfia se encamina a utilizar la
telemedicina dentro de lo que es prevencidn por atencion primaria de la salud por un lado
sobre todo para fomentar una consulta oportuna en consultas presencial o por
telemedicina a veces los pacientes llegan con casos de enfermedades avanzadas por
desconocimiento. Entonces el rol de la telemedicina hoy es precisamente de zanjar dudas
pero luego en una politica de estado de un organismo privado tiende a que la telemedicina
sea el primer contacto con el sistema de salud vemos un impacto beneficioso sobre todo
lo que salud sexual y reproductiva en las jévenes que por ahi tienen algun problema
médico o pueden zanjar dudas con consultas offline de chat o videoconsultas

personalizadas.

2. ¢Como influye salud digital en la alfabetizacion en la salud?

Entendiendo que de la mano de lo que hablamos recién en la primera pregunta.
Hoy estamos ante generaciones si ustedes apuntan a centennials o millennials entendamos
que estemos del lado de 45 para arriba hoy estamos acostumbrados a googlear todo o
buscar todo entonces la necesidad de contenidos regulados y ciertos hoy en muchos lados
estamos hablando de Wikipedia lugar donde alguien sube contenido y no estan realmente
chequeados esa una necesidad que cualquier solucion en plataforma de telemedicina
cuente con el respaldo cientifico digamos del area médica en la gestion de ese contenido
sobre todo para las cohortes a la que se apunta digamos cuales son los rangos de edad

generar este contenido mantenerlo actualizado y tratar de que se difunda.

3. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas que deberia tener el consumidor

millennial de telemedicina para incrementar la aceptacion del servicio?
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Nosotros a nivel plataforma ya hemos hecho a nivel mundial digamos mas de 2
millones y medio de consulta y no hay un perfil como tal que se puede establecer,
generalmente estd la necesidad de consulta pero hay por ejemplo determinados
condicionamientos donde por un lado el nivel de conectividad, el nivel de equipo con el
que se cuente pueden marcar la diferencia entre consultar offline o via chat o iniciar una
videoconsulta ademés también hay una cuestion psicolégica donde muchas veces
determinadas consultas determinadas especialidades, por ejemplo sectores reproductiva
prefiere la gente primero necesitarlo por chat y luego quizas hacer una videoconsultay la
generacion por mas que esté acostumbrada diria jovenes 22 hacia abajo estan
acostumbrados a redes sociales y ademas el video es como algo que ellos suben y demés
pero no estan acostumbrados a interactuar por video o sea su mundo es la constante de
texto entonces hay que trabajar en como transformar esta inmediatez que ellos estan
acostumbrados a recibir de las plataformas que utilizan en respuestas que los direccionen
a una atencién médica adecuada por ejemplo nosotros convertimos los chats en consultas
médicas directamente de la respuesta del profesional y ahi si hay un mayor uso de la
videoconsulta hay plataformas incluso que toda su operacién la basan en chat y otras
plataformas que estan basadas solamente en interaccién de video porque el caso lo

amerita.

4. ¢Cbémo influye el factor socioeconémico en los millennials para la adopcién de
telemedicina en Pera?

bueno todo depende de la cobertura de salud con la que cuenten esto desde que se
desat6 el COVID y digamos la evolucion a un seguro de salud digital fue mas rapida
muchos de los financiadores al ver multiplicado sus gastos de cobertura médica, pre
pandemia una persona normal se hacia una tomografia si es que se hacia cada 5 afios y
ahora con las casos de COVID de cada persona se multiplicaron simplemente el hecho de
lo que son tipo consulta los financiadores y las insurtech o aseguradoras fueron creciendo
en beneficios entonces empezaron a dar videoconsultas a determinados clientes de
manera gratuita o con copago entonces los que ya tenian un financiador sobre todo la
gente joven que comenzo a trabajar ahora o los hijos de empleados que tienen cobertura

de salud empezaron a utilizar el servicio mas rapido.

Para los millennials que no tienen cobertura de salud empezaron a surgir desde

los Estados necesidades de precisamente orientar esta atencion primaria o continuar el
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seguimiento vigilancia de casos de COVID o de otras patologias a través de videoconsulta
es asi como por ejemplo muchos de nuestros clientes son municipios que dan el servicio
a las personas sin pagar de tal forma de que su apuesta es que se reducen luego los costos
asociados a la atencion médica intramuros digamos, el paciente que ingresa a un hospital
0 un centro de salud o una clinica con un caso avanzado es mas costoso entre comillas
digamos no so6lo en términos monetarios sino este tiempo de vida perdido asi que éste
fallece, hay muchas consecuencias digamos de la no consulta oportuna entonces estamos
viendo que se esta dando en el estado una migracion y adopcion de estas tecnologias
también hay ONG que estan brindando el servicio nosotros tenemos por ejemplo en Brasil
en algunas favelas la consulta médica gratuita para darle servicio a gente que por ahi no
se puede trasladar entonces variada la adopcion pero siempre estado en una comunicacion
de que pueden solicitar o utilizar el servicio ya sea del Estado y o de los financiadores
que cubren su necesidades médicas, en Latinoamérica hay un simil, hay paises donde la
salud del estado su presencia médica es mas fuerte que otros como por ejemplo tenemos
en EEUU una experiencia donde le damos asistencia medica a los latinos que no cuentan

con servicios de salud, segin cada pais es distinto el escenario.

¢, Usted cree que a mayor educacion asimila mejor la telemedicina?

Esto también es muy similar a lo que pasa en atencion presencial, la gente mas
informada tiene generalmente mayores cuidados en su salud desde lo preventivo digamos
sigue pautas de vida mas saludable consulta médico cuando lo tienes que consultar
independientemente de la vida, esta gente mas informada precisa y generalmente viene
de la mano de tener la secundaria completa o estudios universitarios. De hecho hay una
relacién por ejemplo en lo que son los trasplantes el renales para hacer un caso
generalmente vienen de enfermedades cronicas que no son atendidas ni cuidadas en su
momento, bueno estos casos se dan méas en niveles de estudios medios a bajos y nivel
socio economico medio generalmente acceden al tratamiento cuando es el caso esta mas
avanzado y bueno finalmente terminan entrando crénico, bueno lo mismo pasa con
telemedicina la adopcion de esta funcionalidad obviamente viene para el que tiene
aceptacion primero de los medios digitales, que tiene acceso a los medios digitales y que
comprende lo que puede brindarle cualquier resolucion de telemedicina obviamente viene
de la mano de la difusion de que cualquier solucion de tecnologia orientada a la

telemedicina puede tener digamos si uno no conoce que tiene el acceso a esta tecnologia
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independientemente de nivel educativo que tenga bien lo puede utilizar pero si se nota
una diferencia por un lado entre como se toman las indicaciones y por el otro lado como
tiene que estar preparado el profesional aqui en lo presencial hay determinadas
herramientas que uno tiene a mano para poder acompafiar a la persona en cambio aqui en
lo virtual quedarse seguro de que el paciente entendio generalmente mas alla de lo que
uno habla se le acompafa con material se comparten archivos a la persona hay protocolos
especificos para este tipo de cosas incluso nuestra plataforma tiene la posibilidad de
invitar a otro participante a la videoconsulta de forma de que sea por ejemplo o un pariente
que pueda estar ayudandolo un traductor el mensaje del lenguaje en caso de que este tipo

hipocustico o alguien que pueda estar ayudando a entender este caso en particular.

5. ¢Cuédles deberian ser las funciones principales de las soluciones de telemedicina
para tener aceptacion en los pacientes millennial?

Desde lo técnico yo creo que los millennials estan acostumbrados a utilizar las
aplicaciones y también se da el hecho que no todos quieren descargar aplicaciones, tiene
que haber por un lado una funcionalidad que sea progresiva o que directamente sea desde
la web y también que esté integrada a otras aplicaciones o permitir el uso de un BOT para
que de manera muy muy simple ellos ya puedan estar haciendo uso de la consulta médica
ya sea para la videoconferencia o ya sea para hacer un chat.

Desde los médicos obviamente la cobertura de los servicios de salud que ellos
necesitan por ahi los millennialss no tienen hijos o si bien son el tema de pediatria, clinica
adultos medicina general, desde lo que estacional hay especialidades como Dermatologia,
ginecologia, salud reproductiva tenemos que estan convirtiendo en las primeras causas de
consulta todos tenemos muchos casos de odontologia también oftalmologia nosotros
miramos ahora una plataforma mas alla de lo que es el video, porque tenemos cabinas de
salud y tenemos hardware especifico e incluso estamos trabajando con la inteligencia
artificial que mide los signos vitales en funcién del streaming de video que capturamos
en la pagina digamos estamos tratando de capturar el concepto de wellness para que
precisamente las generaciones que estan en gran medida abocadas a cuidarse en vida
saludable y demés estamos tratando de utilizar y dar herramientas para que con este
concepto de wellness pueden llevar a la consulta oportuna si es que se detecta alguna
patologia incipiente algln signo que les preocupe entonces todo tiene que estar viendo lo

gue puedan primero zanjar dudas luego llegar a una consulta asincrona y luego esa
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devolucién que tienen que hacer medicamento o tratamiento ademas lo puede hacer
efectivo porque nada sirve una orientacion de un profesional y que pues no puedan ir a
comprar un medicamento 0 que no se pueden hacer el estudio porque no puedan ser
direccionados a un lugar fisico hacer entonces todo lo que es la telemedicina tiene un
concepto de ecosistema no sélo la consulta médica sino también estd la internacion
domiciliaria hasta el cuidado de crénicos es todo una gran un gran conjunto de
aplicaciones de servicios de sistemas que tienen interactuar juntos con un sistema de los
financiadores con el estado en funcion de eso hace que se pueda por un lado orientar la

demanda de los millennials otro lado dar el servicio que espera.

6. ¢CoOmo se podria evitar que la atencion por telemedicina se vuelva impersonal?
Precisamente bueno eso desde sistemas digamos que existe propiamente software

y existen protocolos donde la pantalla de registro profesional va pasando por distintas
etapas y tiene que haber niveles minimos de observancia por ejemplo hay modalidades
donde se configura para que el profesional si o si tenga que interactuar por video y
después de determinado tiempo recién ahi pueda abrir el la ficha de registro incluso
registros posteriores generalmente no se puede perder el registro sincrono con el paciente
si estd en videoconsulta porque una vez que se termina la consulta ya no se puede
preguntar entonces es necesaria el registro, es lo mismo que la presencial a todos nos ha
pasado que va a un médico que mira su pantalla y ni siquiera nos miran y ni nos toca,
bueno sobre todo se trabaja desde el area médica toda la plataforma que termina tiene uno
0 mas coordinadores médicos hay referentes médicos por especialidades y se acuerda de
un protocolo de atencién donde se le muestran un profesional a la hora de atender a un
paciente todo lo que tiene que hacer y luego hay funcionalidades de auditoria donde por
ejemplo con inteligencia artificial se chequea el estado del ambiente del médico por
ejemplo esta bien vestido la luminosidad y demas, se chequea el registro médico por el
area médica si es que escribio lo suficiente se prevén dado que ahi si bien es una actividad
de bajo riesgo segun las aseguradoras meédicas por asi decirlo con otras profesionales
estan asegurados en el seguro de mala praxis especificamente para lo virtual y si bien el
riesgo es bajo existe del lado de nuestra empresa de via de auditoria donde controlan,
entonces este feedback y sumado a las reuniones de equipo quincenales incluso discuten
casos para ir precisamente ajustando estos protocolos, asi como existe en la protocolos
que son especificos para el trauma en los hospitales y demas dentro de telemedicina

nosotros manejamos protocolos internos de atencidn para asegurar que el cliente se sienta
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contenido, incluso hay sefiales de alerta que los profesionales saben para repreguntar algo
mas, nosotros no tenemos tiempo méximo de consulta, pero otras plataformas tienen un
contador de tiempo para cada paciente. En Pandemia hemos tenido hasta 100 médicos
atendiendo al mismo tiempo existe un criterio de urgencia para dar un servicio rapido a
los pacientes que estan esperando sin desatender a los que estan esperando, de un lado
identificar o dar en el clavo con el diagndstico. Muchas de las consultas aproximadamente
el 80% son banales igual que en las atenciones presenciales, al menos en nuestra
plataforma es atendido en un promedio entre 7 a 12 minutos hay consultas mucho mas

largas, pero siempre hay una linea de trabajo.

7. ¢Qué caracteristicas de privacidad y seguridad deberia tener un sistema de
telemedicina para mejorar la confianza?

Todos los sistemas de medicina modernos tienen gque seguir por mas que no tenga
los BPs y el compliance como el HIPA de Estados Unidos deberia seguir esas
regulaciones sumado a las leyes las leyes de Proteccion de Datos también la europea,
americana en Brasil tenemos la DHPD y cada uno de los paises estan sacando su propia
norma, entonces la plataforma por un lado atiende a la proteccion del dato como se
comparte, quien la tiene, si se ofusca o no, lo tiene como las condiciones que todos
conocemos. generar una arquitectura de sistemas robusta que se adapte precisamente a
estos lineamientos de encriptacion basicamente todo el trafico tiene que ser encriptado de
extremos a extremos sobre todo el video, hay regulaciones nacionales que impiden que
se grabe al menos nuestra plataforma lo permite hacer y lo definen los clientes también
se tienen que seguir los lineamientos nacionales sumar la firma digital o electronica segln
sea el caso cada uno de los paises tiene su normativa hay distintas modalidades de firmas
ya sea por token, remota tenemos experiencia en México por ejemplo con este utilizacion
de blockchain hay por un lado varias varios highlines sobre todo también siguiendo la
ISO 27000 en muchas cuestiones que los pacientes por ahi no entiendan el hecho de
acceder a un disclaimer se le ofrecen explicaciones sobre lo que esta aconteciendo sobre
todo de politica de cookies términos y condiciones ahi lo entiendo pero que si no explica
todo lo que es infraestructura al paciente final es muy probable que estos conceptos les
sean esquivos y no lo entienden la informacion pero si son importantes a la hora de estar
resguardados ante cualquier auditoria externa para los que tenemos modelos subir todo lo

gue es importante ademas cualquier cliente que no quiere contratar tiene auditoria interna
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de seguridad hay varios pasos que cumplir a la hora de poder probar el servicio asi que

cualquier plataforma moderna deberia seguir estos lineamientos.

Una consulta, ¢ustedes usan para atenciones de teleconsulta plataformas de

videoconferencia?

Nosotros tenemos nuestra propia plataforma, utilizamos un API de video de
terceros que cumple con HIPA y también tenemos nuestras propias soluciones de video
de cliente basicamente no utilizamos ninguna plataforma comercial disponible sino que
es 100% integrada por nosotros, podemos asegurar la encriptacion de extremo a extremo
tenemos acceso a las métricas de cada videoconsulta en el caso de que haya alguna queja
del cliente podemos ver quien se conecto por el ancho de banda, si se habia perdido el
paquete sobre todo para poder cumplir con esta auditoria que hicimos antes que

realizamos en las consultas.

8. ¢Qué factores son relevantes para un paciente millennial para elegir
telemedicina antes que una atencién presencial?

Esa es la pregunta del millén o sea capturar a este publico en la telemedicina
cuando estaba el lockdown nadie podia salir era muy facil todo el mundo activo en la
telemedicina ahora que se abrieron hay gente que probo la telemedicinay sigue realizando
consultas por ese medio y hay otra gente que prefiere el médico estamos hablando de un
publico que generalmente no se enferma tanto, no estamos ante pacientes que a menos
que tenga una enfermedad crénica no son usuarios del sistema de salud, si el desafio es
que ante un sintoma no lo googleen sino que lo pueda encontrar en una plataforma
entonces el primer gancho es ofrecerle contenido no necesariamente es ponerlo al
contacto con otra persona, hoy tenemos una generacion sobre todo lo mas jovenes que
hasta le cuesta hablar por teléfono con un desconocido estan acostumbrados a ser
anénimos en un comentario bien aparece su nombre y demas el contacto de persona a
persona por ahi se estd haciendo cada vez mas esquivo el contacto directo y una
videoconsulta sin ir mas lejos ante llamadas grupales y deméas muchas veces ocultan su
camara el tema de la privacidad les cuesta. Entonces, toda solucion de salud tiene que
primero seducirlos en ofrecerles contenido luego permitirles consultar de manera
anonima, si se quiere asincrona o mejor dicho hasta luego llegar a video, toda plataforma

que les ofrezca un chat que ofrezca contenido y que les simplifique la videoconsulta va a
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tener mayor adhesion que otra que no que sea mas monolitica y obviamente las camparias
en redes sociales cuanto méas bueno, el manejo de la comunidad existe en cualquier
plataforma va a hacer para tener esa capilaridad en un pablico mas grande después estan
los influencer, hoy en dia el que agarren youtuber y lo contrate para hacer difusion de su
plataforma seguramente va a tener mas adeptos. Pero entendamos que nosotros vamos al
médico cuando nos duele algo y los que son padres cuando el hijo se enferma van
corriendo al médico. La telemedicina vino por un lado a solucionar problemas de
disponibilidad de especialistas por ejemplo movilizarse en lugares urbanos peligrosos y
para tener consulta oportuna, segun el financiador que tengan pueden acceder a una
consulta por mes, la telemedicina sirve para prevencion, diagndstico y tratamiento
posterior, los servicios de internamiento domiciliario como la salud mental, hay una
necesidad muy grande de consejeria psicoldgica, previa a un tratamiento. La psicologia
va a ser un boom para los millennial. Hay estudios que 1 de cada 3 jovenes estan con

problemas psicoldgicos producto de la pandemia.

