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RESUMEN

Introduccién. La teleorientacién en el servicio de nutricion se implementd con la
finalidad de continuar con la atenciéon nutricional a distancia como medida de
prevencion de la propagaciéon del COVID-19. Objetivo. Identificar los factores limitantes
y facilitadores en laimplementacion del programa de teleorientacidn en nutricion en las
IPRESS de la DIRIS - Lima Norte desde la perspectiva del personal de salud y de los
usuarios que influyen en el éxito del programa. Metodologia. Estudio cualitativo de
disefio fenomenoldgico, en que se aplicod virtualmente entrevistas semiestructuradas
individuales y un grupo focal al personal de salud y a las madres de los usuarios menores
de cinco anos que participaron del programa de teleorientacién del servicio de nutricién.
Resultados. Se entrevistd a 28 participantes, 17 personales de salud y 11 madres de
usuarios. Las dimensiones encontradas fueron: recursos, conocimiento, marco legal,
personal y calidad de atencién. Conclusiones. Se identificé la ausencia de recursos
tecnoldgicos en el servicio, tal como la computadora y el celular, como principal factor
limitante percibido por el personal de salud; y como principal factor facilitador al uso de
WhatsApp por su facil manejo y porque disminuye el efecto de la mala sefial de la
comunicacion en la teleorientacion.

Palabras claves: factor facilitador; factor limitante; teleorientacion; servicio de
nutricion; investigacion cualitativa.



ABSTRACT

Introduction. Teleorientation in nutrition service has been implemented with the
purpose to continue with the long-distance nutritional attention such as preventive
measure of the propagation of COVID 19. Objective. To identify the limiting and
facilitating factors in the implementation of the nutrition teleorientation program in the
IPRESS of DIRIS — Lima Norte from the perspective of health professional and users, that
influence the success of the program. Method. A qualitative study of phenomenological
design, individual semi-structured interviews and a focus group were performed on the
healthcare workers and mothers of children under five years of age, who participated in
the teleorientation program of the nutrition service. Results. Twenty-eight participants
were interviewed, seventeen healthcare workers and eleven mothers of users. The
dimensions obtained were resources, knowledge, normative, personal and attention
guality. Conclusions. Main limiting factor identified by healthcare workers on this
investigation was the absence of technology resources in the service, like computer and
mobile phone. Meanwhile the main facilitating factor was the use of WhatsApp because
reduces the effects of bad signal in the communication and their user-friendly system.

Keywords: facilitating factor; limiting factor, teleorientation, nutrition service,
qualitative research.



I. INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 aceleré la implementacion del programa de telesalud,
porqgue se le considerdé como alternativa para continuar con la atencion de los usuarios
de los servicios de salud. Segun la R.M. N.2 1010-2020-MINSA, que aprueba el
documento técnico: Plan Nacional de telesalud del Perd 2020 — 2023, la telesalud tuvo
como un eje de desarrollo a la telemedicina; definida como la atencién a distancia
brindada por un personal de salud mediante el uso de las tecnologias de informacion y

comunicacion (TIC) a la poblacién usuaria.?

En la emergencia sanitaria tomé importancia como parte de la telemedicina el desarrollo
de la teleconsulta, el telemonitoreo y la teleorientacién.? La diferencia entre las tres
modalidades de atencién recae en que la teleconsulta, abarca desde la prevencién hasta
la rehabilitacion de una enfermedad; en cambio, el telemonitoreo, implica el
seguimiento del usuario como medio de control de su situacion de salud. Mientras que,
la teleorientacidn, comprende el conjunto de acciones para proporcionar al usuario de
salud consejeria y asesoria, con fines de promocion de la salud, prevencidn,

recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades.?

En el Peru, se decretaron lineamientos para reforzar el cuidado integral de la salud y
fortalecer las acciones de respuesta en establecimientos de salud, redes de salud y
oferta movil en el primer nivel de atencidn, en el contexto de la pandemia COVID- 19.34
El primer nivel de atencién representa la puerta de entrada del usuario al sistema de
salud; y es donde, se desarrolla actividades de promocién de la salud, prevencién de
riesgos y control de dafios a la salud.> Por disposicion del Ministerio de Salud, los
servicios pertenecientes al primer nivel de atencidn, continuaron con las estrategias de
prevencion y control de los problemas de salud publica prioritarios; mediante la

teleconsulta, la teleorientacion y el telemonitoreo.3®

En una tesis de pre grado, Mera A. determind la percepcidon del uso de la telemedicina

durante la emergencia sanitaria por la COVID-19 en profesionales de obstetricia de Lima



Metropolitana. Para ello, realizé un estudio cuantitativo, en que aplicd cuestionarios
sobre: la organizacion, aspectos tecnolégicos, importancia y beneficios en el usuario. La
investigadora encontrd que 26 profesionales de obstetricia indicaron una percepcion
medianamente favorable sobre el uso de la telemedicina. Ademas, las obstetras
sefalaron que hubo una necesidad de recibir capacitacion, pero que la telemedicina
favorecié a optimizar el tiempo de atencién. Mera A. concluyd que existe una necesidad
de fortalecer el proceso de implementacién del programa de telesalud, al encontrar una

percepcién medianamente favorable por parte del personal de salud.’

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud, son drganos desconcentrados del
Ministerio de Salud, que gestionan los procesos de promocidn, prevencion,
recuperaciéon y rehabilitacién en salud, en el dmbito de Lima Metropolitana.® La
Direccion de Redes Integradas Lima Norte (DIRIS LN), a través de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPRESS), realizaron acciones para implementar y desarrollar un
programa de telemedicina en los establecimientos de salud. De acuerdo con su Oficina
de Estadistica e informatica, la poblaciéon objetivo que mas atendian eran adultos,
jévenes de 18 a 29 afios y nifios de 0 a 11 afios.’ Asi mismo, en la DIRIS LN se
implementaron directrices para la continuidad de las actividades en prevencién y
control de la anemia, mediante el uso de la teleorientacién y telemonitoreo en los

servicios de salud.®

En una tesis de pre grado, Coz J. determind el nivel de satisfaccién materna sobre la
teleorientacién brindada por el servicio de enfermeria acerca de la suplementacién
infantil con hierro en un Centro Materno Infantil de Lima Norte. El investigador aplicé
una encuesta mediante llamada telefénica. El destacé que la mayoria de las madres
encuestadas presentaron un alto grado de satisfacciéon entorno a la teleorientacién;
pero, en el aspecto tecnoldgico, hubo un grado medio de satisfaccidn. Asi mismo, Jesus
Coz sefalé que falta implementar otros aspectos, como la parte tecnoldgica vy

capacitacion del personal, para reforzar la implementacién de la teleorientacion.!?



El personal del servicio de nutricion del primer nivel de atenciéon de la DIRIS LN
implementd nuevas modalidades de atencidn de forma imprevista y rdpida, para
asegurar el distanciamiento social por la pandemia. En el proceso de implementacion,
estuvieron involucrados tres actores: el personal administrativo, el personal de salud y
el usuario. El estudio se centra en el personal de salud, referido al profesional de salud,
personal técnico y/o personal auxiliar asistencial que participa en el proceso de
atencidén; y en el usuario, referido a toda persona natural, madre, padre o cuidador de

nifios o nifias menores de cinco afios que hacen uso de las atenciones en salud.*®

Los actores involucrados en la teleorientacién pudieron haber percibido factores que
dificulten o faciliten el desarrollo del programa de telesalud. Entendiéndose como
factores facilitadores aquellos aspectos positivos para realizar la atencién remota;
mientras que, los limitantes o barreras, se definen como obstaculos que impiden realizar
la actividad.'? Conocer estos factores, desde la perspectiva de los actores, ayudaria a
comprender los mecanismos involucrados en la intervencion de la telesalud. También,
serviria como base para la elaboracion de nuevos programas en telesalud o para la

mejora de los que existen asegurando su éxito.*3

En otros paises, se han evaluado las percepciones de los actores de los programas de
telesalud, el personal de salud y el usuario. En una revision sistematica de 46 articulos
publicados entre el 2008 y el 2018, Hassan Khader et al. identificaron las barreras y los
facilitadores que influyen en el programa de teleconsulta. El facil uso del programa o el
ahorro de costos, facilitaron realizar la teleconsulta; en cambio, la resistencia a la
tecnologia fue una dificultad. Concluyeron que, los factores facilitadores y barreras
pueden influir de manera negativa o positiva en la adopciéon de un programa de

teleconsulta.'?

A nivel de América, Veldzquez M. et al. analizaron e identificaron las fortalezas,
debilidades y limitantes en la parte normativa y operativa del Programa de Telesalud de
Oaxaca en México. Realizaron entrevistas a la parte administrativa y al personal de

salud, como parte de la metodologia “evaluacién de procesos”. A partir de ello,



encontraron que el personal de salud consideré6 como obstaculos: la lentitud de la
conexion a internet, el horario de atencidn y la oferta de especialidades. Por otro lado,
recibir capacitacion sobre el proceso de teleconsulta, contar con apoyo para las
actividades de teleconsulta y la programacién de citas, fueron consideradas como
fortalezas. Concluyendo que el programa de telesalud tiene fortalezas que ayudan a la
atencién de su poblacién objetivo, pero las barreras y debilidades encontradas servirdn

para el desarrollo de estrategias de mejora en el aspecto tecnoldgico y operativo.'*

Garcia S. et al. indicaron que el éxito en la implementacién de un programa de telesalud
radica en no subestimar el enfoque técnico, cultura, social, legal y la alfabetizacion
digital, tanto del personal de salud como del usuario; porque pueden intervenir como
facilitadores o limitantes. También, mencionan que la implementacién de la telesalud
ha crecido en los ultimos 20 afos en diferentes paises. Sin embargo, falta tomar medidas
para generar el espacio adecuado, a fin de asegurar su sostenibilidad y garantizar la

calidad de la prestacién de los servicios.*

La identificacion de los factores limitantes y facilitadores en la implementacion del
programa de teleorientacion en nutricidon, permitira que las autoridades de salud
contemplen entre los requerimientos esenciales: la capacitacion en el uso de las
tecnologias, los equipos de telecomunicaciones, el servicio de internet y las
herramientas tecnoldgicas; que aseguren la calidad de la prestacién del servicio de
nutricién. Con esta investigacion contribuiremos a las acciones de mejora para facilitar

el acceso de la poblacion al servicio de nutricion, mediante el uso de las TIC.

En ese sentido, el planteamiento y desarrollo de esta investigacidn se sustentd en una
pregunta fundamental que da sentido y forma a la importancia de abordar este tema.
La interrogante fue: ¢Cuales fueron los factores limitantes y facilitadores que
presentaron el personal de salud y los usuarios del servicio en la implementacién del

programa de teleorientacidn en nutricién en las IPRESS de la DIRIS Lima Norte?



Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e |dentificar los factores limitantes y facilitadores en la implementacién del
programa de teleorientaciéon en nutricién en las IPRESS de la DIRIS - Lima

Norte desde la perspectiva del personal de salud y de los usuarios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Examinar cudles son los factores limitantes que existen en la implementacion
del programa de teleorientacién en nutricién por los usuarios y el personal de
salud de las IPRESS de la DIRIS — Lima Norte.

e Describir los factores facilitadores percibidos por los usuarios y el personal de
salud en la implementacién del programa en teleorientacion de nutricién de

las IPRESS de la DIRIS — Lima Norte.



I1l. JUSTIFICACION

Las medidas de prevencion y control de la propagacion del COVID-19, establecidas por
el Ministerio de Salud, tuvieron el propésito de evitar la aglomeracién y el contacto
social de la poblacién. En consecuencia, los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion implementaron un programa de teleorientacidn en nutricién, con el objeto

de mantener la atencidn nutricional a la poblacién de su dmbito de intervencién.