Respecto al costo y ahorro de tiempo en dinero podria ser un factor para usar

telemedicina?

No te diria que sea un factor el costo en &mbitos urbanos y si en ambitos
interurbanos si uno tiene que movilizarse pagar un hotel y demas sobre todo el tiempo
hoy que el tiempo de un recurso tan valioso que nadie tiene tiempo para nada en generar
una consulta en 20 minutos si no es quizas un dia de viaje y es algo que haga pensar y
que sea disuasivo y determinante a la hora de dejarlo presencial por lo virtual en &ambitos
urbanos que creo que la comunidad influye pero si va de la mano de confianzas de la
aplicacion llevé varios afios a la telemedicina generar esta esta confianza y esta adopcion
basicamente las curvas previas a lo que era la pandemia venian si bien creciendo no
hubieron ese tipo y ese crecimiento exponencial que siguié pandemia y luego ahora que
estd acabando la pandemia la curva no volvié a los niveles pre pandemiay sino que marca
una meseta mas arriba marcando que hay una adopcion de la comunidad entonces por un
lado de la ubicuidad porque se puede usar desde cualquier lado cualquier dispositivo
mucha gente consulta desde el trabajo o de su casa, no es necesario salir del trabajo para
hacer una consulta médica entonces una suma de factores para que lo puedan hacer
presencial o como primer uso antes de lo presencial creo que faltan afios para eso creo

gue ahora todavia sigue a menos que haya algun factor por lo cual no sea para la persona
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mas apetitoso ir a la presencial ahi hay varios articulos donde se hable de que la gente
igual sigue prefiriendo la presencial por el contacto del médico nos va a llevar un tiempo
que cambie definitivamente eso y que la telemedicina sea el primer acceso al sistema todo
depende de las camparias que seran de discusion al respecto el apoyo de los gobiernos y

el apoyo de los privados

9. ¢Que facilitadores tecnoldgicos incrementarian la adopcién de telemedicina en
los pacientes millennials?

Una difusion y una campafia de concientizacion sobre el uso donde haya una
regulacion completa en todos los paises digamos en muchos paises si bien hay un marco
legal amplio en otro todavia no, también la colegios médicos son los mismos
profesionales son los que tienen que adoptar, hoy no hablamos de esto pero antes del
paciente a nosotros nos costd muchisimo comenzar, nosotros arrancamos por el 2015 con
telemedicina pero no es lo mismo hablar de telemedicina del 2015 que ahora luego de la
pandemia la adopcién de la tecnologia no fue facil los primeros afios tuvo que demostrar
la seguridad de la aplicaciony el uso y los protocolos que hablamos antes de como utilizar
bien la telemedicina, las primeras armas en medicina del viajero dimos servicio a
empresas de Medicina de viajero donde ahi si el cliente preferia hablar con alguien en su
idioma que hablar con un médico que quizas en una idioma no nativo bueno esos primeros
pasos de telemedicina fueron cruciales a la hora de ir ajustando los protocolos, digamos
ahi si se vio con muy buenos ojos y ahi si fue un una seleccion casi natural por la
telemedicina antes de lo presencial ahi tienes un caso donde en nuestra experiencia el
viajero prefieren obviamente situacion de urgencia que no implican la necesidad de un
tratamiento especifico presencial obviamente no vamos a tratar una fractura o una
hemorragia por telemedicina pero para todo lo que eran consultas previas respiratorias
dermatoldgicas algun sintoma digestivo siempre se eligio primero la telemedicina cuando
estuvo disponible por Medicina de viaje, las empresas lo disponian. De hecho hay una
cuestion econdémica de la empresa minera que les sale mas barato la telemedicina que
para pagar un profesional en un pais extranjero que facturan muchas veces en délares
contra un paciente que pueda requerir otros finalmente a nivel en efecto de salud San
Antonio Esquinca ya hay otro tipo de convenio pero cuando son consultas médicas
ambulatorias especificas hay una cuestion econdmica entonces en ese caso Medicina de
viajeros si hay una tendencia mas la telemedicina que la presencial en lo otro creo que

por el lado de los profesionales siguen necesitando atender pacientes es decir todos los
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que fraccionan su consulta programada nunca lo van a poner por encima de la
telemedicina pero si muchos de estos médicos que antes no entendian por teléfono luego
tuvieron que darle su nimero de WhatsApp a sus pacientes y precisamente perdieron un
poco la privacidad de su nimero los pacientes los contactan, esto médico muchas veces
es gratuito hay pacientes que se ubican precisamente la plataforma de telemedicina vienen
a ordenar un poco estas consultas de los médicos resuelven por vias no oficiales por un

lado permitiéndoles un registro que queden en la historia clinica.

Por otro lado, permitirle que esto se lo cobran a un financiador si no acepta
precisamente este conoci el tema no sélo apunta al cliente sino que tiene que modelar y
mejorar los flujos que hoy en dia estan han tenido los profesionales muchas veces se cae
en el error de querer hacer que la telemedicina sea exactamente o mismo que se hace en
lo fisico simplemente con una pantalla con otro tipo de registro las telemedicinas como
tal tiene su propia ceremonia sus propias diferencias que implican que cualquier
plataforma de telemedicina tenga que ajustarse precisamente a estas diferencias que hay

con lo presencial.

Ud Cree que esta difusion que menciona se podria ir culturizando mediante la
integracién de plataformas como Facebook, WhatsApp o TikTok para hablarle en su

propio idioma para que ellos tengan mayor uso de telemedicina.

Si totalmente, no usar el Tiktok para hacer telemedicina es decir no guardar el
videito y compartirlo con los médicos que atiendan por Tiktok, pero si todo lo que sea
como usar la plataforma desde lo méas simple por ahi la gente de sistemas peca de que si
bien las plataformas son desarrolladas tienen focus group o pasan por UX pasan por un
monton de areas donde dicen si esta re facil de usar y se intenta adaptar, muchas veces se
pierde la atencion a la diversidad y hay personas que directamente no entienden las
plataformas entonces por ahi hoy es un fendmeno en todos los aplicativo estan teniendo
su correspondiente manual en video, sus tutoriales de como usarlo hasta ha llegado a
programadores de antafio era todo manual y ahora hay video explicando cémo son las
cosas, el publico va migrando a esto creo que la campafa por un lado es como usarlo
repitiendo esto que habiamos dicho antes conseguirse influencers obviamente no lo hacen
gratis alguien que intente ir por esta via seguramente va a tener que desembolsar dinero

para lograr que un influencer lo haga porque si no el video posteado y dejado ahi digamos
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como logramos que la persona descargue eso bueno eso es publicidad por Facebook en
todas las empresas que estan manejando el concepto de publicidad en la web, los
community manager precisamente lo que hacen es orientar porque todas las semanas esta
cambiando la distribucion de usuarios, entonces las campafias se arman en funcion de
nuestros focus group de edad, sexo y demaés si se envian los contenidos por ahi
precisamente los contenidos van a variar segun el pais, segun la edad, segln el sexo pero
es negable de que si queremos que se adopte y seglin sean generaciones mas jovenes hay

que bombardearlos.

10.¢Incluir el uso de dispositivos wereables en planes médicos ayudaria a
incrementar el uso de servicios de telemedicina en el Perd?

Eso es dependiente del uso que se desea, de acuerdo hay muchas aplicaciones que
simplemente midan el ritmo cuando estas entrenando de ahi sentirds méas pulsaciones y
eso0 no tiene un contenido que diga bueno y un seguimiento que sugiera consultar a la
telemedicina o que haya tips de cuando consultar al profesional y que por ejemplo
Samsung asi como esta Samsung fitness y demas existe el Samsung Health bueno todas
las plataformas de telemedicina tienen la capacidad de obtener e integrarse mediante SDK
de aplicaciones, la balanza Bluetooth como deciamos antes y ademas bueno en este
monitoreo hogarefio que se hace si no hay una parte donde le dice al paciente bueno
creemos que este es una consulta o te sugerimos hacer una consulta no va a tener muchos
sentidos es el uso que se le da a la informacion hoy esta internet de las cosas Big Data
todo el mundo utiliza toma decisiones por alguien mas arriba mas gerenciales pero por
ejemplo una aplicacion muestra al financiador tiene los datos de salud de las personas y
puede ajustar sus politicas de prevencion puede ajustar sus gastos a futuro, tiene a la mano
el uso del wereables o cualquier dispositivo médico con un analisis de esos datos y una
facilitacion hacia el paciente del uso precisamente de herramientas de consulta si estan
divorciados uno del otro por si mismo no van a generar consultas en las plataformas de

telemedicina.

11. ;Como se podria expandir el uso de telemedicina a las diferentes especialidades
medicas?
Bueno hay especialidades médicas que estan abiertas a la telemedicina hace rato

como la teledermatologia por medio de imagenes de acuerdo con la definicion el
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especialista decide si va presencial. Entonces empezaron a aparecer nuevos dispositivos
para la toma de fotos de lunares, o soluciones como el electrocardiografo portétiles a
cualquier reloj inteligente esta tomando pulso y demas entonces hay especialidades que
antes no pensabamos que podian subirse tan rapidamente a la telemedicina directo al
consumidor sino que estan basadas en un medico especialista hablando con un Inter
consultor que lo tenia al paciente ahi se estan tornando a posibilidades directas hacia el
clientes con seguimiento y telemonitoreo en el hogar hoy es posible que son muy
econdémicos incluso son financiados para seguir a los pacientes con problemas de presion
un problema cardiaco hay monitoreo remoto de las bombas de insulina hay protocolo
electronico o sea un médico virtual puede estar viendo a un paciente en terapia intensiva,
un paciente que tenga sintomas directamente hacer un test neuroldgico y ver si esto
realmente es una urgencia neurolégica o no les contaba anteriormente todos tenemos
mucha explotacion de la oftalmologia si bien existe ya hay oftalmoscopios bastante
econdmicos para tener digamos hay muchas lesiones en lo que es parpado y cuestiones
que ya estan analizando odontdlogos en la agencia odontoldgica no es una excepcion al
diente pero hay consultas sobre prétesis y ademas hay camaras 3D que no se la puedo
poner en la boca y que hacen un mapeo de la boca balanza Bluetooth que son muy
econdmicas entonces los nutricionistas ahi pueden seguir remotos asi todas las
especialidades hoy no voy a hacer el chiste de la proctologia pero bueno seguramente
alguien inventara algo pero es ahi esta es normal que dia a dia se suman nuevas
especialidades por ejemplo la semana pasada se sumo uno de nuestros clientes estuvo en
anestiologia y uno piensa que seria raro para siempre solamente hacian completar un
formulario quirdrgico que antes obliga al paciente a trasladarse entonces ahora esta
directamente en Brasil haciendo un cuestionario via telemedicina y ya este cuestionario
que es por ley requiere tocar el paciente basicamente telemedicina y se ahorran los pasos
del paciente pero ahi va directamente luego hay ustedes pasar esto y no necesita instancia
presencial bueno lo que es ginecologia y demas todo el tema de consulta si bien no ah no
hay situacidn en la que van a poder hacer un poco de cola o remoto si el tema de seguir
un caso hubo analisis lo que es un ecologia también lecturas de estudios y seguimiento
del paciente esta bastante mal de la quimio y muchos ec6logos presente la consulta virtual
necesidad de palpar, lo que hablamos de salud mental tanto psiquiatria, psicologia en el
ambito de la psiquiatria del tema de la construccion es ya con muchos motores de
precision en digitales que se permiten en distintos paises o psiquiatras pueden estar

meditando a las personas con toda la seguridad de la ley basicamente cada especialidad
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avance en funcion de lo que la mayoria de los especialistas estan intentando hacer con
telemedicina repito hago mucha relacion a la pandemia porque bésicamente es un
catalizador que estimamos de 5 a 7 afios que fue lo normal es que la medicina cuando
vieron que en su consulta no podian recibir pacientes empezaron a buscar las soluciones

y bueno ahi eso propulso muchas iniciativas de distintos colegios distintos otros medios.

12.;Qué factores inhiben la adopcion de atenciones primarias a través de
telemedicina en la generacion millennials?

Si, bueno las cuestiones politicas generalmente como deciamos antes en lugares
donde no esta regulada la telemedicina se generan mas miedo que certezas y donde el
mercado de tecnologia no est& desarrollado no hay conocimiento del caso entonces hay
algunos unas intenciones aisladas algunos experimentos aislados pero a nivel si se quiere
del sector de salud publica o en el privado como lo estatal obviamente no va a haber una
adopcion entonces la primera barrera obviamente si hay una regla que dice que se prohibe
hacer telemedicina la respuesta luego existen politicas pero por ejemplo impiden a los
médicos atender en otro lugar que no sea su ciudad o su estado entonces muchos de los
beneficios de la plataforma de telemedicina de un especialista puede estar atendiendo a

todos a los pacientes de un pais si quizas se pierda.

Luego estan las cuestiones de accesibilidad en un territorio donde hay internet o
la conectividad es mala, el tema de telemedicina se puede ajustar hasta sincrono o mensaje
de texto, no importe en el caso digamos lo rico de la videoconsulta pero entonces el
desarrollo de la telemedicina va a estar muy limitado por estos factores extras, también
esta luego desarrollo interno de las soluciones hay muchas soluciones enlatadas hay
muchas soluciones que son marca blanca y que se permite desarrollar pero bueno en
muchos paises se da la necesidad de contratar soluciones locales porque no se pueden
publicar los datos en la nube entonces las soluciones basadas en nube no son legales si no
hay un desarrollo interno de soluciones de telemedicina también no va a poder
implementarse nunca porque los actores que financian o promueven no van a poder
contratar hay numerosos factores como deciamos los politicos, lo técnico y
socioecondémico, digamos la gente o0 no puede financiarse no puede tener buen internet
no lo va a poder usar y también por otro lado los pagadores que hay si no existe nadie que

promueva no va haber.
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Anexo 7: Entrevista a Omidres Perez de Caraveli

1. ¢Por qué es importante la predisposicion de prevencion primaria en
salud para la adopcion de la telemedicina?

Es sUper importante porque si el paciente esta en predisposicion favorable para
la telemedicina en el nivel primario va a ahorrar tiempo va a ahorrar este dinero traslado
y se le dan un trato rapido a sus problemas evitando el progreso de complicaciones que
provee situacion que se pudieron prevenir ademas de que en la prevenciéon primaria
podemos tener el acceso dentro del ambiente del individuo que nos permite hacer

prevencion incluso ambiental y familiar que también es de alto valor.

2. ¢Como influye salud digital en la alfabetizacion en la salud?

Bueno la salud digital es parte de la alfabetizacidén que nos toca hacer ahora y en
el area de salud a todos los niveles y sobre todo entendiendo que es una responsabilidad
de los individuos poder hacer el acceso adecuado de la salud digital entonces es parte de
los desafios que vamos a tener todos los sistemas de salud, los profesionales y los medios
de comunicacion en acelerar esta alfabetizacion en aspectos digitales para poder darle
las herramientas a los ciudadanos en general para que puedan optar por esta esta

modalidad de servicio que les va a ayudar muchisimo.

3. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas que deberia tener el consumidor
millennial de telemedicina para incrementar la aceptacion del servicio?

Ese es un tema interesante porque justamente ese consumidor de la telemedicina
debe sentir sobre todo que se esta hablando en su mismo idioma, en unnivel socio
demogréfico y por eso es tan importante que todos los actores se encuentren
involucrados, muchas personas piensan que no pero yo le puedo poner un video
americano un video que grabaron a mi paciente o cual poblacion y les va a servir y no
pues simplemente la realidad por ejemplo de Espafia es diferente a la de América Latina
e incluso dentro de América Latina hay diferentes tintes entonces necesitas expresiones
y gente involucrada con caracteristicas socio demogréaficas similares a las que nosotros
tenemos como consumidores de lo que van a tener todos los consumidores para que
puedan identificarse. Entonces evidentemente esto va a ser un aspecto super importante

ya que es consumidor debe sentir que en la telemedicina se usa un lenguaje familiar que
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sea que €l puede asumir como propio y debe tener una vez mas la necesidad y el deseo

de tener ayuda en salud, de entender que la salud responsabilidad personal e individual.

4. ¢Cbomo influye el factor socioecondémico en los millennials para la adopcién de
telemedicina en Pera?

La poblacion consumidora el hecho de que el factor socioecondmico fijate que el
factor socio econémico no por la telemedicina como tal, sino yo lo veo mas bien como
la necesidad del consumo de servicios de salud porque ahorita inclusive en estos
momentos tenemos personas de factores de estratos socioeconémico bajos que pueden
acceder al teléfono inteligentes como probablemente usted no tiene uno de ultima gama,
esto es similar si t0 vas a un hospital y t0 en la sala de espera hospitales publicos sobre
es0s sectores socioeconomicos medio abajo y tienen a veces el teléfono mejor que los
doctores 0 sea quiere decir que el problema incluso no va a ser necesariamente la
tecnologia, no es necesariamente porque incluso las redes de conexién han aumentado
en América Latina de manera sustancial por la pandemia en los dos Gltimos afios. El
factor realmente va a ser como consumen los servicios de salud los diversos estratos,
porgue no es para nadie un secreto de que los estratos socioecondémicos bajos no ven la
salud y la prevencion en salud como una necesidad en cambio los estratos socio
econdémicos més altos si la ven de hecho ellos los estratos econdmicos méas bajos lo ven
como si fuera una moda. Entonces obviamente mas que el factor socioecondémico el
obstaculo va ser como es la necesidad que ellos sienten la educacion que tenga sobre la

salud en general.

5. ¢Cudles deberian ser las funciones principales de las soluciones de telemedicina
para tener aceptacion en los pacientes millennial?

Basicamente tiene que ser muy amigable y tiene que ser un lenguaje muy llano y
el profesional que esté atendiendo les tienen que hablar en su mismo idioma, tiene que
entender la realidad de los millennials que parece mentira, pero es una realidad totalmente
diferente con respecto a las realidades que dentro del mismo estrato puede estar
manejando grupos etarios de mayor edad. Entonces hay que adaptarse a las necesidades
al lenguaje y al modo de consumo de informacion de los millennials por eso que en el
caso muy particular cuando hay médicos y hay profesionales de salud que salen directo y
salen bailando en Tiktok y salen bailando en TikTok y mucha gente no entiende por qué,

entonces yo les explico que es muy necesariotrabajar en estos idiomas porque es el idioma
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que estan entendiendo los millennial entonces si yo quiero llegar a millennials yo no
puedo hablar en un lenguaje diferente porque no estoy en el mismo canal de comunicacion
de ellos que es fresco, es rapido, es impulsivo, corto y se puso muy llamativo con un
tendencias y modas que probablemente nos toca a los médicos a los profesionales de salud
que queremos llegar a eso a ese grupo. Entonces alli esta el lenguaje y la comunicacion
el canal adecuado con el lenguaje correcto y de manera adecuada para este grupo etario

que no es igual al resto.

6. ¢Como se podria evitar que la atencion por telemedicina se vuelva impersonal?

Esto se evita con entrenamiento, cuando el profesional de salud se entrena 'y no ve
la telemedicina como un simple acto de transmitir informacion fria sino de acercarse de
manera humana, hay muchas técnicas del uso de la Camara del uso del lenguaje del uso
incluso del fondo del ambiente terapéutico todo esto influye para la hora de trabajar con
telemedicina entonces cuando nosotros estamos con pacientes que realmente queremos
transmitir un mensaje humano y calido més alla de la pantalla el profesional tiene que
estar entrenando, el ambiente tiene que ser el adecuado y el listado de todo el equipo que
esta engranado desde el primer mensaje que recibe el paciente desde los correos tiene que
ser disefiado de manera humano céalido y cordial para que se sienta acogido y realmente

consideré que esto es un contacto que le deja calidad y calidez.

7. ¢Qué caracteristicas de privacidad y seguridad deberia tener un sistema de
telemedicina para mejorar la confianza?

Bien eso estd basicamente el dado por varios detalles, primero debe haber un
consentimiento informado, segundo debe haber una firma digital una manera de que el
paciente tenga acceso a corroborar si esa persona que lo esta atendiendo es un verdadero
profesional de la salud y punto nimero tres la plataforma tiene que tener un nivel de
seguridad, lo ideal servidores de alta seguridad y a traves los controles de calidad que
para la telemedicina hablamos del 1ISO 27000 y detener el 1ISO 27000 eso es lo ideal, que
no todos la tienen pero eso seria lo ideal que tu tengas garantias de que sean plataformas
interoperables con todos los sistemas que tienen, segura que te permiten una encriptacién
adecuada de los datos y recordando siempre que los datos que se manejan en salud son
mas sensible y de mayor cuidado que hasta los bancos, entonces creo que es un factor

muy importante que pocas veces se toman en cuenta, muchos profesionales de salud estan
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creyendo que la telemedicinaes una llamada por WhatsApp o que la telemedicina es un
zoom, este ambiente del que nosotros estamos no es un ambiente adecuado para
telemedicina porque no tiene los niveles de seguridad, WhatsApp no tiene los niveles de
seguridad adecuados y queremos ver muestras podemos ver el ataque de seguridad de que
tuvo Facebook a cada rato los bancos estan teniendo ataques de seguridad y eso que la
informacion de ellos no es tan sensible como la que se lleva los sistemas de salud

imaginese usted el la responsabilidad del servicio de salud.

8. ¢Qué factores son relevantes para un paciente millennial para elegir
telemedicina antes que una atencion presencial?

Punto numero uno accesibilidad, punto nimero 2 efectividad y punto nimero 3
no menos importante la calidad, estos son 3 factores fundamentales, si eso 3 factores se
organizan y se mantienen sobre la base de una educacion para que el paciente sepa que
tiene esta opcion y cuando sabe usarla muy probablemente la adherencia a la telemedicina

seré mayor.

9. ¢Qué facilitadores tecnoldgicos incrementarian la adopcién de telemedicina en
los pacientes millennials?

Mira, facilitadores tecnoldgicos en este momento van a ser basicamente apps y
plataformas de telemedicina que sea amigable que sean preferiblemente el teléfono
porque la mayoria de las conexiones actualmente son en teléfono que sean muy
amigables, muy manejable, portable en teléfono de bajo consumo de los recursos de
internet. Si yo voy a tener en cuenta estas 3 cosas que sea muy muy de la mano de una
alta usabilidad que sea manejable en un teléfono que consuma pocos datos de internet y
que ademas se ha costo- efectiva estoy segura que van a superar realmente cada vez mas
las plataformas han ido mejorando y si nosotros vemos asi como en redes sociales pues
todas las plataformas han ido mejorando y son mas faciles de usar tanto para el usuario y
el profesional, mientras menos clic mas calidad de servicio y mas intuitiva sea va a ser

mucho mejor
Una consulta respecto a esos facilitadores, ¢usted cree por ejemplo que el uso

de herramientas como inteligencia artificial y por ejemplo el Big Data podrian

integrarse muy bien a la telemedicina?
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Se pueden integrar, pero eso no hace que la gente vaya mas o menos esto mejora
la velocidad de respuesta conocida mejora la respuesta a la actividad de decisiones y pues
va a bajar los costos porque probablemente va a necesitar menos mano de obra pero no

es0 no va a hacer que los pacientes la quieran méas porque esto va a venir de la educacion.

10. ¢Incluir el uso de dispositivos wereables en planes médicos ayudaria a
incrementar el uso de servicios de telemedicina en el Perd?

Los encareceria en algunos casos va a ser de utilidad, pero no va a hacer eso la
gran diferencia, volvemos a lo mismo la gran diferencia va a ser que el paciente y las
personas entiendan la responsabilidad de salud y que entiendan el uso de la telemedicina.
Podemos tener dispositivos podemos tener inteligencia artificial, podemos tener robots si
la gente no entiende cual es su uso y su alcance le va caer ocio y aqui el tema de educacién
es fundamental y de los dos lados, no es solamente del paciente, los profesionales de salud
deben educarse primero porque no vamos a hacer nada educando a la poblacion y los
profesionales de salud no estén empoderados, una limitante es que la telemedicina se ha
impuesto a los médicos y no se les ha dado la capacidad o entrenamiento para que lo
sientan como parte de ellos y se sientan parte de este proceso sino que muchos estan
viviendo la transformacion digital como una sobrecarga de trabajo como una sobrecarga
de problemas a los problemas de la burocracia que ya tenian muchas instituciones,
entonces por supuesto que eso hace que muchos de los profesionales que no estén
dispuestos y por eso el obstaculo eso no lo digo yo sino lo dijo la OPS antes de la
pandemia en un documento sobre el marco de implementacion de la telemedicina cuando
vemos los obstaculos el item de mayor obstaculo es el &mbito humano, alli yo creo que
es donde tenemos que enfocar y alli la educacion y alli el manejar herramientas de
liderazgo poderosas son las que van a hacer que este esta plataforma humana venza esas
barreras y pueda acceder, si no hay un manejo humano y aqui los profesionales de salud
son los protagonistas, no es la tecnologia no son las empresas tecnoldgicas son los

profesionales de salud.

11. ¢ Como se podria expandir el uso de telemedicina a las diferentes especialidades
medicas?

Con educacion a los profesionales, realmente la telemedicina sirve para todas las

especialidades en todas las areas salud, no hay area yo siempre le digo a mis

conferencistas que no hay area de salud en la cual no se pueda usar de telemedicinay no
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hay una telemedicina que resuelva todos los problemas de un area de salud o sea todos
los especialidades lo pueden usar pero ninguna especialidad ningun area de salud va a
pensar que solo con telemedicina va a resolver el 100% de las cosas, siempre va a haber
una parte que necesite algo esa parte sea menor o mayor va depender de la especialidad
obviamente que yo puedo hacer algunas cosas por telemedicina de acuerdo a la
especialidad es muy propio de cada area pero todos lo que necesitamos que los
profesionales de salud y que los sistemas se comprometan hacerlo accesible, nosotros

siempre nosotros hablamos de la telemedicina ELSA, ética legal segura y accesible.

12.;Qué factores inhiben la adopcion de atenciones primarias a través de
telemedicina en la generacion millennials?

Una de las cosas mas importantes que los millennials sientan que hay soluciones
reales a los problemas que hay privacidad y que hay compromiso de seguimiento de su
caso, si ellos sienten esto ellos al igual otras generaciones pero mas los millennial que
van a entender asi como que ese sea congruente en comunicacion y el nivel de
entendimiento de sus problemas reales que muchas veces no lo sé y de hecho eso es algo
que esa barrera viene apareciendo desde antes de la telemedicina cuando tenemos
profesionales de salud que no entienden las barreras generacionales y ponemos a

millennials a hacer cosas que les gustan entonces pasamos una obligacion

Esa era la ultima pregunta vamos a revisar qué mueve a los millennial o lo que
evita que los millennials se muevan al uso de telemedicina masiva no porgue no

digamos aqui también al comienzo hubo mucha demanda y con el tiempo ha ido

Claro porque qué ha pasado que la telemedicina se implementé en plena pandemia
y realmente fue muy improvisada mucha gente tenia las cosas pues un poco es decir
desenfocada no se cuido el ambiente, la preparacion de los medicos de los profesionales
que estaban alli la mayoria no son entrenados no tienen el manejo del lenguaje de calidad
calidez a través del lenguaje telematico, el acceso era complicado se usaban plataformas
de poca seguridad y todavia se usan plataformas de poca seguridad ya en fin entonces
todo ese tipo de cosas pues hacen que los imaginemos nuevos casos Yy lo veo porque yo
lo reviso en redes sociales soy medico también estoy en ejercicio y veo lo que hacen
muchos colegas realmente yo como paciente tampoco quisiera eso y lo que pasa es que

estamos haciendo cosas que no son de telemedicina y les estan poniendo el nombre de
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telemedicina amparados en la emergencia sanitaria pero eso fue al comienzo ahora ya
tenemos otras herramientas otras opciones vamos a hacerlo bien porque evidentemente
un paciente no se puede sentir comodo que hagas una llamada por WhatsApp y a la
Ilamada por WhatsApp donde estd hablando con el médico y estd pasando alguien por
detrés o sea contigo cosa privada es mi salud imaginese usted que hay un médico en
TikTok que se pone a hacer en vivo y por el telefono pero se estd escuchando toda la
conversacion desde deme su direccion y su teléfono escuchandolo 400 personas
imaginese usted entonces evidentemente un millennial que ve eso, no voy a una
teleconsulta ni presenciales este tipo de falta de privacidad de falta de materia prima ético

legal es lo que estan viendo esté influyendo

No le genera mucha confianza y no usan el canal adecuado

No usan el canal adecuado eso no es telemedicina, la telemedicina debe ser ética,
legal, segura y accesible si no hay esas caracteristicas de privacidad y no garantiza
seguridad entonces eso no es telemedicina. He visto que le cobran una teleconsulta por
mensaje de voz el paciente le manda examen por WhatsApp y el médico le manda un
mensaje de voz y un texto esto y eso y eso si eso le cobra $40 y $ 50, es absurdo quien va
a querer telemedicina asi yo tampoco quisiera y me dice eso pero quiero informar a los
profesionales de salud no se han formado ellos todos empezaron a lo loco en la pandemia
y entonces el proceso de formacion y empoderamiento de los profesionales es clave
porque ya los pacientes preguntan por telemedicina es un tema que hay que abordarlo de
manera organizada para no prostituir la telemedicina que es lo que estamos llegando y
por eso es que la prostitucién del uso mal uso la supuesta telemedicina es lo que nos tiene
asi.

Una pregunta muy aparte de lo que estamos investigando otros afios encontrarte
los millennials no le gusta invertir mucho dinero en su salud y su salud que ellos
prefieren por ejemplo no para los planes médicos ellos prefieren pagar un costo menor
y que digamos la prima o lo que pagan del copago sea mayor porque consideran que
se enferman muy poco, entonces bajo ese escenario es que también nosotros queriamos
hablar del costo si deberia ser igual que presencial

El costo de la consulta de telemedicina puede ser igual o hasta mayor que la
presencial, pero depende de lo que tu ofrezcas alli, si tG en una consulta de telemedicina
me dedicas 30 a 45 minutos me preguntas todo y me haces mis analisis y después de eso

me hacen un seguimiento una informacion todo lo demas se usa lo que se llama lo que
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nosotros creamos como el método PSP es una metodologia creada por nosotros para los
profesionales de salud. El afio pasado escribi 2 libros puedes buscar en Amazon se llama
transforma tu consulta al mundo digital y controlando la diabetes esos 2 libros entonces
aqui nosotros explicamos el paso a paso y qué es lo que tiene que hacer como vas a ver
la pantalla como vas a trabajar que te voy a decir siempre y de hecho tenemos un diploma
coémo sigue un esquema y te lo digo porque yo trabajo con esta metodologia y mis
pacientes les da lo mismo que sea presencial o virtual y después nos vemos una vez al
afio presencial y luego todo virtual y cuando lo precisan porgque iméagenes de informacion
este material informativo, ti les muestra que la telemedicina es en mi consultorio y lo que

estamos hablando entre ella y yo si td haces algo asi evidentemente uno vuelve.
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Anexo 8: Entrevista a Juan Rodriguez

1. ¢Por qué es importante la predisposicion de prevencion primaria en
salud para la adopcion de la telemedicina?