En otros paises, al desarrollar e implementar un programa de telesalud, se evaluaron
diferentes aspectos como la satisfaccion del usuario, sostenibilidad del servicio,
adaptabilidad, eficiencia y otros factores que influyen en el éxito del programa. Sin
embargo, en el Peru existe limitada literatura sobre los factores facilitadores y limitantes
percibidos por el personal de salud y el usuario en la implementacién del programa de
teleorientacion en los servicios de nutricidn. El identificar, examinar y describir estos
factores permitiria la mejora de la calidad de atencidn, la eficiencia organizativa y el

fortalecimiento del programa de telesalud.

La investigacion constituird un antecedente para la construccion de un marco de
implementacion de un programa de telesalud en el servicio de nutricién, que aborde el
conjunto de practicas sistematicas desde el punto de vista social y explicativo; ademas,
de lo tecnolégico.'® De manera que, contribuiria a la mejora de las directrices aprobadas
en referencia a la implementacion y desarrollo de telesalud en los servicios del primer

nivel de atencion de salud.



IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo. El disefo fue fenomenoldgico,
porque se explord, describié y comprendid los fenédmenos desde el punto de

vista de cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente.!’

4.2 VARIABLES

En el estudio se consideraron las siguientes variables: factores facilitadores
percibidos por el personal de salud, factores limitantes percibidos por el
personal de salud, factores facilitadores percibidos por el usuario y factores

limitantes percibidos por el usuario. (Tabla 01)

4.3 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por el personal de salud del servicio de
nutricion y madres de nifias y nifios menores de 5 anos, usuarios de los

establecimientos de salud que conforman la DIRIS Lima Norte.

El estudio considerd solo tres de los nueve distritos que conforman la DIRIS Lima
Norte: Carabayllo, Comas y San Martin de Porres (SMP). Los distritos elegidos
presentaban mayor viabilidad para la ejecucidn del estudio, al tener convenios

con la universidad en antiguos proyectos.



Tabla 01. Operacionalizacidon de variables

DEFINICIONES <
VARIABLE DIMENSIONE EJES TEMATI
2 OPERACIONALES ok 2 S0
Base de datos.
Programa de telesalud.
Recursos tecnoldgicos.
Conectividad.
Recursos -
. Recursos economicos.
Impedimentos, Espacio para realizar la teleorientacion
. . i realizar i ion.
FACTORES obstaculos o dificultades Ti:mc o Zel ersonal de salud ¢
LIMITANTES para desarrollar el P P '
Recurso de personal.
PERCIBIDAS POR programa de - T ;
leori o Conocimiento Conocimiento en el uso de las aplicaciones y tecnologias.
EL PERSONAL DE teleorientacion Participacion en actividades de capacitacion.
SALUD observadas por el Marco legal Normativa del proceso de atencion.
personal de salud. Voluntad / Motivacién.
Personal Proceso de adaptacion al cambio.
Percepcién de actitud por parte de las madres.
Calidad de atencién Horarlp d?,la madre.
Organizacién del centro de salud.
Base de datos.
ARk i los factores que Ezﬁl;z?\figzcdno e
AR A favorecen la atenC::ién del Recursos Recursos ecoﬁémicos
EL PERSONAL DE . . ] . .,
SALUD programa de Espacio para realizar |a teleorientacion.

teleorientacion.

Tiempo del personal de salud.
Recurso de personal.
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Conocimiento

Conocimiento en el uso de las aplicaciones y tecnologias.

Participacidn en actividades de capacitacion.

Marco legal Normativa del proceso de atencién.
Voluntad / Motivacién.
Personal Proceso de adaptacion al cambio.

Percepcidén de actitud por parte de las madres.

Calidad de atencion

Horario de la madre.
Organizacion del centro de salud.

Impedimentos,
obstaculos o dificultades

Recursos

Recursos tecnoldgicos.
Conectividad.

FACTORES Espacio para recibir la teleorientacidn.
para desarrollar el _ - . ;
LIMITANTES roerama de Conocimiento Conocimiento en el uso de las aplicaciones y tecnologias.
PERCIBIDAS POR P g. ., Percepcién de actitud por parte del personal de salud.
teleorientacion Personal - . -
EL USUARIO Percepciodn sobre la teleorientacion.
observadas por el - : -
. . ., Coordinacion de horario de atencidn.
usuario. Calidad de la atencidn L
Organizacion del centro de salud.
Recursos tecnoldgicos.
. Recursos Conectividad.
FACTORES Las percepciones de los Espacio para recibir la teleorientacion.
usuarios sobre los o — T p
FACILITADORES ¢ P | Conocimiento Conocimiento en el uso de las aplicaciones y tecnologias.
actores que favorecen la
PERCIBIDOS POR atencién del programa Personal Percepcidén de actitud por parte del personal de salud.
EL USUARIO Percepcién sobre la teleorientacion.

Fuente: elaboracion propia.

de teleorientacion.

Calidad de la atencion

Coordinacion de horario de atencion.
Organizacion del centro de salud.
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4.4 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 28 individuos, 17 representaron al personal

de salud (PS) y 11, madres de los usuarios (MU) del servicio de nutricion. Los

servicios de nutricién pertenecen a los establecimientos de salud ubicados a los

distritos de Carabayllo, Comas y SMP. (Tabla 2)

Los muestreos utilizados fueron los siguientes:

e Muestreo intencional, en que el investigador elige intencionalmente a los

participantes.

e Muestra de participantes voluntarios, en que los individuos aceptan

activamente la invitacion a participar del estudio.

e Saturacion de la informacion, se produce cuando los datos se vuelven

repetitivos y no surge informacion novedosa.

Se consideré como criterios de seleccidén a todo personal de salud nutricionista

gue realizo teleorientacidon en el primer nivel de atencién de la DIRIS LN, por lo

menos un mes. Ademas, a las madres de los usuarios que hayan experimentado

la teleorientacidon. Los participantes no presentaron ninguna enfermedad

mental, auditiva o del habla.

Tabla 02. Distribucidn de participantes, segun técnica cualitativa de estudio.

N.° DE PARTICIPANTES

AETORES DIETIRITE Entrevista en profundidad (EP) | Grupo focal (GF) Al
Carabayllo 4 1 5
Personal de salud
(PS) Comas 5 2 7
SMP 3 2 5
Carabayllo 4 - 4
Madre de usuario
(MU) Comas 5 - 5
SMP 2 - 2
TOTAL 23 5 28

Fuente: elaboracion propia.
PS: Personal de salud, MU: Madre de usuario menor de 5 afios, E.P: Entrevista en profundidad, G.F: Grupo

focal, SMP: San Martin de Porres
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4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

a. Técnicas e instrumento para la recoleccién de datos.
Se utilizaron dos técnicas para la recolecciéon de datos, entrevistas a

profundidad y grupo focal.

La entrevista a profundidad (EP), es una conversacidn profesional entre
el entrevistador y el informante; con el fin de obtener la perspectiva,
interpretaciéon y definicion personal del entrevistado acerca del

fendmeno en estudio.®

La definicion del grupo focal o de enfoque (GF), hace referencia a la
entrevista realizada a un grupo de individuos (de tres a diez personas)
para conversar de manera dinamica e interactiva acerca del tema de

estudio.’

Para la recoleccidn de informacidn se elaboraron tres guias de preguntas;
siendo dos para las entrevistas en profundidad y una para el grupo focal.
(Anexo 01, 02 y 03) Las guias fueron revisadas por siete docentes
expertos de diferentes instituciones, que han participado en un programa
de teleorientacién. En la revision por expertos, se obtuvo una
concordancia entre los jueces. Ademas, se aplicé una prueba piloto en el
distrito de Puente Piedra, que permitié mejorar y validar las guias en

campo.

La guia estuvo dividida por dimensiones, los cuales variaban de acuerdo
a la poblacion objetivo. Para el personal de salud se dividié en cuatro
dimensiones recursos, conocimiento, marco legal y personal. (Anexo 01
y 02) En cuanto a las madres de los usuarios, se distribuyd en cuatro
dimensiones, recursos, conocimiento, personal y calidad de atencidn.

(Anexo 03)

13



Ademads, cada guia consta de 10 preguntas. Las interrogantes contenidas
en las guias, sirvieron de base para el desarrollo de la entrevista. Es
importante destacar que las guias utilizadas fueron semi estructuradas;
dado que el entrevistador tenia la libertad de realizar las preguntas en el
orden conveniente, agregar o reformular la interrogante para un mejor

entendimiento del participante, en caso fuera necesario.’

Es necesario sefialar que para conocer mejor a la poblacién se
consideraron preguntas sobre la edad, el tiempo en que realizd
teleorientacion, el nombre y el tiempo en que labora en el
establecimiento de salud; para el personal de salud. En el caso de las
madres de los usuarios de la teleorientacion, se incluyé edad del nifio y
de la madre, niumero de hijos de la madre, contacto con el personal de
salud antes de pandemia y la continuidad del usuario en el centro de

salud.

Procedimiento de recoleccion de datos

Antes de recolectar los datos, se solicitd el permiso a la DIRIS LN.
Posteriormente, con la oficina de Estrategia Sanitaria Nacional de
alimentacién y nutricidon saludable (ESANS) se gestiond la solicitud de
informacion sobre los datos del personal de salud del servicio de nutricién
de establecimientos de salud del primer nivel de atencién de los distritos

de Carabayllo, Comas y SMP.

Mediante correo electréonico se invitd a cada personal de salud del
servicio de nutricion de los establecimientos de salud de los tres distritos.
En el correo se detallé el objetivo del estudio, medio de contacto,

procedimiento y técnicas de recoleccidn.

Luego, las investigadoras llamaron a cada personal de salud para
confirmar su participacién en el programa de teleorientacién y en el

estudio. También, en la llamada se coordind un horario para realizar la
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entrevista en caso confirme su participacién. Cabe recalcar que el
personal de salud, de acuerdo a su disponibilidad de tiempo, tuvo la

oportunidad de decidir el horario y el tipo de entrevista a participar.

La entrevista en profundidad al personal de salud, tuvo una duracién de
30 a 60 minutos. Realizadas mediante llamada telefénica. En cuanto al

grupo focal, durd 1 hora y media y se realizé mediante video llamada.

En el caso de las madres de los usuarios de la teleorientacidn, se solicité
al personal de salud un registro de las madres de nifias o niflos menores
de 5 afios que hayan recibido teleorientacion. Posteriormente, se llamé a
cada madre, siguiendo un guion de presentacion y se indicaba el objetivo
de la investigacion, el procedimiento de recoleccién de informacién vy la

invitacién a participar.

La entrevista en profundidad de las madres de los usuarios de la
teleorientacion, tuvo una duracién de 20 a 45 minutos, realizadas

mediante llamada telefdnica.

Las entrevistas se almacenaron en audio y video, seglin corresponda para

el tipo de entrevista, previa autorizacidn de los participantes.

La recoleccién de datos se realizd desde octubre del 2021 a enero del
2022. Conviene enfatizar que la informacién recolectada estuvo enfocada
en el primer semestre del afio 2020, tras la declaraciéon de emergencia
sanitaria en el Peru. Por ello, antes de iniciar las entrevistas se indico a los
participantes que relataran sus experiencias sobre el periodo de la
implementacidn de la teleorientacién en el servicio de nutriciéon en la

pandemia del COVID-19.
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4.6 ANALISIS DE DATOS

Desde el inicio de la recoleccion de informacién, las grabaciones de las
entrevistas en profundidad y del grupo focal fueron transcritas en un documento
del programa Microsoft Word. De forma paralela, se describié en una bitacora
de analisis las expresiones verbales, tono de voz y detalles que no se anotaron
durante la entrevista. En cada transcripcion, se resalté el texto que estuviera

relacionado con las dimensiones encontradas previamente en la bibliografia.