Bueno voy a hablar en general del tema de prevencion que es una prioridad mucho
maés ahora en el campo de la salud désea el todo el mundo, estoy hablando de la OMS y
todos los paises en general apuestan ahora por fortalecer la prevencion porque los costos
en salud, los costos de la medicina, por multiples razones que no voy a poner en la a
detallarles uno también es el tecnoldgico o sea el equipamiento para curar enfermedades
este se esta volviendo més caro porque estamos también que cambiando nuestro perfil de
enfermedades a enfermedades crénicas vamos envejeciendo mas tiempo entonces
vivimos mas tiempo pero lamentablemente no vivimos sanos sino ese tiempo que nos
aumentamos de vida afios de vida, el promedio de vida si ustedes ven aumentado puede
ser nuestro pais a nivel mundial en Peru 75 afios es el promedio de vida esperanza, ese
aumento de afios de vida viene con aumento de enfermedades que antes obviamente no
habia y que nos duran mas tiempo diabetes crénicas no enfermedades crénicas cancer
problemas de salud mental que bueno en el pais no se le da mucha prioridad antes pero
en el dltimo estudio de carga de enfermedad bueno ultimo del 2016 es la segunda causa
de morbilidad, tengo una lamina que les puedo mostrar también que las tengo ahi para
mostrarsela rapidamente como como estadisticas puedo compartir en la pantalla justo
estaba preparando una presentacion para periodistas sobre salud. Entonces a nivel
mundial estad cambiando ese perfil de enfermedades que aunados al envejecimiento hacen
pues que los costos entre otras cosas la parte de la mayor cantidad de enfermos consumo
de servicios de salud etcétera hace que los Estados tengan que invertir mas dinero en
salud y las personas también gasten méas en salud con todo lo que eso implica, cuando
hay crisis econdmica como en paises como los nuestros eso se siente mas, entonces una
de las formas de disminuir esa carga de enfermedad es justamente prevenir porque las
enfermedades cronicas se asocian con factores de riesgo obesidad, fumar entonces se
tiene que tener conductas saludables eso significa prevencion con mayor razon hay que
evitar enfermarse, prevenir es evitar enfermarse le llamamos prevencion primaria también
hay una prevencion secundaria que es cuando estas enfermo evitar que te compliques
pero vamos a hablar de la prevencidn primaria que es evitar que te enfermes. Entonces el
concepto de prevenir que vamos a utilizar ahora basicamente es prevencion primaria que

es evitar enfermarse, repito hay prevencion secundaria que es estando enfermo es que no
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te enfermes mucho mas que no te agraves es que no te compliques por ejemplo un
diabético obvia le diagnostican diabetes pero hay que evitar que haga la insuficiencia
renal que se quede ciego es una prevencion secundaria, 1o mas importante es evitar
incluso que te enfermes de diabetes leves o de hipertension arterial entonces es evitar por
ejemplo que seas obeso que tenga sobrepeso, que te alimentes bien que no fumes, que no
bebas en cantidad bueno no hay que ser tan absolutos no, o sea por lo menos que bebas
menos de lo que estabas bebiendo que fumes menos lo que esté fumando que te alimentes
equilibradamente no comas puro tallarin todos los dias una cosa asi ya estoy en

exagerando pero entonces eso es prevencién primaria.

Otro ejemplo de prevencion primaria son las vacunas sobre el COVID y es un
ejemplo obvio de que si tu te vacunas, aunque las vacunas del COVID no necesariamente
te protegen contra la infeccion pero por ejemplo las vacunas contra el sarampién la vacuna
contra diferentes virus te protegen contra la infeccion o sea te evitan que te enfermes, la
vacuna del COVID no necesariamente evita que te enfermes, entonces todas las politicas
de salud a nivel mundial paises desarrollados y subdesarrollados especialmente los
desarrollados con mayor razén tratan de prevenir la enfermedad, obviamente eso tiene
mucho que ver con el comportamiento de las personas, entonces la prevencion primaria
siendo un término mas técnico es evitar enfermarse pero trata mucho con educacion de
las personas, entonces obviamente ahi viene un poco también en cuanto la persona es mas
educada o sea mas educada me refiero al nivel de educacién no primaria secundaria sino
superior obviamente entiende mas eso y es mas proclive a cuidarse a prevenir enfermarse
o estando enfermo a complicarse, hay una asociacion si ustedes revisan la literatura hay
una asociacion entre el nivel educativo y el grado de cultura de salud, le Ilamamos
empoderamiento del ciudadano para el autocuidado en salud, el autocuidado es la parte
digamos poco entre comillas técnica de salud en términos de prevencion. Pero el
autocuidado si ustedes han visto hay una tendencia saludable, esto del uso de wearables
que te miden el ritmo cardiaco que es eso 0 sea es un poco cuidarte, cuidar tu estilo de
vida por eso habla del estilo de vida saludable que tienen que ver con este tema de
prevencion se habla de comunidades saludables, colegios saludables en ambientes
saludables, lugar de trabajo saludable todo para ayudar a crear las condiciones para
prevenir que te enfermes, desde ahi se estimulan conductas saludables entonces la
tecnologia si usted revisa la literatura norteamericana porque obviamente en nuestro pais

el perfil poblacional no no priorizan mucho, por eso digo el nivel educativo hace mucho,
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en Estados Unidos en el nivel educativo es mayor que aca, pero hay otros factores mas
que van a eso y hay una tendencia de los mas jovenes ahora, por eso me sorprende un
poco cuando dicen que los millennials no tienen esa cultura, pero hay una tendencia que
pueden estudiar en ese aspecto es el autocuidado que no es moda sino es el verse bien no
recuerdo pero en inglés hay un término, me llegan unos reportes de McKinsey y justo hay
un estudio sobre eso el industria del autocuidado del verse bien que tiene una connotacion

de salud pero también tiene una connotacion estetica.

Pero por el lado de salud hay esos wereables, por eso salen esos relojes
inteligentes, la imagen tipica es el deportista joven de Nike con su reloj inteligente y sus
zapatillas inteligentes para medirse los pasos eso es una forma de una conducta saludable
entonces en general es la tendencia y eso es como politica de salud es la importancia de
la prevencion y como digo hoy a otro ejemplo de prevencién son las vacunas no, pero
vamos a hablar mas de la conducta porque hay un componente muy importante y hay un
componente comunicacional que hay que insistir y mantener para crear una cultura de
salud a todo nivel, obviamente cuanto méas chico empieces las personas van a crecer con
ese incentivo por eso se habla de escuelas saludables en todos los aspectos por ejemplo
en las escuelas hay politicas que dicen esto de los octdgonos un poco va por eso en los
colegios hay algunos colegios que evitan ya vender gaseosas, porque antes yo me acuerdo
cuando en mi colegio vendian mi chancay con jamén y mi cola inglesa en mi recreo
entonces por eso por ejemplo ya se esta tratando de evitar no de vender chizito y esas
cosas entonces mas frutas todo eso ayuda prevencion ese es un poco el contexto y la

importancia de la prevencion en salud.

2. ¢Como influye salud digital en la alfabetizacion en la salud?

Ahora yo le sugiero con los términos de telemedicina telesalud salud digital o sea
ahorita hay una definicidn que hay que tener cuidado porque a veces yo sugiero siempre
estandarizar, no sé si ustedes han revisado la norma de telesalud del pais la ley marco de
la salud y su reglamento que es el Decreto Legislativo 1412 y su reglamento que fue
publicado hace poco donde hay unas definiciones pero que no necesariamente concuerdan
por la definicion de la OMS entonces hay mucha definicion, a mi me gusta usar ahora el
término que usa la OMS porque es la OMS con todas las fallas que pueda tener pero
hablamos de salud digital, salud digital engloba telemedicina, telesalud, E-Health ysalud

movil entonces es un término amplio que significa el uso de las tecnologias de
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informacidn para ayudar a mejorar la salud y usado por personas personal de salud por el

sistema de salud por todos los actores esa es su definicion.

Telemedicina estd méas enfocado a la prestacion misma del servicio que hacen los
profesionales de salud, entonces ahi tenemos la teleconsulta basicamente la teleconsulta
qué es lo que ahorita todas las clinicas promocionan el sistema de salud y el Seguro Social
digamos es la atencién del médico principalmente porque también puede ser una
enfermera directamente por el video con otra persona, también puede ser una llamada
telefénica una teleconsulta siempre y cuando esté estructurada y sistematizada pero
también hay servicios de salud que pueden denominarse telemedicina que tienen que ver
con prevencion, que tiene que ver con esto que creo que me estan ustedes preguntando
que quiere decir alfabetizacion en salud crear la cultura de salud digamos un servicio que
tiene que ver con el area de prevencion lo de teleconsulta es mas comin de lo que
[lamamos nosotros curacion, t0 tienes una enfermedad acude a un médico por
teleconsulta, te entrega una receta y listo, si tienes fiebre te atiende una enfermera te da
panadol eso es telemedicina y se puede asociar también con la atencion solo del médico,
como les digo hay algunos conceptos que hay que tener claro, en un escenario que no hay
no hay salud digital y no hay uso de tecnologia tenemos prevencidon, recuperacion,
promocion y rehabilitacion de salud como estas cuatro areas de los servicios de salud tu
lo puedes hacer con TICs con salud digital porque la salud digital es una herramienta y
no es un fin, en si yo puedo hacer promocién puedo ponerle telepromocidn si quieres
puedo hacer prevencion que puedo poner teleprevencion, puedo hacer recuperacion,
curacion claro es lo que la teleconsulta basicamente y la telerehabilitacion.

Entonces, hay una tendencia de pensar que la telesalud o la telemedicina es una
cosa diferente de lo que normalmente se hace, se engloba dentro de la curacion, la
prevencion, la produccidn sélo que de una manera la hago presencial o fisica y por la otra
lo hago usando tecnologias entonces claro lo que yo les decia de empoderar al ciudadano
es lo que ustedes dicen alfabetizacion de salud, crear una cultura de salud y eso lo puedo
hacer o por charlas presenciales o por herramientas digitales, puedo usar mensaje de texto
para estabilizar, qué es lo que hemos hecho por ejemplo en varios proyectos exitosos con
el envio de mensaje de texto cuando no habia estas cosas de 4G, 3G, internet entonces
envias mensaje de texto para crear cultura de salud y obviamente tienes que tener pues

un componente comunicacional, una es que el médico redacte los mensajes 0 puedes
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hacerlo interactivo solo mensaje de texto. Entonces tu puedes generar una cultura de salud
con herramientas digitales de cualquier tipo ahora tenemos muchas méas herramientas
digitales que hace 20 afios, que solo mensaje de texto o la Ilamada telefonica, entonces tu

puedes crear cultura de salud y alfabetizacion en salud con herramientas digitales.

Ahora por eso no quiero hablar de telemedicina porque esta nada méas se asocia
con la accién del médico y puede ser ampliado al profesional de salud general, por eso le
digo que tengan algun cuidado con las definiciones que utilicen, no sé si tienen un glosario
pero yo preferiria hablar de prevencion usando herramientas de salud digital, usar la
herramientas como puede ser la teleconsulta, entonces alfabetizacion tiene que ver pues
con educar al ciudadano en temas de salud y puede ser usando herramientas digitales o
servicios digitales en salud orientados a la prevencién primaria o prevencién secundaria
a la promocion de salud o la curacién del paciente, tG puedes usar un poco el marco,

entonces para completar la segunda parte de la pregunta como era?

¢ Como influye la alfabetizacion en Salud en el uso de la telemedicina?

Por eso le digo yo necesito como politica institucional o del Estado o del Gobierno
regional o de la clinica en particular si quiero promover la prevencién en salud eso me
obliga a usar diferentes herramientas para lograr esa educacion en salud de las personas
y vuelvo a repetir lo puedo hacer clasicamente como hago mi charlas mis panfletos,
folletos que es lo que normalmente se hacia o introduzco adicionalmente herramientas
digitales mensaje de texto, Facebook,videos educativos charlas en linea. Entonces, lo
digital es una herramienta para lograr la prevencion pero yo tengo que establecer que yo
quiero crear cultura por ejemplo soy una clinica especializada o quiero incidir en los
jévenes por ejemplo en el embarazo no deseado, quiero generar en los jovenes
adolescentes que sepan cuidarse, voy a un colegio presencialmente y hago la charla pero
ahora tu puedes por ejemplo en el colegio los de quinto de secundaria registrarse con su
teléfono celular porque todos deben tener teléfono celular ahora en cualquier colegio o
sea rural o urbano normal y obviamente advirtiéndoles previamente que van a recibir este
acuerdo recibir mensajes etcétera comenzar a mandarle mensajes adecuados a su edad
para justamente el cuidado del embarazo adolescente porque ustedes saben que en Peru
el embarazo adolescente es un problema importante de salud pablica. Entonces hay que
evitar el embarazo adolescente a través de los mensajes de texto, si tienen 4G o 5G o

cobertura en algunas zonas mas urbanas ya puedes mandarles por Facebook o por videos,
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entonces para generar una cultura una alfabetizacion en salud usas herramientas digitales

ese seria digamos el enfoque que hay que darle a ese aspecto, es una herramienta.

3. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas que deberia tener el consumidor
millennial de telemedicina para incrementar la aceptacion del servicio?

Bueno, vuelvo a repetir o sea en teoria y bueno creo que también en la practica se
supone que los menores a mi generacion supuestamente estan méas adeptos a usar
herramientas digitales.

Incluso yo encontré una nota en el diario del pais sino me equivoco en
Argentina que también tenia esa percepcidn que las personas mas bien los mayores son
los que preferian més ahora teleconsultas que los jovenes

bueno es cuestion de seguir investigando, si ustedes tienen la oportunidad de hacer
algun tipo de sondeo o focus group seria ideal, porque claro ahorita no hay muchos
estudios, haber como creo que les explicaba la vez pasada antes de la pandemia a pesar
que ha habido proyectos de salud digital en el pais desde el 2002, yo les digo que tengo
un namero y creo que le di no sé si la referencia de los estudios que se han hecho y no es
que haya habido en el pais al menos un desarrollo importante masivo, lamentablemente
todo quedaba a nivel de proyectos, pilotos que chocaban con una resistencia para
implementarlos, incluso no sé si les comenté en el caso del afio 2019 meses antes de la
pandemia al Doctor Borda el colegio médico casi lo crucifican por promover algo que
ahora se usan todos los dias, entonces mi gremio e incluso el presidente del comité de
ética en salud, entonces cosa de locos, pero eso ahora ha cambiado con la pandemia lo
que he hecho es cambiar totalmente, cambiar esa versibnha hecho que se use
masivamente, s6lo que obviamente no estamos preparados para eso, la gente no esta
preparada para eso entonces yo me imagino que mucha de la respuesta puede estar
influenciada por qué justamente no das un buen servicio porque obviamente no se esta
preparado para eso, hacer una teleconsulta no es que yo pongo la computadora y me siento
que ahorita como ustedes a hablar bueno porque obviamente nosotros de repente
estdbamos mas adaptados, ya hay mas acostumbrados a estas alturas a estas
videoconferencia y estos temas pero haber para alguien que esta enfermo que nunca he
hecho una teleconsultas, nunca se ha parado frente a unos computadores su celular para
que un medico lo atienda y obviamente llamando por ejemplo de su telefono 3G que con
la justa da banda ancha a las 7:00 pm, o sea hay muchos factores que pueden hacer que

uno se sienta mal con la atencién o sea perciba mal la atencion entonces esas condiciones
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es porque probablemente no hemos estado preparado y todavia no seguimos preparados
probablemente no. Entonces porque la ciudadania no va a entender eso, 0 sea se conecta
porque dice ay cOmo conecto, pero repente no le da la banda ancha por la hora entonces
de repente hay mucha bulla en su casa, hay mucho asinamiento en las familias también o
sea habria que ver hay que estudiar todos los factores para poder decir porgue no estan
contentos o porque no quieren volver a atenderse o sea cudl es la razon no sé si en esos

estudios dicen porque la razén de no atenderse no también el tipo de enfermedad.

Lo que yo he visto por lo menos en los papers que hemos encontrado es primero
que no todos los millennials quieren atenderse definitivamente no buscan un médico o
sea no lo hace primero buscan sus sintomas en internet o iban una farmacia y en un
informe de salud poblacional también salié lo mismo que por ejemplo no de toda la
gente de todo el de todo Lima metropolitana el 40% de personas busca atenderse en

una farmacia antes que irse a un médico

Entonces ahora es parte de la cultura eso es cultura de salud pues me entiendes
hay que cambiar esa cultura, tu estas leyendo la encuesta el ENAHO trimestral que yo lo
analizo todas las veces y eso se traslada vuelvo a repetir o sea la conducta que tu tengas
se traslada sea fisica o sea digital porque lo digital es un medio mas, pero la conducta que
tienen acé las personas se va a mantener o sea ahora hay mas informacion en internet

entonces yo busco mis sintomas.

claro, pero puedes pensar hasta que tiene cancer con tus sintomas si no saben

Por eso pues, por eso digo la gente no esta preparada para recibir tanta informacion
y a discriminar qué tipo de informacion es buena y que no es buena entonces hay mucho
que hacer y esto nos ha abierto una oportunidad y todas esas cosas lo sabiamos desde
antes por si acaso, sino que la pandemia lo que ha hecho es explotar, entonces eso es lo

gue yo me refiero hay que ver las condiciones.
Lo que también encontramos es que no todos los millennials se atienden, dicen

gue mas son la gente que tiene mejor economia, mejor educacion y los que tienen

familia porque los jévenes millennials por ejemplo hasta los 30 afios usualmente no
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iban al médico porque van a comprar unas pastillas en la farmacia y con eso se
atendian.

claro porque ellos buscan porque saben buscar informacion o sea ahi también hay
otro tema, la mayoria de las enfermedades al menos la mayoria de las causas de consulta
médica son enfermedades de baja complejidad o sea haber yo soy un millennial tengo un
resfrio abro mi internet digo all& para resfrio o sea yo asumo, yo me diagnostico pero yo
tengo que buscar mi Google “resfrio” o sea que tomé panadol ahora ya le puede salir otro
medicina y de repente pide eso y no le va a pasar nada porque de repente se toma una o 2
dias y no sabe cuantos dias va a tomar me entiendes y el resfrio pasa en 2 dias alla me
cure, entonces no necesito ir al médico es lo mismo que pasa cuando uno va a la farmacia
y le pide al boticario que no es médico le dice toma 2 dias esto, pero eso es parte de un
ejercicio que eso esta mal porque a veces transitan los antibidticos cuantas veces te dicen
porque dan por un resfrio tomate amoxicilina por 2 dias y ya te curaste eso esta mal
porque un tratamiento antibidtico debe ser minimo 5 dias pero eso tienes que educar,
entonces 0jo que hay muchas cosas que del mundo fisico se trasladan al mundo virtual
pero vienen con falla entonces se va a repetir lo mismo, por eso te digo hay que ver esas
condiciones previas para ver como ofreces el servicio y cuéles son esos disclaimer que
tienes que decir antes de porque obviamente si tu receptor no esté preparado para entender
eso si tiene un chip que sigue pensando en la misma forma de atenderse como antes en la

I6gica entonces obviamente va a repetir lo mismo.

Entonces hay que tener en cuenta esos factores y por eso hay que hacer ese tipo
de anélisis diciendo que los millennials no, probablemente lo que ellos hacen es buscar
mas informacidn y tienen mas posibilidades de buscar informacion y por eso es que de
repente les es mas facil entre comillas llegar a curarse sin necesidad de hacer una
teleconsulta, pero es por su capacidad de encontrar informacion que el resto de las

personas.

Entonces Ud. considera que, si en general todos los millennials porque no hay
una caracteristica particular, sino que todos los millennials deberian de estar
predispuestos a usar telemedicina

Si comienzan a buscar informacion adecuada, ti puedes por ejemplo estudiar a
los millennials, que consultan en temas de salud entonces ahi pues ti comenzar a decirles

0jo tu estas leyendo algo pero no sabes si es de calidad pero eso seria parte de una politica
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institucional depende si es un sector privado y quiere incentivar a los millennials a
consumir sus servicios tienen que empezar primero a prepararlos para que sepan usar
adecuadamente el servicio digital para el que le encuentren valor al servicio digital
simplemente todo termine en eso por ejemplo los médicos porque a veces nos resistimos
en usar esto? porgue antes de la pandemia no lo usamos porque lo veiamos como una
competencia, porque era bueno no, porque pensamos que eso iba a bajar nuestra préctica
médica en nuestra calidad practica médica pero ahora se han dado cuenta pues que se
cerraron los servicios pero con la telemedicina podian atender a 100 personas y eso es
ingreso. Entonces un grupo de nosotros siempre decimos td no vas a perder el negocio
tienes una demanda, porque si tu ves la encuesta del ENAHO dice que solamente menos
de la mitad de las personas que estan enfermas como dicen estan enfermas o sea 50 de
100 no se atiende y como dice de los lo que se atienden como dices tu casi la mitad en la
botica, entonces mira cuanta demanda 7 de cada 10 no busca atencién de un profesional
de salud, ahi tienes ingresos por donde quieras y esa gente no va porque no tenga plata
porque ahora si td ves las encuestas la causa de no tener dinero creo que es 4%, entonces
no se atienden porque te tratan mal, queda lejos no hay confianza entonces ti eso lo

puedes revertir gran parte de eso con un servicio adecuado de teleconsumo.

Por eso es muy importante y yo ya estoy tratando de alguna manera que la
encuesta de ENAHO recoja por qué lo que esta recogiendo las encuestas son la consulta
presencial no desagrega por teleconsulta sigue asumiendo o sea que la encuesta sigue
haciéndose: vas a buscar atencién fisicamente, deberia ser una pregunta alla tu te sentiste
enfermo y cuando buscaste atencion lo hiciste por teleconsulta o lo hiciste por fisico
probablemente se autorizd un porcentaje pequefio de teleconsulta pero si comienzas a
abrir ahi el ENAHO porque haces un estudio no como una encuesta con todas las mezclas

vamos a encontrar cosas interesantes.

Yo te diria que no es que haya factores que desincentiven a los millennials
simplemente son las condiciones en la que ellos acceden al servicio y las condiciones en
que se ofrecen servicios. Entonces obviamente si ofreces un servicio inadecuado eso lo
del marketing, tu tienes que definir bien las necesidades del publico objetivo para ofrecer
un servicio adecuado entonces lo que hemos hecho es tratar de ofrecer lo que podiamos
y obviamente probablemente muchas veces con fallas como fallas tecnoldgicas por el

ancho de banda no por tu culpa sino por la culpa del teléfono celular que tenia el
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millennial etc. Habria que ver por qué causas los millennials entre comillas segun las
encuestas que tienen prefieren no atenderse via telemedicina y no presencial porque una
de las ruedas como digo puede ser que como para sus problemas mas comunes ellos
indirectamente los auto resuelven consultando no la el Google porque saben buscar
informacidn entonces le quedan los problemas complejos que si, los problemas complejos
de repente si requieren una actividad presencial porque la pendiente hacer un examinarlos
mejor etcétera entonces por eso digo habria que investigar un poco mas cuéles son las
razones por las que entre comillas se reportan aparentemente un menor uso cuando en
todo caso deberia ser al revés no deberian ser ellos mas usuarios de la teleconsultas no o
porque de repente el servicio que tuvieron la experiencia que tuvieron el término de la
experiencia ahora que se habla pues de experiencia el usuario, pero eso se viene hablando
hace tiempo en salud o sea hay que centrarse en el paciente entonces de repente uno es
un tema que si juntamos los conceptos de marketing toda la respuesta esta ahi, s6lo quiero
hablar de marketing en salud dicen que estas hablando de un servicio no un derecho y ya
viene todo ese tema de connotacién politica adicional pero si td aplicas los términos
técnicos vas a darte cuenta que si pues ofrece un servicio que respeten estuvo bien dirigido
bien preparado no tuviste las consideraciones y tu poblacion objetivo tampoco estuvo
preparado para ese servicio pues entonces no lo preparaste bien entonces obviamente
corres el riesgo de encontrar esos actores, yo tendria cuidado en eso por eso digo a mi me
sorprendid mucho cuando dijeron que los millennials no acepten, incluso encontré otros
articulos rapidamente que era lo contrario pero bueno como digo ahora hay que hacer,
todo esto nos ha sorprendido entonces en otras latitudes donde esto de alguna manera
antes de la teleconsulta era méas frecuente aunque la pandemia igual en todos los paises
en Korea vamos a ver en los paises asiaticos donde esto sea usado mas antes entonces por
alla tienen un avance también esto ni haber también no sé si hay allad también es el tema
de los millennials que no por qué no usan no creo gque esas somos digamos sociedades si
bien es cierto es muy diferentes a las nuestras pero obviamente ahi vas a encontrar toda
la diferencia de repente y aceptan mas. En estados Unidos en teoria deberia ser, pero
también a ver en qué estado porque tampoco es que en Estados Unidos haya habido una
politica de salud digital, pero en Corea en Estonia haya habido una politica puede ser
digital pues no sé si hay estudios habria que revisar, pero es interesante lo que me cuentas

no sé si por ahi le estoy dando luz.
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Una consulta o sea si lo que se esta buscando es incrementar la aceptacion del
servicio de telemedicina se podrian enumerar asi con su juicio de experto qué
caracteristicas necesitarian este tipo de consumidores

cuando hablas que caracterizan estos consumos te refieres, haber porque vuelvo a
repetir o sea los servicios de salud que tu puedes ofrecer via digital depende no sélo de la
prevencion basicamente la prevencion que tu puedes hacer via digital es centrada en
comunicacion informacion mensajes orientacion es un contenido mas educativo para la
prevencion, si tl quieres curar o sea si te Ilaman me siento mal tengo fiebre me duele aca
eso ya es en relacién con la encuesta del ENAHO personas que se sienten enfermas
cronicas o agudas agudamente enfermas y van a buscar una solucién que eso se llama
curacion o recuperacion este es otro término entonces si usa mas la teleconsulta, que es
la interaccion entre la persona como el profesional de salud para resolver mi problema de
salud sea crénico o agudo como cronico reagudizado y después tienes el monitoreo
cuando td eres por ejemplo una persona con una enfermedad cronica pero bueno de alguna
manera estas controlada pero necesitas no de alguna manera que tu registro de presion
alta de diabetes de alguna manera sean vigiladas y controladas en el tiempo no es
necesariamente estas enfermo pero si necesitas que te haga un monitoreo o para los
operados, como funcionas en el tiempo de esta operacién entonces cuando hablamos de
telemedicina esta engloba todo eso, entonces nuevamente depende de qué tipo de servicio
vas a tener ciertas condiciones que requieras tanto en quien ofrece el servicio como quien
demanda el servicio entonces ahi tendremos que ir por esos 3 grandes grupos no, Si
quieres mencionarlo si te refieres a teleconsulta pese qué factores hacen o qué necesitas
th para que las personas los millennials accedan al servicio es bueno investigar cuales son
sus necesidades de salud si es por un tema de cuando se sienten enfermos y necesitan que
alguien los cure lo que necesitan es lo que yo le decia esta cultura de verse bien, de verse
fitness y todas esas cosas 0 quieren realmente pues no tener sobrepeso, hay que
investigarlo en esas personas que quieren no hacia donde apuntan sus intereses en salud
si esa es la prevencion, si es a la curacién. obviamente puedo repetir depende que tipo de
enfermedad porque hay enfermedades simples resfrios, diarreas, dolores musculares, la
causa dental o también la depresién, la ansiedad como digo hay cosas enfermedades que
son comunes se pueden manejar en lo que nosotros llamamos de baja complejidad y se
pueden manejar tranquilamente porque le consultan pero eso se acomparian educacion en
salud es la parte preventiva principalmente usando herramientas digitales y monitoreo

cuando son por ejemplo cuando fumas mucho, es un factor de riesgo cuando eres medio
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gordito estds en sobrepeso pues tienes que monitorear tus factores de riesgo pero parte
mucho cuél es la condicién de tu poblacidn objetivo, entonces eso es muy amplio hacerte
un resumen de los factores lo que te digo primero tienes que identificar pues qué
necesidades de salud tiene esa poblacion y de acuerdo a eso tu vas a tener que establecer
el servicio definitivamente en todos la regla es que para acceder al servicio si hablamos
de teleconsulta especificamente y por videollamada obviamente tienes que tener pues un
ambiente tranquilo iluminado para que para que el doctor te vea bien cémo estd tu
expresion porque uno viendo la expresion de las personas enfermas puede no este de
captar muchas cosas y eso es una de las cosas que nos ha ensefiado porque normalmente
se ha ido perdiendo esa interaccion paciente médico en las consultas no a veces ni te ven,
entonces aca si tengo que verte porque tengo que tener empatia porque no voy a estar
mirando a otro lado mientras te atiendo videollamada y eso justamente hace que de
repente el paciente si no ve al médico que lo mira te voy a decir pues no me gusta no me
lo mismo que presencialmente no me no me mira a la cara obviamente la conexion o sea
en factores tecnoldgicos tienes que tenerlo solucionado no o sea si no quieres una
teleconsulta con videollamada tienes que asegurarte que de alguna manera esos factores
tecnoldgicos pues no se caiga que eso bueno depende mucho en la conectividad pero
como es una teleconsulta puede ser por teléfono o hacer una llamada telefénica simples
sin ser videollamada entonces si solo es videollamada telefénica entonces para que la
teleconsulta sea efectiva el médico tiene que ser un buen pregunton, tiene que hacer las
preguntas y el paciente estar predispuesto a dar las respuestas y a dar cierto tiempo no
con el ojo de repente esta muy apurado y quieres que te cure al toque, entonces tiene que
darle a entender al paciente que si va a usar un medio digital como una sola llamada sin
video o sea tiene gque estar consciente que va a tomar un tiempo yo he hecho consultas
por teléfono en pandemia y hasta por WhatsApp hecho consultas y he estado preguntando
0 sea es tener paciencia y tolerancia, porque el médico normalmente esta acostumbrado a
atender asi presencialmente y examinar ahora te estas enfrentando simplemente a no
poder examinar entonces tienes que volverte como decian antes los médicos un buen
semidlogo o sea tienes que tratar de escrufiar todos los sintomas con tus preguntas o sea
entonces de repente hay un mayor tiempo que necesitas dar en la consulta entonces todas
esas condiciones tienes que tenerlas claras y explicarlas a tu paciente para que la relacion
sea fluida y no surja esta incomodidad digamos eso es lo basico en cualquier interaccion
entre paciente médico, los otros servicios que son educativos son como mensajeria en ese

caso tienes que primero tener la autorizaciéon que le vas a mandar mensajes con cierta
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frecuencia cientifica implica las caracteristicas del producto educativo que le vas a ofrecer
entonces como te digo hay muchos factores de ese tipo que nacen pues de la naturaleza
del servicio que le quieres ofrecer pero todos responden a las necesidades de salud que
las personas quieren encontrar solucion a través de la de la salud digital en general
dependiendo si es prevencion, recuperacion, ocupacion, monitoreo o rehabilitacion

etcétera por ese lado yo llevaria la respuesta.

4. ¢Cbomo influye el factor socioecondémico en los millennials para la adopcién de
telemedicina en Pera?

Ya, pero los millennials depende pues el factor socioeconémico en general a ver
en qué influye en que tengas un buen dispositivo, me entiendes o una buena conexién,
vamos a hablar basicamente en el servicio de teleconsulta que tienes que tener un buen
dispositivo, un buen celular y tienes que tener una conectividad y obviamente tiene que
estar en un plan de datos por qué vas a gastar en tu llamada ahora por eso si los planes de
datos se van abaratando cada vez més esa barrera va disminuyendo. Ahora si tu tienes un
plan de EsSalud o el SIS incluye entre su plan de salud algun tipo de reconocimiento o
financiamiento de la teleconsultas bueno habria que ver, si también incluye el pago de la
red que es un poco improbable entonces por ese lado es el factor socio econémico y
porque basicamente depende la conectividad o sea el factor socioeconémico desde mi
punto de vista principalmente va el tema de la conectividad obviamente si una consulta
particular también depende del costo de la teleconsultas, las clinicas bueno estaban
cobrando cuando empezaron S/ 20 a 25 y bueno para ahora por lo seguro te cobran S/ 50
el copago podria ser por un coste de la tarifa no o porque otro lado quieres llevar la

consulta del factor socioecondémico. Yo lo llevaria por ese lado, pero dime de repente.

¢Eso tambien influencia también en lo educativo no porque me menciono
usted hace un momento?