En una hoja de célculo del programa Microsoft Excel se tabulé las transcripciones
por tipo de entrevista y poblacion; colocando en las columnas el nombre del
centro de salud y en las filas las respuestas de los participantes de acuerdo a la
dimensién. En una tabla aparte, se clasificd a cada unidad encontrada por eje
tematico y dimension. Cada vez que se requeria se revisaba la transcripcion para
una adecuada interpretacién. Es importante mencionar que se asigno un codigo

a cada entrevista para mantener el principio de la confidencialidad.

Para elaborar la matriz de operacionalizacién de variables, se realizé un listado
de posibles dimensiones y ejes tematicos; obtenidos mediante revisidn
bibliografica. Durante el analisis de la informacién surgieron nuevos ejes
tematicos y una nueva dimension. Los titulos de cada tema y dimension fueron

extraidos de las palabras claves encontradas en las entrevistas.

Aseguramos la credibilidad de la investigacion con el uso de la técnica de
triangulacién de informacidn. La triangulacién es el procedimiento técnico en

que se analiza un fendmeno desde tres perspectivas distintas.!®

En la figura 01, se muestra el proceso utilizado para el analisis de la informacion,

adaptada del modelo de Hernandez en metodologia de la investigacion.!’
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Figura 01. Proceso de analisis de datos cualitativos



4.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizé bajo la aprobacién de Comité Institucional de Etica (CIE) de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Las entrevistas a profundidad y el grupo focal se realizaron con el permiso de los
participantes. Dando lectura al consentimiento informado, que detallaba el
nombre de los investigadores, el objetivo del estudio, el permiso para grabar la

entrevista, la confidencialidad y proteccién de sus datos. (Ver anexo 04)

El consentimiento informado se solicitd6 de manera verbal, el cual se tiene
registro en audio. Solo los investigadores accedieron a la informaciéon de los

participantes y el material recolectado.

V. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas generales de la poblacion

Los participantes del estudio fueron los profesionales de la salud y madres de
usuarios del servicio de nutricién del primer nivel de atencién de la DIRIS LN. El
numero total de participantes fue de 28, 17 eran personal de salud del servicio
de nutricion: cinco del distrito de Carabayllo, siete del distrito de Comas y cinco
del distrito de SMP; 11 eran madres de los usuarios: cuatro del distrito de

Carabayllo, cinco del distrito de Comas y dos del distrito de SMP.

Resaltando que de los diecisiete participantes, que representan al personal de
salud del servicio de nutricidn, todos eran licenciados en nutricion. Ademas,
cuatro participantes eran varones, siendo tres de Carabayllo y uno de SMP; y
13 eran mujeres: dos de Carabayllo, siete de Comas y dos de SMP. El rango de
edad estuvo comprendido entre 31 a 55 afios. Todos los participantes

realizaron mas de un mes de teleorientacion.
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En relacidon a las 11 madres de los usuarios, cinco son madres que solo tenian

un hijo, seis madres que tuvieron mas de un hijo; del total, solo tres madres

tenian hijos en edad escolar. El rango de edad de las madres estuvo

comprendido entre 19 a 36 afios. Mientras que, el rango de edad de los nifos

usuarios estuvo comprendido entre 11 meses a 3 afios.

Los motivos de llamada de teleorientacion realizadas a las madres por el

servicio de nutricién, fueron por: temas del programa de prevencion y control

de anemia, seguimiento nutricional, tamizaje de hemoglobina, suplementacién

con hierro y alimentacidon complementaria.

Tabla 03. Caracteristicas generales del personal de salud del servicio de nutricidn,

segln técnica cualitativa

e:it?:\,?seta e N Rang(gﬁ%z)edad Tiemlp:)nz:e realizatehl/lzzri.lfz:tlagz:

Carabayllo | 4 31-54 1 3
EP Comas 5 31-39 - 5
SMP 3 35-55 1 2
Carabayllo | 1 35 - 1
GF Comas 2 43 - 48 - 2
SMP 2 45 - 49 - 2

Total 17

Fuente: elaboracion propia.
N: Numero de participantes, EP: Entrevista en profundidad, GF: Grupo focal, SMP: San Martin de Porres

Tabla 04. Caracteristicas generales de madres de nifias o nifios menores de 5 afios,

segln distrito

= de edad d Rango de edad del Numero de hijos Hijos en
Distrito N langod €edad €€ | hifio usuario (mesesy B Mas de 1 | horario
a madre (afios) afios) 1 hijo hijo escolar
Carabayllo 4 21-32 11m -3a 3 1 1
Comas 28 - 36 la2m-2a8m 3 1
SMP 2 27 -30 11m —2a 4m - 2 1
Total 11

Fuente: elaboracién propia

N: NUmero de participantes, SMP: San Martin de Porres, a: afios, m: meses
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5.2 Factores limitantes percibidos por el personal de salud

La variable factores limitantes percibidos por el personal de salud se dividié en

cinco categorias: recursos, conocimiento, marco legal, personal y calidad de

atencion.

Tabla 05. Factores limitantes percibidos por el personal de salud

CATEGORIA EJE TEMATICO UNIDAD
e Las madres cambian su nimero de teléfono de manera frecuente. (9)
5 CE B DTS e Tener padrén con datos desactualizado. (6)
o No tener base de datos. (5)
e Tener un padrén con informacion incompleta. (2)
o Dificultad en el registro. (6)
PROGRAMA DE e Soporte del programa débil. (6? .
TELESALUD e Plataforma no adaptada a nutricion y al contexto. (5)
e [Formato no adaptado. (2)
e Atencion registrada no reflejada en estadistica. (1)
¢ No contar con computadora. (11)
RECURSOS e Necesitar un celular o ngmero de teléfono para el trabajo. (9)
TECNOLOGICO e Madres no cuentan con internet, celulares modernos y/o computadoras.
4)
v e Necesitar una computadora implementada. (1)
g ¢ Mala sefial telefénica de las madres por la zona de residencia o por
=) operador. (10)
E CONECTIVIDAD e Problemas con el servicio de internet del centro de salud. (3)
e Dificultad en la conexién de internet. (2)
e Servicio de internet insuficiente para madre. (2)
e Asumir el costo de equipo y teléfono. (10)
RECURSO e Escasos recursos de la madre para comprar saldo e internet. (2)
ECONOMICO ¢ No acceder a incentivo econémico por pandemia para cubrir gastos de
llamadas. (1)
e Elevada carga de trabajo y llamadas. (8)
REE:;;\? AIID_E e No contaron con personal de apoyo. (3)
e Personal de apoyo no capacitado. (3)
S ETENTE . Tener un espacio en casa compartido con familiares y tener
interrupciones. (4)
TIEMPO DEL e Consultas fuera del horario laboral. (9)
PERSONAL DE
SALUD
e Percepcion de dificultad en el manejo de tecnologia por parte de
madres. (4)
o USO DEAPPS Y ¢ Dificultad en el manejo de tecnologia. (2)
E TECNOLOGIAS e Tener poco conocimiento en tecnologia. (1)
u o Dificultad para mandar mensajes de texto por el aplicativo WhatsApp.
= (1)
CZD e No hubo capacitaciones dirigidas a teleorientacion. (3)
8 PARTICIPACION e Falta de capacitacion en teleorientacién, manejo de formatos y

EN
CAPACITACIONES

aplicativos. (2)
Capacitaciones no continuas. (2)
Necesitar méas capacitaciones. (2)
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e No ingresar a capacitaciones por falta de recursos o por horario laboral.

2
e Guias para la atencion nutricional no adaptadas al contexto. (1)
8 < NORMATIVA DEL e Necesitar un documento técnico de teleorientacion nutricional. (1)
% %) PROCESO DE .
= i~ ATENCION
e Dudas sobre la efectividad de la llamada. (2)
VOLUNTAD / e Realizar teleorientacion en centro de salud provocaba miedo al
MOTIVACION contagio. (1)
e Falta de participacion de madres. (1)
PROCESO DE e Poca disposicion al cambio. (2)
ADAPTACION AL e Sin adaptacion al uso de la tecnologia. (1)
3 CAMBIO e Madres con dificultad para adaptarse al cambio. (1)
% e Temor y desconfianza en brindar informacion. (5)
& e Poco interés y rechazo de las madres. (4)
'5“. e Incomodidad por llamada de diferentes servicios. (3)

PERCEPCION DE

e Desconfianza del conyugue de la madre por el sexo del personal de
ACTITUD POR

PARTE DE LAS salud. (2)
MADRES ¢ Rechazo de las llamadas frecuentes. (2)
e Incomodidad. (2)
e Poco interés de las madres del programa de anemia. (1)
e Madres no conformes con la atencion. (1)
e Horario de llamada en el turno de la mafiana no compatible con la
> disponibilidad de las madres. (7)
Q ¢ No coinciden los horarios de atencion con la disponibilidad de las
O HORARIO DE LA
> MADRE madres. (7)
l_u . .
[ e Llamadas en horarios inoportunos. (3)
EE_, e Cruce del horario de atencién en el turno tarde con el horario laboral de
g la madre. (2)
= i e Lainstitucion prioriza produccién a efectividad de la atencién. (2
S ORGANIZACION
I BENCENTRGBE ¢ No tener plan de trabajo ni equipo técnico de telenutricion. (2)

SALUD o Necesidad de coordinacion entre el personal de trabajo remoto con el
personal de trabajo presencial. (1)

Fuente: elaboracién propia.
(*): Nimero de veces mencionado.

5.2.1 Recursos

Se identificaron ocho ejes tematicos: base de datos, programa de telesalud,
recursos tecnoldgicos, recursos econdmicos, conectividad, recurso de

personal, ambiente y tiempo del personal de salud.

e Base de datos: La mayoria del personal de salud manifestd que las madres
cambiaban de numero de teléfono continuamente. La mitad de ellos
relaciond este factor a una base de datos desactualizada; en la que solian

encontrar numeros equivocados y fuera de servicio.
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“comenzamos a actualizar los teléfonos de algunos pacientes, porque si
bien es cierto registramos, no todos estaban actualizados, habian
cambiado mucho, entonces teniamos que estar depurando, volviendo a

llamar.” (GF, PS de SMP)

“..es una gran limitacion porque juf! ... las personas creo que cambian
el teléfono cada dos, tres meses... no sé por qué cambian el chip a cada
rato, ese si es una limitacion, porque... no las encontramos.” (EP, PS de

Carabayllo)

Un grupo pequefio, al menos uno de cada distrito, coincidieron en que no
contaban con una base de datos de los usuarios para dar inicio a la

teleorientacion.

“.. poco a poco empezamos da... sacar historias, hacer un padron, con
teléfonos para poder llamar a las mamitas” (EP, PS de SMP)

“ .z . . ,
... hos cogio en cero. Eso implicaba que no contdbamos con muchos
datos, base de datos, numeros telefonicos... sobre todo eso, base de

datos...” (GF, PS de Carabayllo)

Dos participantes, del distrito de Comas, indicaron que contaban con una

base de datos incompleta.

“... con base de datos que yo ya tenia de madres de familia, porque no
trabajamos tanto con via telefénica, sino por direcciones, no... porque
antes eran mds que todo visitas domiciliarias, entonces, no tenia a la

mano los numeros de teléfono...” (EP, PS de Comas)

e Programa de telesalud: Los profesionales de nutricidon de los distritos de
Comas y SMP indicaron que el soporte del programa era débil. Ademas,

tuvieron dificultades para registrar sus atenciones, calificando al proceso
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de registro como poco practico y complejo. De la misma manera, indicaron
que tanto la plataforma como el formato no estaban adaptados al servicio
de nutricién y al contexto.

“.. es muy... muy complejo, o sea... eh... a veces se cuelga, a veces
sobrecarga, entonces pierdes mucho tiempo... deberia ser mucho mds

prdctico” (EP, PS de Comas)

“... al principio era muy complicado llenar ese... ese formato. Y se perdia
mucha informacion. Nosotros haciamos bastante, por ejemplo, tele
orientacion, pero al final no podiamos reportarlo todo porque el sistema

se caia.” (GF, PS de Comas)

“.. sobre esta plataforma, que sea un poco mds amigable con el drea...”

(GF, PS de Carabayllo)

“... porque las FUAT’s estan disefiadas, me parece, o sea, no son
especificas para el trabajo del profesional nutricionista, por ejemplo,
nosotros hacemos todo el proceso de atencion nutricional. Y eso no se
puede, no, no hay espacio donde quede plasmado en una FUAT"...” (GF,

PS de SMP)

Algunos participantes del distrito de Comas, mencionaron que las
atenciones realizadas no se reflejaban en su reporte de estadistica

mensual.

“... nuestra produccion no se refleja, o sea, hay pérdida de informacion.
Por mds que registremos, por mds que lo hagamos en el HIS?, nos damos

con la sorpresa. Por ejemplo, yo atendia bastante gestantes, como 30

1 FUAT: Formato Unico de Atencién de Teleorientacién y Telemonitoreo.
2HOJA HIS: EI HIS es el sistema de informacién en consulta ambulatoria. Para recoger la informacién de los servicios
se utiliza el formulario para registrar las atenciones diarias y otras actividades de salud.
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gestantes, y al final aparecian dos gestantes o no aparecia ninguna...”

(GF, PS de Comas)

e Recursos tecnoldgicos: Un tercio del personal de salud indicod que al inicio
necesitaron una computadora y un celular o chip para usarlo

exclusivamente en el trabajo.

“Tenia que llevar mi laptop porque no, no contaba con computadora,
pero ahora no, porque ya tengo la computadora [...] Y si no tenemos eso
de verdad que no se avanza nada, porque no puedes llevar trabajo a la
casa, tampoco... [...] todo era... todo es nuestro, es propio [...] no nos
otorgaron, no sé en verdad hubiera sido bueno que nos dieran un chip,

aunque sea el chip, el niumero, pero no, uno utiliza su mismo numero.

(EP, PS de Carabayllo)

“.. celular se pidio. [...] se pidid y... porque era incomodo trabajar con el

numero personal...” (EP, PS de Comas)

“... porque el hecho de utilizar mi propia linea también era como que yo

estaba un Call Center desde 7/24...” (GF, PS de Carabayllo)

Ademas, se menciond, al menos una vez, la necesidad de tener una

computadora bien implementada para las actividades de teleorientacién.

“no tenemos computadoras con... este... para este tipo de actividades,
prdcticamente, por ejemplo, la computadora que yo tengo no tiene

cdmara, y no tiene micro...” (GF, PS de Comas)

Un pequefio grupo comentd que las madres no contaban con un celular
propio o que las familias no tenian internet, una computadora o un celular

moderno.

24



“Entonces, creo que si, ha sido una falencia bastante fuerte en esto de
la tele orientacion, el internet, la falta de recursos, también de
digitales, no... como el teléfono, demds, etc. Porque como te digo

mayormente era un celular por familia.” (EP, PS de Comas)

El comentario que las madres no contaban con un celular moderno, surgié
que al inicio se solicitaba el consentimiento informado firmado por las
madres para realizar la teleorientacion. Este hecho tenia relacién a dos
aspectos, el primero: la madre no mandaba el consentimiento firmado lo
que provocaba que se pierda el registro de una atencién; y segundo,
porque hubo casos en que la madre no tenia la manera de enviar el

documento escaneado o enviar una foto del consentimiento firmado.

“... que el paciente nos lo reenvie por WhatsApp, correo, porque eso era
lo que ellos querian, en realidad ahi ya se perdia atencién, porque
obviamente el paciente uno que no... no disponia tampoco de un celular
qgue te pueda siquiera tomar foto o poder reenviarte.” (GF, PS de

Carabayllo)

e Conectividad: La mayoria del personal de salud, al menos uno de cada
distrito, indicé que las madres tenian mala sefial telefénica; ya sea por la

zona de residencia o por el operador.

“Usualmente era buena, sin embargo, en muchas ocasiones he tenido
muchas fallas con las sefiales de muchas mamitas. No se escuchaba, se
cortaba a cada rato, si he tenido dificultades en ese aspecto.” (EP, PS de

Comas)

“.. llamaba desde mi celular, pero a veces este las mamds estaban en

algunos lugares de su casa o lugares, no... o sea mds alejados, donde la
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sefial no entraba, entonces se escuchaba entre cortado, dificultaba la

comunicacion.” (EP, PS de SMP)

“si, a veces se cortaba o a veces la mamita no contaba con un servicio
telefonico adecuado, no, para poder tener una buena recepcion y a veces

se cortaba...” (EP, PS de Carabayllo)

Con respecto al internet, en una oportunidad se menciond que tuvieron

dificultad con la conexidn del internet en el centro de salud.

“.. la computadora no nos sirve porque se va y viene el internet,
entonces lo que uno tiene que hacer, es hacer el trabajo en su casa.” (EP,

PS de SMP)

En el caso del personal de salud, que realizé teleorientacion desde casa,
presentd dificultades de conectividad. El motivo de los inconvenientes era

por compartir el internet con familiares.

“... no habia internet también y ahi ya se frustraba la produccion del dia.”

(GF, PS de Comas)

“A nivel personal tuve que cambiar de mi proveedor... mi proveedor de
internet, porque el anterior que tenia era pésimo, eso... el trabajo, si fue
una pesadilla [...] utilizaba el internet y mi sobrina también para la clase;

y entonces comenzaron a haber dificultades técnicas.” (GF, PS de SMP)

También, se indicé que las madres no contaban con internet y el personal

de salud percibié que el servicio de internet era insuficiente para la madre.

“Por ejemplo, habia varios casos en que las mamds compartian el celular
con sus hijos porque tenian clases, entonces se les acababa todo el

internet, entonces ya no habia forma de poder hablar con ellas mediante
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WhatsApp porque no tenian linea [...] Entonces, creo que si, ha sido una
falencia bastante fuerte en esto de la tele orientacion, el internet, la falta
de recursos, también de digitales...” (EP, PS de Comas)

“.. mucha gente en San Martin [en referencia al distrito], no tiene ni

internet ni computadoras...” (EP, PS de SMP)

e Recursos econdmicos: El personal de salud indicé que costearon los gastos
generados por usar su celular y linea personal, lo mismo fue mencionado

en los tres distritos.

“la teleorientacion se ha realizado este... por medio de mi celular, con
saldo propio, todo propio, prdcticamente, nada... nadie nos ha
designado un teléfono. Nadie nos ha designado este... una carga de
saldo para llamar, no... Entonces, han sido recursos propios.” (EP, PS

SMP)

Un participante indico que otorgaron un bono, el cual ayudaba a cubrir los
gastos de las llamadas; pero no todos accedieron a este.

“... no asume pues el gasto de las llamadas [risas]... todo corre por
nuestra cuenta... no... nos pagan mds, por eso, incluso hubo un bono a
la cual no accedimos muchos, bueno, en realidad muy pocos
nutricionistas y era porque... no podiamos acceder porque no estdbamos
en contacto con pacientes COVID, lo cual era mentira, no... porque
estdbamos en contacto con personas que no sabian si tenian COVID |[...]
lo habré recibido una vez... otros compaiieros si lo recibieron mds veces,
y ese bono precisamente te servia para las llamadas lo considerabas

para eso, pero no, no, no, no nos dieron...” (EP, PS de Carabayllo)
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Ademas, algunos participantes indicaron que las madres de los usuarios no

tenian los recursos para adquirir un plan de internet.

“entonces muchas veces el paciente en la zona donde nosotros
trabajamos, no suele contar econdmicamente con internet” (EP, PS de

Carabayllo)

“... en el asentamiento humano o en la... en donde vivia no habia llegado
el internet o no... o no tenian dinero para poder recargar el celular, para
tener datos y poder conversar mediante el WhatsApp también.” (EP, PS

de Comas)

e Recurso de personal: La mayoria de participantes refirieron que la elevada
carga de trabajo, les dificultaba realizar todas sus actividades pendientes
del propio servicio. Porque tenian que realizar una gran cantidad de
llamadas y responder varios mensajes; ademdas, no le asignaron un

personal de apoyo.

“... que fue en un inicio, que yo prdcticamente era la que me agenciaba
todo, o sea yo recibia las citas, recibia las llamadas, los mensajes, daba
las citas, volvia a llamarlo [...] porque ya tienes una fecha para ellos, para
la préxima fecha tienes que llamar a todos tus pacientes de esa fecha
mds los que no contestaron ese dia y te hace la carga, no... la carga

laboral.” (EP, PS de SMP)

También indicaron que el personal que podia ayudar al servicio, no estaba

capacitado.

“yo creo que la falta de personal capacitado ha sido lo que mds me ha
dificultado hacer, una mejor tele orientacion, porque como te digo era
yo la que respondia 30 chats el dia y al dia siguiente tenia 50 mds...” (EP,

PS de Comas)
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e Ambiente: Un pequeno grupo, indicd que la casa no era un espacio
adecuado para realizar la teleorientacidn, porque lo compartian con
familiares e interrumpian frecuentemente.

“.. yo lo hacia en el cuarto piso que tengo como una terraza [...]
Entonces, ahi...tenia mi mesa...tenia mis ... este... umm tenia mds
internet, entonces me dedicaba a llamar, todo y conversar con la
mamd... ya que como tengo un hijito, mi hijito me llamaba, me
incomodaba, queria usar el celular, entonces me incomodaba, tenia que
buscar un cierto horario en el cual la nana o mi esposa tendria que ver a
mi... a mi hijito... mientras yo hacia mis cuatro o cinco horas de llamadas

y terminaba...” (EP, PS de Carabayllo)

“la familia que va interactuando, ya sea la familia del paciente o tu
propia familia, no, porque también a nuestra familia les ha costado
adaptarse a que [...] o mi mamad a veces “no, dile que el higadito de pollo
es mds suave”, o sea porque a veces ellos también escuchaban [risa] y

en algunos casos ellos participaban y todo eso.” (GF, PS de SMP)

e Tiempo del personal de salud: La mayoria de los participantes, al menos
uno de cada distrito, indicaron que tenian consultas fuera del horario
laboral; ya sea por mensaje de texto, llamadas o llamadas por video. Al no
tener un numero telefénico para el trabajo ni un horario definido, las
madres solian tomarse la libertad de hacer consultas en cualquier

momento del dia.

“aunque a veces las mamds, pues... por mds que le des un horario para
que ellos escriban, pones los limites, ella este... se olvidan ... te pueden
llamar un domingo hasta la madrugada te envian mensajes, a pesar de
”

que les he dicho de que no... Pero bueno, ya me acostumbré entonces...

(EP, PS de Carabayllo)
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“”

.. entonces el tener acceso al WhatsApp hace, que a veces fuera de
horario, unas muy, horas muy tarde, domingos, momentos inapropiados

se llama...” (EP, PS de Comas)

5.2.2 Conocimiento
Se identificaron dos ejes tematicos: uso de app y tecnologias, y participacién

en capacitaciones.

e Uso de apps y tecnologias: Algunos participantes de Comas y Carabayllo,
indicaron que tenian dificultades en el manejo de la tecnologia
(computadora o programas informaticos). Un participante refirié que tenia

poco conocimiento en el manejo de la tecnologia.

“Al inicio era dificil porque no manejo mucho la parte de la informdtica
y todo, o sea manejo el Excel, algunos programas, pero de ahi... este...

poco a poco, una aprende en realidad...” (EP, PS de Carabayllo)

“.. poco a poco he ido aprendiendo, para mi si ha sido un gran reto...”