Bueno, te llegan los mensajes ojos si tu tienes un celular que tiene internet
permanentemente t0 entras a tu Facebook y si quieres tarifa plana vas a poder ver todos
los mensajes educativos entras a tu canal por ejemplo soy el millennial y necesito, pues
mi necesidad es verme bien entonces yo necesito informacion para verme bien dieta
saludable entonces a cosas entonces qué cosas me estd ofreciendo el programa en la
clinica privada o el Estado sobre este tema que yo pueda acceder a esa informacién si yo

tengo mi tarifa plana por mi plan no me preocupo porque puedo investigar a cada rato,
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pero si no tengo mi plan no o sea no es un postpago y dependo de mi tarjetita no esté
todos los dias obviamente hay un hay una barrera econémica, también si mi teléfono es
3G no voy a poder ver todos los videos que ofrecen no entonces es el que hace el servicio
tiene que pensar en quién es su publico objetivo no?, si su pablico objetivo es de los 3
tipos de los que tienen solo 2G, 3G, 4G entonces para cada una tengo que identificar un
paquete y una forma de llegar a alguno le llegaré con mensaje de texto incluso con un
mensaje de voz YBR pregrabados pero obviamente tengo que explicarle a la persona,
ahora hay muchas opciones tecnologicas obviamente cada una tiene mas ventajas que la
otra pero si yo tengo un plan de datos internet amplio voy a tener la mayor cantidad de
opciones o sea hay una brecha digital también no?, o sea eso también la pandemia nos ha
abierto que la salud digital se puede también volver inequitativa porque obviamente va a
depender de la del tipo de conectividad que tengo entonces hay muchos temas alrededor
pero igual ta puedes ofrecer a los que tienen un celular de sus antiguos Nokia con su esté
con su jueguito de la culebrita nada méas entonces puro mensaje de texto y puede funcionar
claro obviamente seria lo ideal que pueda acceder a video, pero, bueno, tu puedes
ofrecerle un servicio educativo con mensaje de texto para que estés activo, o sea, mira,
yo te lo digo ha funcionado aqui y fuera del pais con mensaje de texto, pues para la
prevencion entonces 0jo no hay que minimizar eso acé la gente estad pensando que no
solamente con internet 5G puedo hacer salud digital eso yo lo vengo diciendo desde los
ultimos 2 afios y con la pandemia mucho mas porque ahora se cree que solamente se
puede hacer salud digital con 4G o0 5G y yo creo que para un pais como el nuestro eso es
impedir que se pueda hacer con mensaje de texto y hay una tercera parte de los celulares
que aun no son completamente pues y aparte de la conectividad propia que todavia no
Ilega por las redes sociales todos estos proyectos regionales pero yo creo que por ese lado
iria que hay una brecha que puede influir en factores socioeconémicos es por el acceso

Ve

si.
5. ¢Cudles deberian ser las funciones principales de las soluciones de telemedicina

para tener aceptacion en los pacientes millennial?
Pero claro, ahi la respuesta es la anterior cuales son los intereses de los millennials

en salud. o sea, digamos en prevencion o estdn mas enfocados en curacion.

¢Para el caso, usted cree que deberia haber una personalizacion del servicio?
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Es que las tecnologias te llevan, el uso de la salud digital justamente en general a
ver si hablamos pre pandemia la idea siempre ha sido tratar lo mas posible de personalizar
la salud, ahora con las tecnologias tu la puedes personalizar o sea justamente la tecnologia
y eso en general no solamente en salud, cual es lo que se vende de las herramientas
digitales es la personalizacion no?, entonces en salud funciona lo mismo td tienes la
oportunidad de a través de este aparatito porque basicamente ahorita este aparatito td
puedes personalizarlo todos tus servicios de salud y otros servicios que no son salud.

Entonces la salud digital te llevan a la personalizacion de la salud, entonces si
estableces una historia clinica electronica vas a poder tener toda esa informacion ahi y a
través de esa informacion puedes customizar los mensajes educativos que es lo que
requiere, cuales son sus necesidades de salud, etcétera entonces personalizas la salud
entonces este ese el objetivo, entonces tu tienes que ir hacia eso este aparatito te va a
ofrecer que la salud digital todo tu personalizas y customizas el servicio de salud sea de

prevencion, curacion y monitoreo.

6. ¢Como se podria evitar que la atencion por telemedicina se vuelva impersonal?

Ese es uno de los temas que justamente el comité de ética desde el 2019 decia no
es ético atender, vuelvo a repetir yo en la pandemia cuando en EsSalud se formé una
brigada para apoyar a los médicos que hacian consultas porque todo estaba cerrado,
entonces definitivamente esto te obliga, la premisa es no perder pacientes si tU pierdes
pacientes te quedas sin ingresos, o sea estoy hablando como médico particular privado
como cualquier profesional de salud si yo atiendo mal no regresan a buscarme, el tema
que eso se ha perdido en los establecimientos publicos porque te pagan tu sueldo y claro
no deberia ser pero hay un grupo relativamente bueno no mayoritario pero siempre hay
un grupo de profesionales que por equis razones no atienden al paciente no lo miran a la
cara el tiene muchos pacientes que atender entonces y 0jo en los privados también sucede
€s0 menos pero sucede, porque obviamente los médicos saben que si no atiende bien al
paciente no regresa, antes quizas hasta eso los pacientes lo perdonaban porque habia una
relacién mas vertical, médico arriba paciente abajo ahora la tecnologia estan llevando a
que esto se horizontalice y entonces definitivamente el chip de los profesionales de salud
y hablo de los médicos principalmente porque la tele consulta basicamente es médica
pero esto aplica también para enfermeras que atienden a sus consultorios, obstetrices,

odontélogos en mayor o menor grado pero también nutricionistas etcétera pero hablamos
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en los médicos porque generalmente los médicos somos los que curamos podemos
recetar. Entonces en esa funcion somos los principales definitivamente, entonces
definitivamente la premisa es que un médico que es digamos que quiera hacer bien su

funcién o sea no puede ofrecerle al paciente una mala experiencia.

Ahora todas las clinicas al menos las grandes hablan de la experiencia del
paciente, en Estados Unidos uno de los mejores hospitales no me acuerdo cual el nombre
ya hablan de un departamento de experiencia del paciente o sea todo eso de qué se habla
del marketing, todo esto se tiene que ofrecer la experiencia del paciente obviamente tienes
que evitar que en la consulta presencial suceda lo que ti me has contado y lo que yo te
cuento y eso obviamente tiene que evitarse que sucede con mayor razén en una consulta
virtual porque simplemente estas td y yo a través de la camara o sea no lo puedes dejar

de mirar al paciente.

Pero mira, por ejemplo yo me atendi por teleconsulta hace dos o tres meses
en la Clinica Internacional y el doctor solo miraba el teclado y escribia lo que yo le
decia. En ningln momento me miraba y me decia “ah ya”, sin asentir la cabeza sigue
tipeando y mirando el teclado.

Por eso hay que ensefiar los médicos de repente el médico hace lo mismo cuando
es consulta presencial, es que uno de sus temas es eso 0 sea tu vas a ofrecer un servicio
de teleconsulta te preparas si usted va a ofrecer servicios de consulta bueno hay que
decirle al médico bueno ojo usted tiene que mirar el paciente todo el tiempo pero es parte
de, si estés hablando institucion privada o sea hay un error de la institucion privada por
no preparar al médico o sea hay que hablarle a los médicos también, es complicado
disculpen somos unos fregados todos nos creemos a veces muchos se creen que no me
pueden decir nada de como hacer mi trabajo asi es lamentablemente asi somos al menos
en Latinoamérica y en este pais yo he encontrado muchos colegas que bueno la
generacion que viene detras de nosotros es un poco mas diferente no pero igual sigue
habiendo aprenden los malos ejemplos de los mayores, entonces si yo les digo
lamentablemente se ha perdido un poco en los colegas no voy a hablar de las enfermeras
yo creo que no tanto ahi en eso en el gremio médico hay un poco que todavia se ha ido
perdiendo esa esa empatia con el paciente.
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Entonces usted cree que para el tema de que no se vuelva impersonal deberia
haber una cultura también para el médico.

Claro, a ver, de repente no lo he mencionado mucho pero definitivamente, pero si
lo dije al inicio 0jo esto nos ha venido de sorpresa a todos al menos en Peru o sea por eso
te digo si tl ves las estadisticas de teleconsulta por el Minsa en 2019 eran 6000
teleconsultas nada mas 6000, ahora que tiene veintitantos millones de atenciones podras
imaginarte que todos los médicos somos 50 000 y la mayoria trabaja en el sector publico.
Bueno, obviamente no esta preparado de lo que ha hecho, es simplemente trasladar su
mismo servicio, o sea nadie les ha dicho ojo y obviamente la conectividad se ha generado.
De hecho que no estd preparado, los colegas no estdn preparados, la gran mayoria
profesional no esta preparado para el privado o publico, para comenzar a atender y poco

a poco se ha ido ganando.

Yo converso mucho con el doctor Guerrero, que es el director médico en la Clinica
Internacional y ellos estan en un proceso de transformacion digital, como todas las
grandes clinicas ahora ya estan todos entonces todos estdn embarcados también en esa
etapa de adiestrar a los profesionales de salud a un nuevo comportamiento tanto en la
atencion presencial como en la atencién virtual de esta experiencia del usuario o sea
aparte de todo el equipo alrededor que no es profesional de salud, también a los médicos
se les esté inculcando entre comillas nuevamente me imagino que se ha venido perdiendo
en parte no digo vuelvo a repetir la mayoria todavia sigue atendiendo, pero hay un nimero
importante que ha perdido un poco esta empatia con el paciente no que es una de las
maximas de nuestra profesion y eso funciona para atencién presencial o atencion virtual
y con mucha mayor razon repito yo entonces tienes que adiestrar sea a tus profesionales
de salud en este tema entonces hay un cambio lo que llamamos gestion del cambio no
este es un cambio o sea la salud digital implica un cambio organizacional, ustedes son
ingenieros informaticos y asi la transformacion digital que dicen de la transformacion
digital que no es poner la computadora es cambiar la cultura del chip, también funciona
en los médicos o sea tienes que prepararlos para ofrecer servicios de este tipo. Entonces
tienes que gastar tiempo en capacitarlos o sea no es porque tu le pones la computadora y

atiende nomas no qué es lo que ha pasado ahora.

Como para acotar por ahi encontré un paper que decia que en Estados

Unidos, por ejemplo, ya llevan cursos dentro de la carrera e incluso llevan en el
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internado un periodo en la telemedicina e incluso usan software para que se
transcriban la conversacion autométicamente entre el médico y el y el paciente para
evitar esto del del de mi personal.

A ver, yo no te miento, en 2011 en un evento internacional de salud movil en
Miraflores, me levanté la mano y dije pues cuando vamos a empezar a ensefiar en la
carrera de pregrado de las profesiones de salud la telesalud. Realmente me adelanté
mucho, pero ya ahora hace unos afios me han dicho que en Cayetano estan empezando a
tener los internos que son del Gltimo afio de Medicina estan llevando algunos cursos que
hacen ya especialidad y hacen digamos una rotacién en telesalud. Entonces, como les
dije, nosotros ya en ESAN hemos venido desde el afio pasado haciendo bueno con el
impulso que yo llevaba ahi al parte del programa ejecutivo y ahora estamos avanzando el
diplomado internacional en salud digital entonces también hay otros esfuerzos paralelos,
por la pandemia esto se ha acelerado yo conversé también con el coordinador de la agenda
de salud el BID para Latinoamérica y también ellos estan hablando de que si ya en varios
paises estd empezando ya a dar catedra en pregrado para las posiciones de salud entonces
si 0 sea tenemos que formar a los profesionales de la salud en atencidn clésica y tienen
que salir sabiendo cdmo atender en atencidn virtual, entonces solo que se esta haciendo
mas en posgrado porque bueno pues, pero en Pregrado hay que empezar a hacer igual
para cualquier otra profesion, estd para los abogados porque ahora existe el expediente
electronico en justicia. Ahora en educacion y todas esas cosas tu tienes que ensefarle al
profesor a que estas clases en condiciones de este tipo, entonces o sea esto ya ha venido
el tema es que hay que empezar a acelerar algo y si tU vas a ofrecer un servicio, un
producto tiene que pensar en los dos lados de la interaccion no tanto en tu conocer bien
las condiciones técnicas las competencias digitales de tu usuario y en las competencias
digitales de tu proveedor no de todo personal que esta alrededor de la de la provision del

servicio.

Entonces y es lo que nosotros haciamos en los proyectos no se haciamos encuestas
sobre competencias digitales a los médicos y a las enfermeras que interactuaron en el
proyecto y también a los pacientes nosotros hicimos carnet de diabetes en el hospital
Cayetano Heredia, el 2008 hicimos una encuesta de competencias digitales frecuencia de
uso de celular mira el 2008 frecuencia de uso de Internet y en los médicos también, todas
esas cosas y eso hay que hacerlo con motivo de eso ya se hacia sino que lamentablemente

en nuestro pais pues hemos perdido tiempo en otras cosas y no le hemos dado la
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importancia aun viendo que ya otros paises avanzaban esto no bueno tenia que llegar la
pandemia para decirnos ya haga una ley, como les conté el caso del Doctor Borda el
colegio médico a 6 meses antes de la pandemia casi lo enjuicia y denuncié publicamente
para que vean entonces este tienen que ir a los 2 lados no si ti me dices eso es que los 2
lados tienen que cambiar un cambio de chip y no hay proceso pero darle valor o sea
identificar lo que es clasico no identificar cual es la necesidad y esto qué valor le pueda
dar al cuello de botella no se si les comenté a ustedes que en el caso de diabetes en este
ejemplo de carnet que le dije el 2008 era diabetes y nosotros sospechamos que habia que
fortalecer la adherencia al tratamiento o sea que cumplan su tratamiento los pacientes
para que eviten complicarse, una prevencién secundaria un proyecto para fortalecer la
prevencion secundaria habia un componente educativo con mensaje de texto que le decia
y auto reporte que los pacientes también reporten por mensaje de texto a algunos
parametros pero el otro el otro tema era en los recordatorios, ellos nos decian los médicos
asumian que los pacientes cumplian al 90% o mas su tratamiento cuando hicimos las
encuestas los pacientes a los resultados eran que el 55% o sea la percepcién que teniamos
los profesionales de salud del hospital Cayetano era sobreestimada de lo que realmente
sucedia entonces uno de los cuellos de botella de los pacientes era que no recordaba su
pastilla y eran personas de 50 a 60 afios mayores que no usaban celular miren 2008 estoy
hablando 2008 y lo que nos decian que les gustaria recibir recordatorios en su celular
bueno yo no tengo celular lo tiene mi hija pero que lo recibe ella y ella me va a hacer a
acordar el recordatorio entonces encontramos el cuello de botella o el problema el
recordatorio si claro si tu tenias alguien que recordaba todos los dias las pastillas cumplian
pero como estaban solos no tenian a nadie entonces el mensaje de texto a su celular que
le sonaba no hubo 3 veces al dia incluso porque hay personas que toman 3 alli no tenian
inconveniente en recibir 3 mensajes mas bien se entusiasmaba porque le poniamos
mensajes, por ello preparan sus mensajes o su hija les hacia recordar entonces miren este
solo detalle quiere encontrar el valor a al uso digital entonces ustedes tienen que encontrar
en los millennials qué factor es ese qué es lo que no encuentra no creo que es lo que le
genera la desazon con la atencion virtual de salud puede ser el servicio que estd mal
brindado por todas estas razones que les comento no a las condiciones tecnoldgicas y que
ellos mismos a veces no se dan cuenta y no tienen una sensibilidad mucho mayor y
obviamente la telesalud en la salud digital no va a resolver todos los problemas de salud
tampoco yo le digo o sea hay problemas de salud que van a requerir atencion presencial

también, la cirugia obviamente bueno hay cirugia robética ella también puede sacar no lo

232



hacemos pero lo hacen en Chile por ejemplo me contaba el Doctor Ventura que en Chile
ya operan con robotica no acé todavia no entonces pero no después no es la mayoria de
caso pues no entonces este por eso hay que identificar bien cual es la necesidad en
términos de salud que requieren los millennials entonces de acuerdo tu le adaptas el
producto pero me imagino que en todos hay un tema educativo hay un tema como un
componente educativo ese es uno y en términos de curacion habria que ver pues que
aprovechar en ellos la facilidad que tienen a buscar informacion entonces de repente a
orientarlo mejor con estos chatbots que ahora ustedes vieron la propaganda de Mapfre
Rimac que hablan de la abuelita, entonces eso en otros paises ya se hacen no para salud
no acaba de esos intento y no sé cémo les ird yendo entonces habria que ver si eso de
repente también ayuda es un tema de sistema inteligencia artificial pero depende, hay que

investigar bien.

¢ Usted confiaria en una inteligencia artificial para que le haga un triaje?

Se hace para covid, eso ha salido en otros paises, salié porque ves la tomografia.
El problema es que si tienes una cantidad de informacidn, comienzas a estandarizar con
encontrar patrones la inteligencia artificial es encontrar patrones y eso te sirve para triaje
porque no tienes personal para todo, en nuestros paises no tienen personal para todo
entonces lo que haces ahora es utilizar pues médicos especialistas en diagnosticar resfrios
y eso estd mal, si tienes una herramienta de inteligencia artificial que te ayuda a
diagnosticar resfrios me entiendes no matas a nadie porque son resfrios me entiende
entonces t0 optimizas tus recursos el problema es que la gente piensa que lo vas a
reemplazar entonces y eso aplica para cualquier profesion o sea lo correcto es tu tienes
una situacion como la nuestra que tenemos escasez de recursos o sea tienes que identificar
el valor que te da la tecnologia y ese es el gran problema no lo que uno piensa que solo
ponen la computadora y ver que tu haces estudiar el proceso pues repito usted que conoce
de transformacion digital que es lo principal analizar el proceso buscar el valor, entonces
eso es lo que nos esta faltando ahora y bueno el gobierno esta avanzando con la Secretaria
de gobierno digital y todas estas cosas salié o0 sea ojala que este gobierno lo continten o
al menos y como sera pues no porque los perfiles que estan poniendo, no sé, al menos
Maruja Chocobar, que sigue siendo la secretaria de gobierno digital sigue avanzando y
anteayer estuve en un evento del proyecto de Corea en salud, el doctor Cevallos acaba de
nombrar a Bernadet Cotrina, que les dije por WhatsApp que sabe de Medicina, sabe de la

salud ,asi que supongo que sigue el impulso, hay una Agenda Digital en salud hay un Plan
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Nacional de telesalud que hay que hacer un solo documento, pero, bueno, por lo menos

hay ya una direccion.

Entonces y ahi este tema pues, como le digo, la red dorsal de fibra Optica los
proyectos regionales que supuestamente van a dar conectividad a las zonas rurales
principalmente, entonces de que hay una posibilidad eso debio ser los 5 afios han pasado
pero por toda la situacion politica no se avanzé mucho y la pandemia. Ahora espero que
estos 5 afios de verdad en el pais pues hay una buena conectividad que permite en las
zonas rurales acceder a los servicios del tema falta ahora educar a los pacientes y a los
profesionales en adaptarse a tus a todo lo que hemos venido conversando esta es la
oportunidad, hay oportunidad para hacer cursos lo que tu dices pregrado entonces esta es
la oportunidad y espero que este Gobierno si me permites un poco de lo haga y quienes
estamos en la parte académica es propiciar eso y nosotros estamos en esa linea entonces
por qué no exponer la computadora es cambiar el chip a los medicos, si los ont6logos o
los bidlogos o las enfermeras o las obstetrices porque los ciudadanos van a querer buscar
soluciones a sus problemas el tema de nosotros darle un buen valor a las herramientas no

entonces ese es el fondo de todo.

7. ¢Qué caracteristicas de privacidad y seguridad deberia tener un sistema de
telemedicina para mejorar la confianza?

Dicen que nuestro pais tiene una de las mejores normas en historia clinica
electronica o sea normas de seguridad de datos eso existe, eso ha avanzado bastante al
menos y sigue avanzando el pais, por eso le digo no sé si ustedes han revisado la
normativa publicada por la Secretaria de Gobierno digital hay bastante informacion
normas alrededor de seguridad de datos confidencialidad el tema es aplicarla y en salud
también, muchos se coge de eso, entonces justo conversaba con Luis Gerente del BID
que Peru aparece en el tema de salud digital o en normativa de historia clinica electronica,
que es donde se maneja toda la confidencialidad de informacion donde se generan los
parametros entonces Perl aparece como uno de los que tienen un buen marco normativo
la historia clinica electrénica, el tema es que no tenemos historia clinica electronica en
todas partes entonces solamente en las grandes clinicas, entonces definitivamente ahi
obviamente el tema de privacidad y por lecciones aprendidas en el extranjero
definitivamente es vital o sea que eso esta normado la informacion de salud hay

informacion sensible hay una categorizacion de informacion que existe desde antes de la
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pandemia no simplemente es adaptarla obviamente a las herramientas digitales y tener
pues todos estos temas los sistemas de seguridad que obviamente eso si es parte de la
tecnologia, que te permita los privilegios de acceso o definitivamente no porque la
informacién de salud es personal y es sensible y eso esta definido por ley, es cumplir eso
0 sea si ti me preguntas que hay que cumplir la norma que esté establecida y que las

herramientas digitales cumplan esa norma,

Entonces obviamente hay que ver qué tipo de herramientas te ofrecen claro porque
el WhatsApp no es que sea el mismo Zoom dicen que no se puede hackear entonces
obviamente pero es la parte mas tecnoldgica ahi los ingenieros deben ofrecer al paciente
que va a estar seguro con la informacidn entonces td tienes que ofrecerle una herramienta
para decirle al paciente su informacion va a estar segura su informacion no va a estar
expuesta no sé utilizar ese disclaimer antes de la preparatoria para cualquier otra

actividad, entonces simplemente es asegurar eso.

8. ¢Qué factores son relevantes para un paciente millennial para elegir
telemedicina antes que una atencién presencial?

Ahi si podria ser importante que factores han encontrado para poder de alguna
manera dar una idea porque vuelvo a repetir o sea lo base es encontrar bien sus
necesidades y que obviamente el servicio que le ofrezcas lo ofrezcas en un entorno
obviamente donde las condiciones hagan que el servicio se preste de la mejor manera 'y
eso pasa porque el proveedor de servicios en la teleconsulta principalmente es evitar todos
estos errores que suceden en la consulta presencial no es simplemente evitar que se
traslade eso no eso es lo basico por eso te decia qué temas hay atras de los millennials

para yo ser un poco mas especifico.

En la parte tedrica que hemos encontrado nosotros entre los mas relevantes
gue pudimos identificar fueron el tiempo, el tiempo de traslado, el tema del costo del
traslado y para el traslado desde el domicilio hasta el hasta el lugar de destino donde
estaba la clinica.

Eso como un factor a favor de la teleconsulta correcto, bueno eso es un un valor
entre ver sala para cualquier grupo de edad o sea es obvio que por eso yo te decia encuesta
de Enaho el 50% de gente que no va a consultas es porque es lejos, falta de confianza,

mala calidad, no es por un tema de dinero intrinsecamente hay un tema de tiempo ahi en
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la pérdida del traslado entonces obviamente si tu a esa gente que dice que queda lejos le
ofreces una teleconsulta obviamente va a usar la teleconsulta, pero es transversal yo me
imagino que en todos los grupos etarios en todas las generaciones eso es vas a encontrar
ese tipo de problema especialmente en gente que tiene poco tiempo digamos para
dedicarle a la salud, eso si estoy de acuerdo en eso definitivamente una ventaja, pero yo

te entendi al revés.

Lo que nosotros buscamos aqui factores son relevantes, cual cree usted que
son lo que mas mueve a un millennial para decidir me voy a atender las atenciones
primarias me voy a atender directamente por telemedicina y no voy a estar yendo a
médico presencial.

Por eso definitivamente ahi hay un tiempo la ventaja del tiempo porque digamos
cual es la conducta del millennial, esta aprovechar el tiempo al maximo digamos no
perder tiempo bueno pero como digo yo creo que no perder el tiempo es un factor para
todos entonces lo que te permita eso ahorrar tiempo la teleconsulta de alguna manera te
va a evitar ese tiempo adicional que es el traslado como bien dicen que también tiene un
costo oportunidad por ese lado si pero por eso ahi tendriamos que ver bis a bis cual es la
caracteristica del millennial para ver repasemos cada una de ellas y vamos viendo como
eso se adapta a qué valor le encuentra la telemedicina si compatibiliza con su criterio
como es el maximizar el uso del tiempo definitivamente apoya el uso la de la teleconsulta
o de recibir el mensaje educativo para no estar recurriendo a buscar informacion por
decirlo de una manera, si td identificas si el millennial esta interesado no sé pues en
sentirse saludable tu le puedes mandar informacién y le ahorras el tiempo de buscar
informacién si le das informacion de valor me digo no, trabajada de fuente td le puedes
mandar un mensajito a su celular 5G con un videito previa consentimiento o no de que va
a recibir eso y va a ver ahi esta informacion de mi programa de salud entonces y al
resolverles el problema no o te mando una preguntay este chatbot de inteligencia artificial
que lo conoce le da una respuesta adecuada no pero por ello qué necesidad tienen los
millennial respecto a salud?, ese es un poco el tema la respuesta va por ese lado, rapidez
en el tiempo listo, en una informacion educacion perfecto, la de consulta y las
herramientas digitales que lo van a se lo van a dar, pero como iban por el otro lado que
habia factores que impedian o prefieran la consulta presencial, por eso encontré un poco

me parece un poco de contradiccion.
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Lo que pasa es que nosotros igual luego tenemos que investigar ya con el
puablico los millennials que encuestemos tenemos que definir qué factores
preguntarle cuales son los factores que inhiben y también se tiene que edificar los
que si permiten definitivamente no podria atacar solamente lo que no.

Por eso por que define un millennial, a ver, analicemos uno por uno los rasgos

principales saber para estar de acuerdo.

Bueno, el millennial primero es que le gusta la inmediatez.

Bien, ahi ya comentamos esa ventaja del si le ofreces no en tiempo rapido
informacion de salud o una tension y evitar el traslado ojo pero repito si va a ser una
teleconsulta tiene que estar consciente que va a invertir el tiempo no que en un minuto le
va a dar el diagnostico tampoco ojo le ahorra el tiempo de traslado si ya es una ventaja
pero el tiempo de la consulta de repente sale un poco méas dependiendo del tipo de
consulta, 0jo que no necesariamente la el tiempo en la teleconsulta va a ser menor que el
tiempo de la consulta normal incluso podria ser mayor por el tema de que pero si la

ahorras pues la hora de viaje no de alguna manera habria que ver por ahi no por ese lado.

Son 100% tecnoldgicos.

Entonces, obviamente tiene que ofrecerle un servicio tecnoldgicamente fiable
confiable seguro, privado todas las cosas o sea tu le tienes que vender esta teleconsulta
no se va a caer 0 sea me entiendes para que se pegue mas a la teleconsulta tienes que

ofrecerles un servicio tecnolégicamente top si quieres.

Son sociales, les gusta estar en esto de las redes sociales o sea digamos que los
ha envuelto en un tema de colaborativos, les encanta.

Ahi funciona. Por ejemplo, se esta haciendo no consulta de consultas de pares, no
sé si podria eventualmente. Lei en un articulo de Estados Unidos que algunos hospitales
estan implementando consulta del médico con varios pacientes a la vez, para que
compartan sus sintomas. Puede ser, podria ser algo innovador, dependiendo del tipo de
proceso dependiendo de las necesidades que tengan, tu puedes armar grupos no de pares,
no grupos de pares de millennials, y ofrecerles a un grupo de nutricion, o de repente son
enfermos de asma y hacer grupos entre ellos, compartir sus experiencias con un medico
que ahi unos 15 a 20 minutos hacen un grupo de trabajo y alguno puede sentir un sintoma

que el otro no siente. A ese espiritu nos referimos, a eso de repente podrian aceptar mas
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esto es otra forma de hacer salud también, pero por qué el grupo de pares se utilicen
diabéticos se utilicen en TBC en VIH. Los grupos de pares los usamos en salud, no es
que no sea algo raro, pero podria ser aprovechable.

Porque va por ese lado, el comportamiento de cada persona no esté ahora los decia
porque es lo mas mayores prefieren hacer consultas porque tampoco quiere trasladarse de
su casa no si es posible o0 sea es eso no o sea tu le vas encontrando el valor justo a la
teleconsulta como lo digo el tema del tiempo definitivamente trasladarse es un fastidio
para todos especialmente en un pais como el nuestro por el trafico es terrible tener que ir
a la clinica y estacionar y todas esas cosas para mi visitas tengo que pensar que haya
venido mi trabajo salir, el consulta de mi hija se ha hecho por teleconsulta para ver un
pediatra se tiene que preparar al médico y también al paciente. bueno si pero digo pero el
mensaje es no traten de identificar no qué otras caracteristicas del millennial podrian de
alguna manera incidir en el servicio no el tema tecnoldgico esta claro son van a ser mas

exquisitos que cualquier otro mortal.

9. ¢Qué facilitadores tecnoldgicos incrementarian la adopcién de telemedicina en
los pacientes millennials?
Realmente pueden ser mas especificos para poder yo porque lo primero que se me

ocurre es gue tengan una buena conectividad en ambas partes.

Por ejemplo lo que encontramos en esta parte es lo que se mencionaba hace
un momento por ejemplo que el uso de inteligencia artificial y lo tecnolégico a ellos
les llama la atencidn porque lo que mencionaste hace un rato que le podria sugerir
cuando tengo gripe y ellos en vez de entrar a Google entran al chat como el Mapfre
por ejemplo también habia encontrado el tema de las redes sociales habia unos
estudios en Estados Unidos de que querian que el médico tenga como grupos asi de
como foros en Facebook o en para que alguien los atiendan para que ellos no salgan
de ese ecosistema como paran metidos e inmersos por horas en redes sociales para
gue si tienen alguna consulta no tengan que ir a Google si no vaya con un médico
capacitado.

Claro que si, entonces es una forma de lo que decia el grupo de pares, haces charlas
por Facebook, depende, ¢no? Consulta en foros abiertos y definitivamente en el tema me

olvidé de decirte con el Internet de las cosas esto se veria bonito. O sea, si los millennials
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tienen esa tendencia a usar esos relojitos inteligentes y esas otras cosas, eso puede
generarle muchos datos biométricos y ellos pueden hacer sus tendencias, eso compartirlo

con su profesional de salud automéaticamente para que le dé algin mensaje

10.¢Incluir el uso de dispositivos wereables en planes médicos ayudaria a
incrementar el uso de servicios de telemedicina en el Perd?

Eso definitivamente, la FDA ya sac6 su normativa de estos wereables, puedo verlo
ya. Acé en el Per( todavia no se ha avanzado mucho, pero ese sera el paso siguiente,
porque es otra forma de prevenir. Es otra forma de ayudar en la prevencion y repetir la
prevencion es ahorita, es, digamos, la estrategia que nos va a ayudar como pais, a
nosotros, a controlar los costos y a tratar de disminuir esa carga de enfermedad que
tenemos, especialmente enfermedades crdnicas. Todo lo que apunte en esa direccion es
utilisimo, los wereables, esto se considera definitivamente, deberia ser una opcion, solo
que todavia es costoso, habria que masificarlo, pero, como digo, ya en Estados Unidos
hay, en los paises asiaticos esto de estar usandose mucho mas, porque eso va a ayudar a
que cada paciente tenga su informacion personalizada. Acuérdate de la personalizacién o
sea las tecnologias van a ayudar, entonces la idea de la personalizacion, la atencion
centrada en el paciente es eso es, personalizacion, y las tecnologias ayudan a eso, hay que
adaptarlo, pero contribuye a ese tema que a nosotros como profesionales de salud nos
interesa, obviamente que darle el valor correspondiente, definitivamente eso también
genera algun tipo de impacto econdémico en los profesionales de ser necesario a la clinica
o los seguros pero la prevencion va en contra también del consumo en los seguros
también, no hay que ir viendo o sea a los seguros si les conviene les conviene gastar
menos, ellos quieren tener mas margen en la ecuacion de lo que aporta y lo que yo gasto
como seguro. Entonces, cualquier cosa que ayude a eso te van a apoyar las empresas
farmacéuticas van a apoyar en todo lo que se les ayuda a consumir sus productos por eso
le decia los recordatorios para que consuman sus pastillas obviamente eso se alinea a los

intereses de la farmacéutica y es un ganar-ganar.

Porque una vez encontré una encuesta del 2020 de una tengo una empresa de
tecnologia de telemedicina estadounidense que decia que a los millennials les lo que
no les gustaba de la telemedicina era que le cobran lo mismo que le cobraban
presencial que ellos querian que ellos prefieren pagar una prima mensual menor y

gue la cobertura de la atencion sea menos porgue consideran que ellos se atienden
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muy poco en los médicos entonces como ellos encuentran informacion a cada rato y
se automedican entonces para pagar tan alto costo de la prima mensual era un
digamos un inhabilitador por no porque ellos dentro de su presupuesto econémico
la salud le destinan muy poco.

Es que se va segmentando y personalizando, tienes que ir adaptando el producto
0 el servicio, pues vas a ir descubriendo. La tecnologia lleva eso, a segmentar, y para los
millennials de repente va a tener que hacer un paquete, un plan, no sé, menos costoso,
habra que ver, pero es aplicar la regla del marketing que nos habia ensefiado cuando
estuve en ESAN, pensando en tu segmento, si vas adaptando el producto y la tecnologia.
Lo bueno de la tecnologia es que lo permite, t0 puedes customizar y personalizar bastante
tus servicios, pero el tema es darse el trabajo, pues hay gente que no se da el trabajo y
quiere seguir cobrando lo mismo, pero ese es otro tema y es un tema también de politica
comercial, o sea en algin momento va a tener que ir variando eso. Creo que para mi la
salud digital es hablar de personalizacién y eso implica pues segmentacion, y todo lo que

trae atras en términos comerciales.