(EP, PS de SMP)

Asimismo, un participante indicé que mandar mensajes de texto por el

aplicativo de WhatsApp, era tedioso.
“.. para mi es mucho mds prdctico, hablar asi, no... o este hacer una
consulta por video llamada a estar haciendo por WhatsApp, porque por

WhatsApp para mi es muy tedioso...” (EP, PS de SMP)

Por otro lado, percibieron que las madres tuvieron dificultades en el

manejo de la tecnologia.
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“Hay algunas mamds que se pueden conectar, si, pero también hay
muchas mamds que no, o sea, tienen dificultades todavia con el manejo,

no... entonces bueno, las desventajas serian eso...” (GF, PS de SMP)

® Participacién en capacitaciones: Participantes del distrito de Comas
indicaron que no hubo capacitaciones de manera general, acerca de
teleorientacion. Ademas, uno indicd que al inicio no hubo capacitaciones

continuas.

“no ha habido nunca un... unos pasos que sequir para una consejeria por
medio del teléfono o del WhatsApp, por ejemplo, no... o sea, no, nunca
ha habido eso y la verdad es que lo he tratado de hacer como yo he
podido con las herramientas que he tenido en ese momento en la mano.
Pero si, si, sé que nos ha podido faltar bastante... eh... la metodologia

ha sido bdsica, no, eso nos ha faltado mucho.” (EP, PS de Comas)

“hemos tenido capacitaciones con la... con la estrategia que esta alld...
continuamente, no... bueno, continuamente no, al inicio. No teniamos

esa comunicacion...” (EP, PS de SMP)

También, un participante indicé la realizacién de capacitaciones, pero

fueron pocas a lo que realmente necesitaba.

“En su momento nos dieron, nos brindaron capacitacion, via zoom muy
poco y ya lo que nosotros haciamos era prdcticamente poner en prdctica

el conocimiento que nosotros tenemos...” (EP, PS de Carabayllo)

Dos participantes, de diferentes distritos, no ingresaron a las

capacitaciones; por motivos de: falta de recursos tecnolégicos o cruce con

el horario laboral.
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“....aunque si bien es cierto, las capacitaciones, han sido siempre dentro
del horario de trabajo, donde muchas veces no se ha podido acudir...”

(EP, PS de Carabayllo)

“yo a veces no entraba a la capacitacion, como te digo no teniamos
computadora aquel tiempo, yo entraba por el zoom del... o por teléfono,
era un poco complicado, pero si me llegaban los ppts... yo consultaba en

todos lados para ver como hacian los registros...” (EP, PS de Comas)

Marco legal

Se identificd un eje tematico: normativa del proceso de atencién.

e Normativa del proceso de atencion: El personal de salud indicd que las
guias no estaban adaptadas al contexto. Ademads, se menciond la falta de

un documento técnico de teleorientacidn nutricional.

“En el caso de nosotros como nutricion se refuerce o se actualicen las
normas para... eh, porque hay normas, por ejemplo, de la valoracion
nutricional que todavia no estdn actualizadas para que vaya acorde a

nuestra realidad actual...” (EP, PS de Comas)

“a la fecha, si propondria, no... que se elabore este... un documento
técnico de tele orientacion nutricional, no... los pasos que se pueden...
los pasos que se debe dar, no... porque no hay un documento que
sustente... hasta la fecha no hay... hay modelos de HIS, incluyendo la tele
orientacion o tele monitoreo, pero este... no he escuchado hasta la fecha
un documento técnico de tele orientacion nutricional. Y seria bueno que
se implemente, no... Porque ya prdcticamente vamos a estar este... Eh,
haciendo nuestras labores en base a un documento técnico de tele

consulta o tele orientacion nutricional, no.” (EP, PS de SMP)
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5.2.4 Personal
Se identificaron tres ejes tematicos: voluntad/motivacion, proceso de

adaptacion al cambio y percepcion de actitud por parte de las madres.

e \/oluntad/ motivacion: Algunos entrevistados de diferentes distritos
indicaron que tenian dudas sobre la efectividad de la intervencion. Ellos
sentian frustracion al no llegar a la meta de llamadas por dia. Ademas,
tenian miedo al contagio por COVID-19, si la teleorientacion se realizaba

desde el centro de salud.

“yo trataba de dar toda la informacion posible, pero al final decia “¢y si
les sirvio o no le sirvio?” porque yo no sé como la madre de verdad, o sea
todo lo que me ha dicho es como es, porque como te digo la
comunicacion no verbal dice mucho mds incluso que la verbal,

entonces...” (EP, PS de Comas)

“me da miedo, a veces ir también al establecimiento, no... con mucho
miedo, en aquel momento, pero... también ver a las personas que
necesitan orientacion por sencilla que sea, siempre ha sido Ia

motivacion de bueno, hay que seguir llamando...” (EP, PS de SMP)

“... en ese plan de poder llenar a esos nifios uno se pasaba llamaba 1 o
2, se te pasaba como 15 nimeros que tenias a la mano y no conseguias
sacar 15, conseguias 5, 6 o 3 porque me ha pasado y era un poco
frustrante porque tu decias, pero yo estoy ahi ¢y por qué? ...” (GF, PS de

Carabayllo)

La falta participacion de las madres durante la orientacién, segun lo
referido por el personal de salud, no motivaba a continuar con sus

actividades de prestacion virtual.
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“yo felicito a esas mamds, los numeros, las fechas, los dias, usted me
llamo tal dia y esto y esto y esto... o sea por ellas, a veces... si me voy a
o"_ 7 " . L)

esforzar, pues. Hay otras como que “si”, “aja”, “si, ahorita estoy

ocupadita”, entonces “ay me puedes llamar”...” (EP, PS de SMP)

® Proceso de adaptacion al cambio: Algunos entrevistados indicaron que
era “un poco fastidioso” realizar la teleorientacién; se percibié poca

disposicién al cambio, por su tono de voz.

“pero igual es un poco fastidioso, pero en realidad a estas alturas ya nos
tenemos que adaptar a lo que... a lo que haya, no... en estos

momentos...” (EP, PS de Comas)

De igual manera, un participante del distrito de Carabayllo indicd que

prefiere la atencion presencial.

“pero para mi fue un cambio total y es que creo que por ello también ya

preferia hacerlo asi, presencial.” (GF, PS de Carabayllo)

Por otro lado, un participante indicé que no se adaptd a la nueva

tecnologia.

“¢Cémo lo puedo catalogar? [Risas] pues podria decirte, lo puedo

manejar [en referencia a la tecnologia], pero me falta acostumbrarme.

(EP, PS de Comas)

Con respecto a las madres, un participante refirié que las madres tenian

dificultad para adaptarse al cambio.
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“como tampoco las mamds no manejaban este sistema
[teleorientacion], entonces era complicado tantos de nosotros como de

las familias de ambos lados, no...” (GF, PS de Comas)

® Percepcion de actitud de parte de las madres: Al menos un participante de
cada distrito indicd que al realizar la teleorientacion percibié temor,
incomodidad, nerviosismo, verglienza y desconfianza por parte de la
madre al brindar informacién. Asimismo, percibieron poco interés de las

madres y rechazo a la atencidn por llamada.

“inclusive en algunos momentos nos han colgado el teléfono. Eh... no
nos responden. Y hemos tenido esa dificultad para... lo que haciamos al
inicio, bueno, no era como se dice de repente una situacion muy comoda
para ellos... simplemente habia el temor. No creian que era licenciado
de nutricion y que les estaba llamando, no... Eran muy pocos, pero habia
de todo un poco. Habia desconfianza... eh... no querian dar mucha

informacion.” (EP, PS de Carabayllo)

“habia cierto... cierta desconfianza porque [...] no todos te contestaran
el celular o habia siempre ese cierto temor por parte de la persona que

recepcionaba...” (GF, PS de Carabayllo)

“Algunos si que les gustaba mds la explicacion, nos podiamos quedar
hasta 20, 30 minutos conversando, pero la mayoria eran cortas como
que un poquito cortantes, no hay, no habia mucho interés, pocas han
sido las mamds que rechazaban las llamadas, pero si habia mamds que
no querian contestar o no... decian “por favor, no me estén llamando”.

Pocas han sido esas.” (EP, PS de Comas)

Se menciona que las madres expresaban un rechazo a las llamadas

continuas; se percibia su incomodidad cuando recibian llamadas de
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diferentes servicios; e interés condicional a recibir informacién sobre la

atencion de otros servicios de salud.

“un rechazo asi, no ha habido asi directo, pero si rechazo lo entendi al
momento que ellos ya no respondian de repente una sequnda llamada
en el mes, no. [...] Bueno, un poco preocupado en el sentido porque en
algunos momentos se sentian que la mamd no queria... este... recibir y

se veian un poquito forzados...” (EP, PS de Carabayllo)

“.. pero de ahi también ya comenzd. Como mencionan las colegas, el
hartazgo, no... Ese que de “a cada rato me llaman”y que... o sea, porque
le llamdbamos varios profesionales, no... Entonces ya de ahi si pasaba
eso de que te... a veces este... si ya te atendian muy rdpido y ya porque
se notaba que estaban cansados, estaban haciendo muchas cosas...”

(EP, PS de SMP)

“Entonces al no poder darles esa atencion, a veces nos iban limitando
las respuestas, nos atendia un poquito mds cortas en las llamadas un
poco mds cortantes, porque como hubo un problema [en referencia a
otro servicio]... se restringieron también las atenciones y no, no le podia
facilitar eso. Entonces, como que decian... pensarian, digo yo, que no les
va a servir de mucho. Inverti mucho tiempo, no les voy a dar ningun

resultado positivo.” (EP, PS de Comas)

Dos de los participantes varones de distintos distritos, indicaron que

percibieron desconfianza por el cényuge de la madre.

“..como tu llamas, eres vardn, y llamas preguntando por el nifio, no... o

en el caso de la mamad. Y el papd, te conteste “si, pero épara qué?” “é Por
LN M7 s ” ~

qué?” “si, si, yo puedo contestar”, ok, sefior, entonces yo le pregunto y...

dicen “Ah ya, ya, ya disculpe no, eso lo va a manejar mi esposa”
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entonces, como que se dan cuenta, que recién esa parte del... de la

intervencion...” (EP, PS de SMP)

Por otro lado, un participante del distrito de Carabayllo percibié poco
interés de las madres de los usuarios del programa de prevencién vy

tratamiento de anemia.

“Con los anémicos a veces hay que tener un poco mds de paciencia, no,
porque las mamds, como que no muestran mucho interés” (EP, PS de

Carabayllo)

Por ultimo, un participante del distrito de Comas percibid que las madres

no estarian conformes con la atencién prestada.

“Entonces este... pienso que no, no ha sido muy conforme de su parte,
yo... esa es la imagen, o mds o menos la percepcion que yo tengo... Yo
siento que si ha habido disconformidad o repente no han estado a gusto,

no han estado conformes, de repente.” (EP, PS de Comas)

5.2.5 Calidad de atencién
Se identificaron dos ejes tematicos: horario de la madre y organizacién

del centro de salud.

e Horario de la madre: La mayoria del personal de salud indicé que los
horarios de atencién no coincidian con los horarios de disponibilidad de
tiempo de las madres; refirieron un cruce de horarios por las clases
virtuales, las jornadas laborales y/o las labores domésticas de la madre del

usuario.
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“mayormente en la tarde, porque en las mafanas las mamds estdn
ocupadas, con sus nifios, cocinando, haciendo sus cosas...” (EP, PS de

SMP)

“las mamds a veces este... en las mafianas, cuando llamabas estaban en
el mercado o de todas maneras estaba en las clases zoom de sus
pequeiios, entonces no habia mucha facilidad en ese aspecto.” (GF, PS

de Comas)

También indicaron que, al no coincidir los horarios de atencién con la
disponibilidad de la madre de los usuarios, tuvieron llamadas fuera del

horario laboral.

“te devuelven la llamada en ciertas horas en que ya no tenemos la

intencion de llamar...” (EP, PS de Comas)

e Organizacion del centro de salud: Participantes de los tres distritos
indicaron que hubo ausencia de un plan de trabajo a seguir y perciben que
solo se prioriza la produccién; mds no, el resultado que generaba la

teleorientacion.

“Pero mds o menos asi, este.. empezd, era mas que todo un
desarrollo... eh... mio, no es que... no es que haya sido un plan del centro
de salud, no... fue solamente del servicio, cada servicio ya veia como...

como podia... realizar ese tipo de tele orientacién” (EP, PS de Comas)
“porque mas ven productividad, qué tanto haces que... a qué tanto has

llegado a las mamas mediante la consulta [...] no ven efectividad, ya solo

ven, produccién, produccion, produccion...” (EP, PS de Carabayllo)
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También, revelaron que hubo una escasez de un equipo técnico en

teleorientacion en nutricién y no habia una buena coordinaciéon con el

personal que realizaba atencién presencial.

“con el inicio no se sabia, no habia un organigrama que poco a poco se
iba manejando [...] entonces, la organizacion, tanto en los centros de

salud como (de la institucion)” (EP, PS de SMP)

“el contar con el que se coordine el trabajo puede ser un factor
potencializador de lo que es tele monitoreo y tele orientacion, o sea,
todo o también puede ser una... un lastre... o sea eso, no sabria como
ponerlo asi positivo, negativo, pero creo que es importantisimo que se
logre, que se logre este... que se logre esa coordinacion con el... con el

personal que hace trabajo presencial.” (GF, PS de Carabayllo)

5.3  Factores facilitadores percibidos por el personal de salud

Para la variable factores facilitadores percibidos por el personal de salud se

dividié en cinco categorias: recursos, conocimiento, marco legal, personal y

calidad de atencion.

Tabla 06. Factores facilitadores percibidos por el personal de salud

CATEGORIA EJE TEMATICO UNIDAD
e Proporcionar nimero de teléfono del personal de salud a
madres. (4)
BASE DE DATOS Padrén de usuarios con datos generales y teléfono. (3)
Usar plataformas estatales. (1)
PROGRAMA DE e El formato para el registro de atencién en constante
TELESALUD actualizacion (2)
RECURSOS gon:ar con c\j)vnr:ptutzdora. @) ' . . |
REClRcos TECNOLOGICO ontar con atsApp, megas y equipo adecuado, en e

caso de las madres. (2)

CONECTIVIDAD e Sin qlf!cultad en Ig’senal telefor!lf:a. ({l)
e Servicio de nutricidon con conexion a internet. (2)
RECURSO e Contar con linea adicional otorgada por la institucion ahorra
ECONOMICO costos de llamada. (1)
RECURSO DE e Contar con personal de apoyo. (3)
PERSONAL
AMBIENTE e Consultorio disponible y adecuado. (7)
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e Usar WhatsApp como herramienta de apoyo. (13)
USO DE APPS Y e Conocimiento béasico en tecnologia. (6)
TECNOLOGIAS e Conocimiento avanzado en tecnologia. (5)
CONOCIMIENTO e Tener conocimiento en tecnologia. (3)
PARTICIPACIONEN | ® Rec?bi_r capaci_taci_(’)n en registro y manejo de programas. (2)
CAPACITACIONES e Recibir capacitaciones (2)
NORMATIVA DEL e Usar normativa sobre anemia. (8)
MARCO LEGAL PROCESO DE e Usar normativa sobre implementacion de telemedicina. (3)
ATENCION
VOLUNTAD / . Vocgc_lon _d’e servicio. 3
- e Participacion activa de las madres en la llamada. (2)
MOTIVACION L .
e Motivacion por la actitud de las madres. (2)
PROCESO DE e Disposicién al cambio. (4)
ADAPTACION AL
PERSONAL CAMBIO
PERCEPCION DE e Interés de las madres y buena actitud. (3)
ACTITUD POR ¢ Bastante interés de las madres, al inicio del programa. (3)
PARTE DE LAS
MADRES
e Facilidad en cambiar a un horario conveniente, de turno
CALIDAD DE HORARIO DE LA mafiana a turno tarde. (4)
ATENCION MADRE ¢ Reemplazar la llamada por mensaje de voz por el

Fuente: elaboracion propia.
(*): Numero de veces mencionado

5.3.1 Recursos

WhatsApp. (2)

Se identificaron ocho ejes tematicos: base de datos, programa de telesalud,

recursos tecnoldgicos, recursos econdmicos, conectividad, recurso de

personal, ambiente y tiempo del personal de salud.

e Base de datos: Se menciond, al menos una vez en cada distrito, el personal

de salud proporciond su nimero de celular personal a las madres para

facilitar la comunicacién y el monitoreo.

En el distrito de San Martin de Porres, el profesional de nutricién colocé

afiches en la puerta de ingreso del centro de salud, que detallaba su

numero de teléfono personal. Mientras, en los otros distritos, las madres

recibian el contacto del licenciado de nutricion cuando se acercaba al

establecimiento para continuar con la suplementacion con hierro.

“Claro que para todos fue muy dificil, porque no era fdcil, no. Nosotros

no teniamos. Este... un padron nominal... con teléfonos hasta ese
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momento para nosotros el teléfono era... no se pedia, no... entonces...
este... poco a poco empezamos a... sacar historias, hacer un padron, con
teléfonos para poder llamar a las mamitas, afuera de la... del centro de
salud poniamos nuestro teléfono para que se comuniquen con nosotros
y asi poco a poco fuimos implementando con nuestros propios

teléfonos.” (EP, PS de SMP)

Algunos entrevistados, del distrito de Comas, mencionaron haber contado
con un padrén con datos anteriormente almacenados de nifios con anemia
y/o visitas domiciliarias. Cabe mencionar que estos padrones eran muy

escasos en numeros telefdnicos.

“Como antes de la pandemia lo que se priorizaba como centro de salud
eran las visitas domiciliarias, se tenia una base de datos de nifios con
direcciones, mds no, con muy pocos numeros telefonicos, entonces lo
primero que se hizo antes de comenzar en mayo las llamadas, fue en
abril ir actualizando esa informacion que faltaba, sacar historias y
captar la mayor cantidad de numeros telefonicos posibles para poder
hacer el seqguimiento. Ya, con esa con esa informacion con esos numeros
se priorizaba las llamadas de nifios... de niflos pequefos... Eso es lo
primero que se hizo, fortalecer nuestra base de datos con la que no se
contaba, no se contaba con esa informacion para poder hacer la

actividad inmediatamente...” (EP, PS de Comas)

En otros centros de salud, se tomaron estrategias diferentes para
mantener sus datos actualizados. La mitad de los entrevistados del distrito

de Carabayllo refirieron tener un padrdn con nimeros telefdnicos.

“... recuerdo mucho que... en el... se quedd al menos por estrategia, de
que tuviéramos esos cuadernos al dia, algunos han tenido, como te digo
yo en mi caso, como hacia dosaje, yo tenia ese cuaderno al dia. Yo lo...
yo lo alimento cada vez que atiendo al nifio, entonces eso me ha
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permitido a mi, al menos en mi establecimiento, no tomar un tiempo en
actualizar padrones, ese padron ya estaba, ya existia, entonces se podia

hacer el sequimiento” (EP, PS de Comas)

Ademads, se destacd la estrategia de uso de plataformas estatales para

recuperar datos de los usuarios y facilitar el llenado de base de datos.

“desde poder armar un padrén o una base de datos, no.... porque es, por
ejemplo, tuve la facilidad de que... de contar, por ejemplo, con accesos
tanto a los... lados de, por ejemplo, Equal y ver seguro SIS, y con eso yo
podia identificar, por ejemplo, si yo tenia solo el nombre del nifio y tenia
su DNI, entonces yo podia ver, o sea, o buscar y obtener el nombre de la
mamd y el papd [...] Entonces ha pasado eso, entonces, como que ya era
una forma, entonces, al tener acceso a estas plataformas, me ha

ayudado a mi a armar mi base de datos.” (GF, PS de Carabayllo)

e Programa de Telesalud: Al menos un personal de salud de cada distrito
consintié que la constante actualizacién del programa y formatos, supuso

una mejora.

“las personas que hacen sus llamadas tenian que ingresar a un... un
aplicativo, ya de ahi tenian que registrar, y eso también poco a poco ha
ido avanzando, han empezado a mejorar los diagndsticos, ahi
empezaron a salir los FUAT, empezaron a salir los HIS, ya no tenias que
hacer por separado entonces... este... eso se ha ido mejorando poco a

poco, ha sido un proceso.” (EP, PS de SMP)

e Recursos tecnoldgicos: Un tercio del personal entrevistado afirmé que el
contar con computadora personal en el servicio, supone una ayuda

esencial para el desarrollo del programa de teleorientacidon y el manejo de
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la base de datos. Estas menciones se obtuvieron de los distritos Comas y

Carabayllo.

“hasta mayo porque dije que me faltaba fortalecer nuestra base de
datos y solicitamos que se nos facilite un... un equipo, un celular. [...]
computadora, el servicio tiene por eso es que trabajamos con una base

de datos.” (EP, PS de Comas)

Ademads, se consideré que, si las madres cuentan con un equipo adecuado
que soporte la instalacién de aplicaciones como WhatsApp, permitiria una

comunicacidon mas asertiva y con menos complicaciones.

“En algunos si lo recibieron bien porque contaban con WhatsApp, megas
y podrian recibir alguna orientacion escrita que nosotros manddbamos
como foto, como también encontrdbamos que algunas personas
solamente eran celulares de recepcion y algunos que eh...no lo veian y

simplemente habia el temor.” (EP, PS de Carabayllo)

® (Conectividad: Algunos participantes, al menos uno de cada distrito,
indicaron que no presentaron dificultades con la sefal telefénica vy

contaban con una conexion a internet.

“Con eso no he tenido inconvenientes, serd porque era mi propio equipo,
mi saldo... Bueno, mis megas en este caso, no he tenido ningun
inconveniente por ese lado. [...] no tuve inconvenientes con la

computadora y la conexion a internet” (EP, PS de Comas)

® Recursos econdmicos: Un participante del distrito de Carabayllo indicé que
le otorgaron una linea adicional para realizar las llamadas. Esto significaba
un beneficio, ya que reducia los costos de linea telefénica asumidos por su

persona.
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“... incluso se hizo un convenio... este... que durd como medio afio, nada
mds [...] y ellos nos brindaron linea para hacer las llamadas, si lo usaba,
al inicio habia dificultades, no, pero si lo usaba yo, ino? Siempre que
estuvo activo, lo usaba... hasta que, bueno. Hasta que ellos lo
cancelaron. Lo cual no me parecid, no, porque en realidad nos ayudaba
mucho. En realidad... este... el costo de las llamadas, todo lo asumiamos
nosotros, ... nunca ha asumido eso. Por eso nos convenia que se
mantuviera ese convenio... pero bueno. Parece que no muchos lo

usaban. Y, [risas]... lo cancelaron” (EP, PS de Carabayllo)

e Recurso de personal: Se facilité personal de apoyo a algunos participantes

de San Martin de Porres y Comas, debido a la carga de trabajo.

“Por la demanda de pacientes que tenemos el trabajar, dos, obviamente
agiliza los procesos, no... porque yo antes trabajaba solamente lunes,
miércoles y viernes 12 horas, pero ahora con la colega trabajo igual lo
mismo, pero ya ella satisface la demanda que no completaba [...] Al
principio era complicado, como te digo, porque teniamos dos
sobrecargas la de trabajo y la tele orientacion, y otro, por qué haciamos
desde nuestro equipo, no... porque también las mamds te vuelven a

llamar.” (EP, PS de Comas)

e Ambiente: Algunos entrevistados utilizaban el consultorio del centro de
salud, pues era un espacio adecuado para realizar la teleorientacion.
Ademas, la informacidn y herramientas para realizar la teleorientacion

eran accesibles.