11. ¢ Como se podria expandir el uso de telemedicina a las diferentes especialidades
médicas?

Ahi lo que yo le dije, dependiendo del tipo de enfermedad, vuelvo a la salud digital
es una herramienta. Tienes primero que identificar qué enfermedades voy a tratar, de
acuerdo con mi perfil de mi poblacion. Si soy un privado y tengo mi poblacion objetivo,
tengo que ir mas 0 menos, mapear qué necesidades de salud voy a tratar, y segun eso yo
digo alla hay especialidades que se benefician mucho con la telemedicina. Hablando en
términos estrictamente médicos, en dermatologia se usa bastante telemedicina, en
psiquiatria se usa bastante telemedicina, consulta general también para ciertas
enfermedades de baja complejidad, resfrio, cosas que son gran parte de las consultas
también funciona. En nifios depende, pues de repente hay un riesgo, no porque la
telemedicina no sirva, sino por la presion de los padres. Probablemente seria interesante
estudiar eso. Por eso digo habria que estudiar grupo por grupo lo que usted dice, cual es
la percepcién y estudiar qué factores los llevan a preferir mas la presencial,
definitivamente la atencion virtual tiene sus limites y eso esté clarisimo, que tiene sus
limites. Mientras tu por cada tipo de especialidad responde a un tipo de enfermedad y este
tipo de enfermedad va a depender de tu poblacién, entonces es un tema de marketing, tu

necesidad identificada bien y costumbres del producto. Ahora en general, vuelvo a repetir,
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dermatologia se esta usando bastante, psiquiatria se esta usando bastante en consulta
general, digamos basicamente en general también funciona, pero la respuesta es la misma,
0 sea tienes que ver qué necesidad y adaptas qué tipo de servicio por ese lado para los
pacientes cronicos el monitoreo también funciona porque ti puedes como yo le dije a
parte de darle mensajes educativos estas cosas que los mismos pacientes comiencen a
reportar sus presiones, sus medidas de presion, sus medidas de glucosa, lo pueden hacer
a través de un aplicativo app que va a su base de datos y demuestra su tendencia. Antes
los diabéticos estaban apuntado en un papelito y ayudan al médico. Ahora ya no van a

tener que hacer eso, simplemente lo registran.

Incluso hay una empresa Argentina que ha sacado un dispositivo que se pega
el brazo que le va diciendo la glucosa ya no con pinchado de dedos.

Claro, para la anemia también han sacado un dispositivo. Vuelvo a repetir, poco
a poco te vas customizando y por tipo de problema, la prevalencia y la cantidad
obviamente demanda y eso implica en términos comerciales mayor demanda, mayor
ingreso por nichos, de problemas en los cuales tu puedes hablar la tecnologia. La ecuacién
del razonamiento sigue siendo el mismo plan: identifica la necesidad, que es identificar
qué problemas de salud tiene tu poblacién y de acuerdo con eso vas mirando y viendo
qué tanto puedes incluir herramientas digitales a las presenciales y ofrecer un paquete
mixto, un paquete digital, un paquete presencial, nada mas. En operaciones es imposible
que ahorita ofrezcas algo digital, pero si puedes ofrecer el seguimiento posoperacién. En
los dentistas definitivamente tienen que ir a la consulta dental, porque te van a sacar el
dia, pero puedes hacer un triaje previo y puedes hacerle teleconsulta posterior, incluso
para algunos problemas especificos como abscesos o inflamaciones, td podrias usar solo
teleconsulta con la cdmara del celular y te manda la foto, y el odontélogo puede darte un
tratamiento. Entonces si, incluso en odontologia puedes usar teleconsulta. Pero tienes que
saber la naturaleza de la enfermedad y ver hasta donde en la herramienta tecnoldgica te
va a ayudar a lo que tu quieres lograr como profesional de salud. Esa seria la respuesta,
él tiene que definir bien y hay limitaciones para todos, es definitivamente para todos. La
telemedicina no va a funcionar para todos, no pretendamos que sea la panacea, pero si te

va a ayudar bastante.

12.:Qué factores inhiben la adopcion de atenciones primarias a través de

telemedicina en la generacién millennial?
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Por eso, digame qué factores han encontrado especificamente que a ellos les
inhiban, pues de repente no es por la propia naturaleza de la salud digital, sino por las
condiciones de los asociados. Eso es lo que deberian en todo caso tratar de descubrir.

En verdad nosotros no hemos llegado a encontrar factores definitivos, no
hemos encontrado ningun paper que diga ellos no se atienden por esto en particular,
no hemos encontrado eso hemos encontrado si algunos que dicen porqgue si se
atiendenpero también hemos encontrado que no necesariamente ellos son el sector
gue mas esta consumiendo telemedicina en este momento, un factor relevante que
diga alld mira por esto ellos no, si hemos encontrado factores que se han investigado
al respecto algunos dicen que por ejemplo que el hecho de que mientras mas
tecnologia ellos estdn més predispuestos otros dicen que por ejemplo qué tal vez
seria un facilitador el hecho de que exista el tema del rating de los médicos para que
ellos decidan por un médico no porque como todos lo ven puntuado en Facebook ya
estan acostumbrados a eso entonces lo otro es que les importa mucho el tema de
recomendacién o de que un médico tenga recomendaciones entonces ellos deciden ir
con el médico y también que habia millennials en un paper de Estados Unidos no
son como los centenials ellos siempre ha tenido un médico de cabecera pero a los
millennials le da lo mismo ellos no querian tener médico de cabecera ellos querian
simplemente entrar buscar y el que mejor estaba puntuado con ese se atenderian

Pero eso de la calificacidn y una buena que has tocado, porgue tranquilamente eso
se puede hacer. Hay algunas clinicas en Estados Unidos que tienen su &rea de experiencia
del usuario y después de cada consulta médica ti podrias generar una encuesta al paciente
con mensajes de texto y califique la consulta médica a su paciente de 0 a 20, te
responderan algunos otros no te responderan y vas puntuando. Eso te puede servir de
alguna manera. A los médicos no nos gustara, pero, a ver, pensandolo positivamente, td
podrias preguntarle te curaste, no te curaste, porque eso es lo que no se mide ahora y ese
es un problema que tenemos, lo Unico que medimos en el sector publico, por ejemplo,
son atenciones realizadas, no pacientes curados o atendidos felices, por lo menos no.
Entonces, ese es un problema que nos falta, yo creo que si hablamos de experiencia del
usuario tiene que llegar a ese nivel, a decir califica tu atencion de 0 a 20 y te curaste,
porqgue finalmente el objetivo final de una consulta médica es si te curaste o no. Entonces
de qué te vale tener 50 consultas y si de las 50 pacientes que atienden curaste solo 5. Por

eso que las encuestas de Enaho progresivamente el porcentaje de poblacion que se siente
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enferma cronicamente y el de que no crénico baja, pero si ti lo haces en nimeros
absolutos multiplica por los 30 y tantos millones de personas, este nimero esta
aumentando la cantidad de gente que se enferma, entonces en teoria lo que tienes que
hacer es que te sacan que ese porcentaje baje para que digas que eres exitoso, tu tienes
que controlar el porcentaje de poblacidn que se enferma por lo menos mantenerla estable,
pero ha ido aumentando en el pais, entonces significa que no estamos funcionando como
sistema de salud. En una clinica con mayor razon. Bueno, eso hay que hacerlo igual, como
hay que conversar con los con los médicos que vas a hacer un tema, eso lo estan haciendo
en la clinica sea tan convencional, porque los médicos nunca hemos estado
acostumbrados a que nos califiquen, pues porque nos creemos dioses, esa es la verdad,
pero ahora la tecnologia te cambia el chip. Entonces tienes a tu los millennials que les
interesa eso y son un montén, a ver, qué parte de la proporcion y se van a enfermar en
algun momento, definitivamente por volumen puede ser importante captarlos, entonces
hay que crear algun tipo, hay que ir costumizando los paquetes de servicios tecnoldgicos,
y la tecnologia te lo permite.

El tema gue no es un tema tecnoldgico este tema de salud recuerden la frase es un
servicio o sea el servicio en el buen sentido de la palabra, eso es un intangible. El
intangible tiene que ver que tiene muchos componentes que no son tecnoldgicos. Eso es
lo que tienes que identificar para encontrar el valor, no porque los tecnolégicos lo
solucionas con la tecnologia, ahora tenemos mucha tecnologia, lo bueno de la tecnologia
te permite justamente ese analisis, esa personalizacion, el tema es que hay que dar ese
salto. En Latinoamérica nosotros no hemos avanzado mucho en eso, pero en otros paises
como los asiaticos lo manejan hace tiempo. Estonia también. Me imagino que lo tienen
manejando hace tiempo, no es un tema de salud. Hay que ir avanzando en €so..

Anexo 9: Encuesta — Google Forms
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r ]
Factores que inhiben la adopcion de la
telemedicina en atenciones primarias del
publico millennials

Acceder a Google para guardar el progreso. Mds informacién

*Obligatorio

Cuantas veces ha sido atendido por telemedicina? *

O Nunca
O 1-3veces
O 4-7 veces

O Més de 7 veces

A EEEEEEEEEE——
Factores que inhiben la adopcion de la
telemedicina en atenciones primarias del
publico millennials

Acceder a Google para guardar el progreso. Més informacién

*Obligatorio

+Cual es suedad? "

Elegir -

A
Factores que inhiben la adopcion de la
telemedicina en atenciones primarias del
publico millennials

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion

*0Obligatorio

Salario

;Cual de las siguientes opciones describe mejor su ingreso familiar? *

O menos de S/ 3500
(O s/3600- 5/ 5900
(O /6000 -5/ 9000

(O mas de /10000
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A EEEEEEE——
Factores que inhiben la adopcion de la
telemedicina en atenciones primarias del
publico millennials

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion

*Obligatorio

Genero *

O Masculino

O Femenino

Estado civil

O Soltero/a
O Casado/a
(O Viudo/a

(O Divorciadofa

;Tiene hijos? *

OS\
ONu

;Cual de las siguientes opciones describe mejor su nivel de educacion ?

(O secundaria Completa
O Educacion Técnica
O Educacion Universitaria

(O Postgrado

Por favor seleccione su Distrito

Elegir -
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Preguntas Teleme:

1: Muy en desacuerdo, 2: En desacuerdo, 3: Indiferente, 4: De acuerdo, 5: Muy de acuerdo

;Considera usted que el bajo conocimiento en prevencion de salud es un factor
importante para no realizar atenciones por telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Estaria usted dispuesto a participar de foros o charlas virtuales para informarse
sobre los beneficios de la telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted que la teleprevencion disminuiria el riesgo de contraer
enfermedades cronicas? *

Muy en desacuerdo o O O O o Muy de acuerdo

iConsidera usted que es importante contar con informacion sobre prevencién en
salud mediante una aplicacion de telemedicina en su celular? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

i Considera usted que las atenciones por telemedicina tendria el mismo nivel de
calidad que las atenciones presenciales? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted que las atenciones por telemedicina resolvieron su afeccion
médica? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo
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:Considera que las atenciones por telemedicina fueron satisfactorias? *
1 2 3 4 5

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

:Considera que pudo expresar correctamente sus sintomas al personal de salud
mediante el uso de telemedicina? *

1 2 3 4 5

Muy en desacuerdo O O O o O Muy de acuerdo

:Considera usted que deberian haber planes de salud personalizados de acuerdo
con sus necesidades? *

1 2 3 4 5

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

iConsidera usted que encontrar un plan de salud a medida aumentaria el uso de
atenciones por telemedicina? *

1 2 3 4 5

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted que el lenguaje del médico por telemedicina es muy formal? *

Muy en desacuerdo o O o O O Muy de acuerdo

(Considera usted que deberian haber diferentes canales de comunicacion con el
médico de telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

s Estaria usted dispuesto a realizarse atenciones médicas por telemedicina
después de la pandemia? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted el uso de telemedicina genera un impacto positivo en el
servicio de salud? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo
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:Considera usted que las atenciones primarias de salud pueden resolverse por
atenciones de telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted que evitar el traslado a un centro de salud es un factor para
atenderse por telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que usar aplicaciones moviles son mas confiables para
atenderse por telemedicina? *

Muyendesaierde O O O O O Muy de acuerdo

:Considera usted que la atencion por telemedicina son confiables para resolver
afecciones médicas? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Estaria usted dispuesto a compartir informacién médica por telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

:Considera usted que la atencion por telemedicina es menos confiable cuando el
prestador de salud usa Zoom, Facebook o Whatsapp para comunicarse? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

¢Considera usted incluir servicios de telemedicina en los planes de operadores
méviles, facilitaria la adopcion del servicio? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

¢Considera usted que el uso de redes 4G y 5G mejoran el servicio de
telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted que el uso de videoconferencia mejora el servicio de
telemedicina? *

Muyendesacierde O O O O O mMuydescuerdo
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:Considera usted que los problemas de internet disminuyen el uso de la
telemedicina? *

Muyendesawerde O O O O O Muy de acuerdo

:Considera usted importante el uso de dispositivos inteligentes en monitoreo de
salud para adquirir un plan de telemedi

na? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

:Considera usted que la telemedicina deberia incluirse en el proceseo de atencion
primaria? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Estaria usted dispuesto a recibir notificaciones en su celular respecto a temas
de salud? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

iConsidera usted gque el uso de tecnologia en salud reduciria las enfermedades
crénicas? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que el servicio de telemedicina deberia costar igual que un
servicio presencial? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

¢ Estaria usted dispuesto a destinar un presupuesto para atenderse por
telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo
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(Considera usted que el uso de dispositivos inteligentes impactara en el costo

del servicio? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que en la actualidad los planes de telemedicina son costosos?

®

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

¢Considera usted que se pierde la privacidad con el uso de telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Estaria usted dispuesto que la institucion de salud comparta su historial clinico

con otro prestador de salud? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted gue la privacidad de informacion en el uso de telemedicina no

esta regulada? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

:Considera usted que el uso de Historia clinica Electrénica aumenta el riesgo de

perder informacion médica? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

Estaria usted dispuesto a utilizar una aplicacion de telemedicina recomendada

por un influencer en redes sociales? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted que por la recomendacion de un amigo o familiar
incrementaria el uso de telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

250



;Considera usted que por la recomendacion de un amigo o familiar
incrementaria el uso de telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted que el uso de calificaciones o recomendaciones hacia los
médicos incrementaria el uso de telemedicina 7 *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted que la telemedicina es una moda implantada en pandemia? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted que es seguro ser atendido por un asistente virtual para el
triaje en telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

¢Considera usted que las atenciones de telemedicina son mas seguras mediante
el uso de aplicaciones en el celular? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

iConsidera usted que es importante la encriptacion de sus datos medicos para
incrementar el uso de telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

iConsidera que las instituciones que usan telemedicina disponen de estandares
de seguridad? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo
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i Considera usted que fue simple contactar al médico para una atencion por
telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que las aplicaciones de telemedicina deben ser amigables? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

; Considera usted importante mejorar la experiencia del paciente en el uso de las
& P i p ps
aplicaciones de telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

iConsidera usted que las herramientas tecnologicas usadas en las atenciones de
telemedicina son faciles de usar? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que el nivel socieconomico impacta en el uso de la
telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que las instituciones de salud privada ofrecen un mejor
servicio de telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que las personas con familia son mas proclives a adquirir
servicios de telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que todos deberian tener un plan de prevencion de salud por
telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que las atenciones de telemedicina se encuentran reguladas
por el estado? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que los prestadores de salud cumplen las normas legales en el
uso de telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo
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(Considera usted que no hay responsabilidad legal de un medico que receta por
telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

¢Considera usted que el médico puede incurrir en faltas éticas en atenciones por
telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

¢Considera usted que el ahorro de tiempo es lo mas importante para usar
telemedicina? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

(Considera usted que las atenciones por telemedicina le generan un ahaorro de
tiempo? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

:Considera usted que el tiempo de la atencion por telemedicina es reducido? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

;Considera usted que las atenciones de telemedicina no deberian tener un
tiempo maximo de atencion establecido? *

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo
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