“Es un consultorio bien pequeiio, no... este que si se podia hacer porque
no era algo que... que demande mucha no sé, o sea... era un consultorio

pequeiio no habia bulla, o sea se podia hacer” (E.P, PS de Comas)
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5.3.2 Conocimiento

Se identificaron dos ejes tematicos: uso de app y tecnologias, y participacion

en capacitaciones.

e Uso de apps y tecnologias: La mayoria de participantes afirmaron haber
utilizado favorablemente el servicio de mensajeria de WhatsApp, para
realizar el seguimiento de sus pacientes; y en algunos casos, para realizar
video llamadas. Algunos tenian conocimiento basico en el uso de
tecnologia y dificultad en el manejo de plataformas; entiéndase como

basico al manejo solo de llamadas y mensajes.

Un tercio del total de participantes no presentaban una dificultad en el
manejo de tecnologia y aplicativos; pues, tenian un conocimiento mas

avanzado, siendo capaces de elaborar afiches u otro material extra.

“para mi ha sido... yo lo senti bastante prdctico al inicio, a pesar de que
tenia muchas dificultades. (...) En cuanto a lo que es el manejo del HIS
virtual. Eh, a un inicio claro para mi era prdctico, porque eran... yo tenia
mi... por decir, es decir asi, ya tenia el HIS en Excel, entonces para mi era

un manejo de cddigos, bdsicamente” (GF, PS de Carabayllo)

“También tenia el grupo de WhatsApp este... elabore material educativo
para envidrselos este... videos, afiches, flyers para poder envidrselos por

redes sociales” (GF, PS de SMP)

e Participacidon en capacitaciones: Algunos participantes indicaron que

recibieron capacitacién de manejo de programa y registro; en conceptos

de teleorientacidn, tecnologia y aplicaciones.
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“ha habido una capacitacion interna de parte de... recuerdo... la
licenciada (nombre), con este programa que nos ensefid como ingresar
los datos... Y como obtener un reporte HIS y una FUA de... de este

programa...” (EP, PS de Carabayllo)

5.3.3 Marco legal

Se identificd un eje tematico: normativa del proceso de atencién.

e Normativa del proceso de atencion: El personal de salud de todos los
distritos entrevistados reportaron haber utilizado la normativa sobre
implementacién de telemedicina y anemia, para las intervenciones de

teleorientacion.

“sobre la terapia y este... tratamiento, control de la anemia. Eh... luego
lo de la telemedicina también para lo que es tele orientacion y sus... sus...
eh... codigos y normas que estdn este... establecidas ahi para poder

intervenir con los pacientes” (GF, PS de Comas)

5.3.4 Personal

Se identificaron tres ejes tematicos: conectividad y ambiente.

e Voluntad/motivacién: El personal de salud menciond sentirse motivado de
continuar con el servicio de teleorientacidon por: vocacién de servicio, la

participacién activa y la actitud de las madres.

“lo unico que uno tiene que tener es la voluntad y si amas tu profesion,
hacerlo, porque en los establecimientos como te digo... por ejemplo...

como es, uno tiene que hacer, porque algunos todavia estdn haciendo

trabajo mixto en el establecimiento” (EP, PS de SMP)
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e Proceso de adaptacion al cambio: Algunos entrevistados mostraron una

actitud positiva al cambio.

“Bueno, en realidad al inicio me parecio algo diferente, algo nuevo, no
te voy a mentir porque como todo personal de salud, pues cuando hay
algo nuevo uno tiene que adaptarse, no, pero me parece muy bien
porque también puedes interactuar y sobre todo puedes hacer el

seguimiento al paciente.” (EP, PS de Carabayllo)

e Percepcion de actitud de parte de las madres: El personal de salud indicé
gue encontraron bastante interés por parte de las madres, especialmente

madres de nifios pequefios y madres primerizas en torno a la pandemia.

“si, la madre mostraba interés porque a través de... aparte que te
hablaban de la anemia también te decian... este... otro problema que a
veces presentaba con la alimentacion [...] como que hubo mas énfasis
en la nutricion... en esos momentos de la pandemia.” (EP, PS de

Carabayllo)

5.3.5 Calidad de atencion

Se identificaron dos ejes tematicos: horario de la madre y organizacién del

centro de salud.

e Horario de la madre: Almenos un personal de cada distrito menciond haber
podido cambiar sus horarios a uno conveniente para la madre, en su
mayoria era en la tarde, especialmente quienes tenian nifios en edad
escolar. Asimismo, se tenia la facilidad de dejar mensajes de voz que

reemplazaba a la llamada cuando la atencién al usuario no era continua.

“en el transcurso del mes vimos que la tele orientacion era mds factible

en horas de la tarde. Las madres en algunos momentos, cuando

47



llamdbamos, este... estaban haciendo labores de casa o habian salido a
hacer compras al mercado. Ello prdcticamente nos dio a entender de que
las llamadas deberian hacerse de preferencia en la tarde.” (EP, PS de

Carabayllo)

“En esa época, si, por lo menos en las tardes habia mucho mds... este...
predisposicion, en la mafiana era un poco mds dificil, sobre todo cuando

empezo a haber este... las clases de este... de manera virtual.” (EP, PS

de Comas)

5.4  Factores limitantes percibidos por los usuarios

Para la variable de factores limitantes percibidos por los usuarios se dividié en

tres categorias: recursos, personal y calidad de atencion.

Tabla 07. Factores limitantes percibidos por los usuarios.

CATEGORIA EJE TEMATICO UNIDAD
e Servicio de internet insuficiente. (3)
CONECTIVIDAD e Mala sefial telefénica por la zona de residencia. (1)
RECURSOS e Mala sefal telefonica. (1)
AMBIENTE e Espacio compartido con hijos. (3)
e Sesion no personalizada, poco didactica e interactiva. (3)
PERSONAL PERCEPCION SOBRE | ¢ Preferencia por la atencion presencial. (3)
TELEORIENTACION e Explicacion poco detallada. (2)
e Breve tiempo de atencion. (1)
COORDINACIONDE | e No hay coordinacion. (1)
CALIDAD DE HORARIOS
ATENCION ORGANIZACION DEL |  Organizacién en programacion de citas. (2)

CENTRO DE SALUD

Fuente: elaboracién propia

5.4.1 Recursos

Se identificaron dos ejes tematicos: conectividad y ambiente.

e Conectividad: Muy pocos participantes indicaron que tenian un servicio de

internet insuficiente.
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“es un poco lento a veces... no, porque este... cuando, o sea tienes que
estar en un sitio especifico para que el internet te pueda dar y yo me
pongo en el sitio y me comunico, como le digo la sefiorita contesta rdpido
y puedo... puedo hablarle rdpido para ver qué necesita mi menor hija...
de ella si es muy buena porque no se le corta, ni nada” (EP, MU de

Carabayllo)

También, indicaron que tenian mala sefial telefdnica por la zona en la que

residen.

“Mds o menos, que se va y viene... no sé si serd porque vivo en un

cerro...” (EP, MU de SMP)

e Ambiente: Pocos participantes indicaron que el ambiente utilizado para

recibir la tele orientacion lo compartié con sus hijos.

“porque mis nifios estdn acd, jugando y tengo que estar donde estdn
ellos, la verdad es que donde estén ellos para supervisar y eso...” (EP,

MU de Comas)

5.4.2 Personal

Se identificd un eje tematico: percepcién sobre la teleorientacion.

e Percepcion sobre la teleorientacién: Los usuarios indicaron que la
explicacion recibida por llamada eran pocas didacticas, interactivas y

detalladas.

“hay veces que no se dejan entender, que sean mds creativos, diddcticos,

mds comunicativos para que se logre entender, porque no siempre,
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como dicen no todos captamos todo lo que se explica...” (EP, MU de

Carabayllo)

“bueno que... que te explique cada paso detalladamente... como madre
primeriza uno... uno no sabe, ¢no?... pero va alli... alli aprendiendo.” (EP,

MU de Carabayllo)

Ademads, algunos indicaron que tienen preferencia por una atencién
presencial, ya que se podia realizar una evaluacién y asistir a sesiones

educativas.

“... si fuera presencial seria diferente porque ya uno pues, puedes llevar
compartir que el doctor... a veces los nutricionistas preparan campafas
de nutricion. Tu puedes ir y compartir probar nuevos alimentos de otra
forma, como lo preparan los doctores, a veces ellos tienen otros métodos
de como preparar o como hacer que el nifio coma algun producto,

alguna cosa que no lo comen en casa” (EP, MU de Carabayllo)

“... bueno estd bien, no... por las enfermedades, pero como la anemia es
un caso especial, creo que deberia ser presencial para que puedan ver al
nifilo, porque a veces solamente te dicen ya vienes y recoges, pero no

saben, no, no han revisado al nifio, como estd...” (EP, MU de Comas)

Los participantes indicaron que el tiempo de atencién era breve y que no

era personalizada.

“no es algo personalizado... Yo muchas veces si la, la llamaba, le escribia,
no, porque yo queria que me dé una... una lista de como toda
nutricionista da... una lista de alimentacion qué darle, qué no darle, en
qué cantidades, en qué no cantidades y las veces que me ha dado, ha

sido muy corto, muy, muy corto” (EP, MU de Comas)
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5.4.3 Calidad de atencion

Se identificaron dos ejes tematicos: coordinacidn de horarios y organizacion

del centro de salud.

e Coordinacién de horarios: Pocas madres comentaron sobre la falta de
coordinacion previa entre su personay el personal de salud para realizar la

teleorientacion.

“no, la doctora me llama, no me pone horario, pero siempre llama la

mafana...” (EP, MU de Comas)

e QOrganizacion del centro de salud: Pocos participantes indicaron que no

habia organizacion en la programacién de citas.

“.. a veces todo podia ser virtual, por teléefono también. Antes era por
teléfono, pero después ya no respondia y tenia que ir a la posta y sin
saber que iban a tender, si estdn dando cita o no estdn dando cita...
porque cada vez que iba para pedir una cita, me decian desde hoy ya no

dan cita, al otro dia en un horario...” (EP, MU de Comas)

5.5 Factores facilitadores percibidos por los usuarios

Para la variable de factores facilitadores percibidos por los usuarios se dividié en

cuatro categorias: recursos, conocimiento, personal y calidad de atencién.

Tabla 08. Factores facilitadores percibidos por los usuarios.
CATEGORIA EJE TEMATICO UNIDAD

RECURSOS e Contar con equipo para llamada. (11)
TECNOLOGICO

e Sin dificultad en la sefial telefénica. (8)

CONECTIVIDAD
HECUIREE e Contar con internet. (2)

e Espacio que permite vigilar a los hijos (3)

AMBIENTE . .
e Espacio tranquilo (4)
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conocimiEnTo | USODEARPS Y | L L et ontandogia. &
TECNOLOGIAS conocimi 1 tecnologia. (6)
¢ Tener conocimiento basico en tecnologia. (2)

e Evitar el contagio. (8)

e Sensacion de alivio. (3)

PERCEPCION SOBRE | e Ahorrar tiempo. (3)
TELEORIENTACION e Necesidad de orientacion. (3)

e Practicidad. (2)

PERSONAL e Interésy buena actitud de la madre. (2)
PERCEPCION DE ¢ Interés del licenciado. (6)
ACTITUD POR PARTE | e Respuesta rapida. (2)
DEL PERSONAL DE « Disposicion a atender. (2)
SALUD ¢ Recibir seguimiento continuo. (2)
CALIDAD DE COORDINACIONDE | ¢ El personal de salud coordina con la madre. (2)
ATENCION HORARIOS e Coordinar las citas. (2)

Fuente: elaboracion propia.

5.5.1 Recursos:
Se identificaron tres ejes tematicos: recurso tecnoldgico, conectividad y

ambiente.

e Recurso tecnoldgico: Todos los participantes indicaron que contaban con

un equipo telefdénico para llamar.

“si, un celular, mi celular personal” (EP, MU de Carabayllo)

e Conectividad: La mayoria de los participantes indicaron que no

presentaron dificultades con la sefial telefdnica.

“muy buena (en referencia a la sefial telefénica)” (EP, MU de Carabayllo)

“si tenemos buena sefial.” (EP, MU de Comas)

Pocos participantes indicaron que cuentan con internet.

“yo soy docente y estoy con el celular, tengo que tener si o si internet...”

(EP, MU de Comas)
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“No, notengointernet... los datos de mi celular.” (EP, MU de Carabayllo)

e Ambiente: Al menos una madre de cada distrito indicé tener un espacio
cémodo y tranquilo que le permite vigilar a sus hijos. Ademas, tener la

informacidn que necesite el nutricionista a la mano.

“No, porque asi mis hijos, mis hijos se quedan en el cuarto y ya puedo

escuchar mejor. [Risa] alld no se podia escuchar” (EP, MU de Comas)

“en mi casa... en la sala... tranquilo...” (EP, MU de Carabayllo)

5.5.2 Conocimiento:

Se identificd un eje tematico: uso de app y tecnologia.

e Uso de app vy tecnologias: Las madres de cada distrito entrevistado
reafirmaron el uso de WhatsApp como medio de apoyo, y tener

conocimiento en tecnologia suficiente.

“ah ya, no, yo si, tengo conocimientos del celular, no, no tengo
problemas con eso (...) el WhatsApp que es el mds fdcil, mds rapido” (EP,

MU de Comas)

5.5.3 Personal:

Se identificd dos ejes temdticos: percepcién de actitud por parte del

personal de salud y percepcion sobre la teleorientacion.

e Percepcion de actitud por parte del personal de salud: Las madres indicaron
sentirse motivadas por el interés del personal de salud que les atendid.
También, se menciond la rdpida respuesta a sus consultas por texto, la

disposicion para atender y el seguimiento continuo del servicio.
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“Si bien, porque siempre cada consulta que le hacia este... Cada consulta

me respondia inmediatamente por el WhatsApp.” (EP, MU de Comas)

“si me parecid bien porque como que muy atento lo veia, me dijo eh
“cualquier cosita, me escribes, me hablas”, me decia; pero no, no era
necesario que yo le hable porque... solito me preguntaba el dia a dia y

como iba a mi bebé y asi...” (EP, MU de Carabayllo)

e Percepcion sobre la teleorientacién: Cerca de la mitad de las madres
entrevistadas tenian una actitud positiva al servicio de teleorientacion,
porque consideraron que les evitaba el contagio de enfermedades vy
ahorraban tiempo en el traslado. Asimismo, mencionaron la necesidad de

ser orientados y la sensacion de alivio tras recibir la atencidn.

“me parece bien porque asi... se evitan que las madres y los bebés se
expongan... yéndose a la posta tan sequidamente por una charla que se
puede dar... por telefonicamente por los contagios que estdn ahorita...”

(EP, MU de Carabayllo)

5.5.4 Calidad de atencioén:
Se identificaron dos ejes tematicos: coordinacién de horarios y organizaciéon

del centro de salud.

e Coordinacién de horarios: Algunas madres afirmaron haber coordinado

citas u horarios para recibir llamadas

“Claro, solo llamaba o por WhatsApp, nomds mandaba mensaje, por
favor, cita para cuando, ellos me decian, pa, pa... y ya estd o si no

después me acuerdo que después de lo... el tema de las consultas. |[...]
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5.6

Bueno, lo bueno es que en esa posta atienden todo el dia mafiana. Y en
la mafiana y en la tarde, entonces este ya se acomoda a mi... a mi

circunstancia”. (EP, MU de Comas)

e Organizacion del centro de salud: Solo una madre indicé una buena

organizacién en la programacion de citas

“...Mds, mds rdpido, mds rdpido. Ya... ya no he hecho mi cola, ya no estds
ahi sacando la cita y todo [...] porque ya no estoy yendo a ver, haciendo
cola, porque a veces vas y te dicen “no, para nutricionista, hoy dia, no
hay” me dicen tal dia nomas, y me quita tiempo, en cambio, con el
celular te dicen tal dia, ya te dicen tal dia puedes venir o tal dia te doy

cita” (EP, MU de SMP)

Similitudes entre la percepcion del personal de saludy las madres de los

usuarios.

Los participantes coincidieron en algunas unidades de las dimensiones de

recursos, conocimiento, personal y calidad de atencién. (Ver tabla 09)

El personal de salud y las madres de los usuarios refirieron que el contar con
internet y celular facilitaba la prestacion por teleorientacién. Ademas, el
profesional de nutricion menciond que no tenia dificultad con su sefial

telefénica; un aspecto que fue confirmado por la madre del usuario.

Sin embargo, ambos participantes coincidieron en tres aspectos vinculados a la
madre del usuario que limitaba la prestacidn por teleorientacion. El primer factor
mencionado fue la mala sefial telefénica de la madre causada por la zona de
residencia. Otra limitante, indicaba que el servicio de internet de la madre era
insuficiente. Por ultimo, el espacio utilizado por la madre para recibir la

teleorientacion no era el apropiado; pues, la presencia de nifios o familiares
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afectaba la atencion de la madre. Este factor también fue referido por el

profesional de nutricion.

En relacién al conocimiento en el uso de aplicativos y tecnologia, el personal de
salud y las madres estaban familiarizados con el uso del celular y aplicativos de
mensajeria. Por ello, resaltaron que el aplicativo WhatsApp fue una herramienta

util para realizar la prestacién por teleorientacion.

El profesional de nutriciéon tuvo disposicién para cambiar de una prestacién
presencial a una prestacion a distancia via teleorientacién. Este aspecto estuvo
fortalecido por tres hechos: la vocaciéon de servicio del personal de salud, el
interés y la buena actitud de la madre. Las unidades de la dimensién de personal,
anteriormente descritas, fueron mencionadas tanto por el personal de salud y la

madre de los usuarios.

Las madres de los usuarios resaltaron que el personal de salud coordinaba con
ellas un horario para recibir la teleorientacion. El cual coincidid con lo
mencionado por el profesional de nutricion, quien refirié cambiar su horario de

atencién de acuerdo a la disponibilidad de la madre.

Tabla 09. Similitudes entre la percepcién del personal de salud y las madres

de los usuarios.

DIMENSIONES FACILITADORES LIMITANTES

_ Mala sefial telefonica
Contar con equipo
_ de la madre por la
telefonico. , ,
zona de residencia.

Servicio de internet
Contar con servicio de . .
RECURSQOS insuficiente de la
internet.
madre.

Sin dificultad en la sefial | Espacio compartido
telefénica del personal no adecuado de la

de salud. madre.
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5.7

WhatsApp como

herramienta de apoyo.
CONOCIMIENTO

Conocimiento en

tecnologia

Interés y buena actitud

de la madre

Interés y vocacion de

PERSONAL servicio del personal de

salud.

Disposicién al cambio

5 Coordinacién en horario
CALIDAD DE ATENCION »
de atencion

Fuente: elaboracion propia

Comentarios generales de los entrevistados sobre |a teleorientacion

De manera general, los participantes comentaron sobre los beneficios de
implementar un programa de teleorientacion en el servicio de nutricion. El
personal de salud destacd la contribucién de la teleorientacién en el logro de
metas del Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia. Resaltaron que ayuda
a verificar el consumo de suplementos de hierro, identificar problemas en la
adherencia al suplemento de hierro y reforzar la alimentacién para la

prevencion de anemia en la alimentacién complementaria.

“este trabajo también se tiene que... tiene que quedar. Porque me ayuda
un montdn, no... Yo puedo hacer monitoreo de nifios desde cuatro meses,
gestantes... Y ahi vemos las dificultades que ellas tienen, no. Antiguamente
la mama venia a la consulta, se iba y de ahi regresaba al mes, y resulta que
el nifio no toleraba las gotitas de hierro. Tenia una serie de dificultades,
pero como no estaba establecido este manejo por teléfono, las mamds no
nos consultaban y al mes venian y el nifio venia mds peor,... con menos
peso, con una hemoglobina mds baja, entonces el telemonitoreo o la
teleorientacion nos ayuda a encontrar esas dificultades en la adherencia y

como ir corrigiendo.” (EP, PS de Carabayllo)

57



“”

solamente hacemos la tele orientacion o tele consulta cuando el
paciente lo necesita. Cuando le damos el suplemento por dos meses o para

verificar la adherencia del suplemento.” (EP, PS de Comas)

También, sugirieron la capacitaciéon en temas de: buen trato al usuario,
mensajes claves sobre temas en nutricidn, formaciéon en atenciéon por
teleorientacion en nutricion y registro de teleorientacion del servicio de
nutricién en las plataformas. Asimismo, resaltaron la necesidad de crear un
protocolo de atencidn en teleorientacion del servicio de nutricién y una guia del

proceso de registro de la teleorientacion en la plataforma digital.

“Lo que si seria bueno, capacitar en todo lo que es... este... en el trato, el
buen trato al paciente y creo que es lo que falta mucho.” (EP, PS de

Carabayllo)

“hasta de capacitacién, de ser posible, de como mantener esa
comunicacion sin necesidad de una trata... de una consultoria fisica, muy
pocos son los colegas que de repente pueden llevar esa consultoria de
manera virtual con éptimas este... con éptimos resultados, sobre todo,

como te digo, llamando el interés del paciente.” (EP, PS de Comas)

Las madres de los usuarios, en el caso de las madres primerizas, destacaron que
era util este tipo de atencidn; pues, tenian mas dudas sobre la alimentacién de

sus hijos y sus consultas eran constantes.

“me parece bien porque como le digo yo es mi primera bebé que tengo y
me ayuda mucho en eso, qué le puedo dary que no lo puedo dar” (EP, MU

de Carabayllo)
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VI. DISCUSION

El estudio examina los factores limitantes y facilitadores percibidos por el personal de
salud y la madre del usuario menor de 5 afios, que participaron en la implementacion
del programa de teleorientacion del servicio de nutricion de la DIRIS LN. Segun
Herndndez-Sampieri et al., el enfoque cualitativo ayuda a comprender un fendmeno
poco explorado a partir de las perspectivas de los actores en su ambiente natural.?’
Entonces, conocer las experiencias de los actores involucrados nos ayuda a identificar
las oportunidades y los retos a futuro que tiene la prestacién del servicio de nutricion a

través de la teleorientacion.

RECURSOS

En la dimensidn de recursos, entre los ejes temdaticos mencionados estan los recursos
tecnoldgicos, como el equipo de computo y el celular. El P.S menciona que la falta de
estos recursos, dificulta el ingreso a la plataforma de teleorientacién virtual para

registrar la atencion o acceder a las capacitaciones.

Asi mismo, la falta de provision de un equipo celular o nimero de teléfono de propiedad
del servicio de salud es una limitante identificada por el personal de salud. Puesto que,
ellos asumen el costo de las llamadas, aborda su privacidad; y en ocasiones, las madres
de los usuarios intentan contactarse con el P.S, mediante llamadas y mensajes, fuera de

su horario laboral.

En el caso de las madres, el tener un equipo telefénico es un facilitador para recibir la
teleorientacion. Algo semejante ocurre en el estudio cualitativo de Delgado-Pérez D. et
al., que recopila las experiencias al P.S. del primer nivel de atencién en torno a la
aplicacién de la normatividad en el manejo y control de la anemia durante la pandemia.
Ellos sefalan que la ausencia de los recursos tecnolégicos dificulté al personal de salud
realizar sus actividades para el cumplimiento de la norma. Ademas, indicaron que el
personal de salud no estuvo de acuerdo en usar sus teléfonos personales porque recibia

llamadas fuera del horario de trabajo.?°
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Por otra parte, el soporte tecnoldgico utilizado durante el desarrollo de la
teleorientacion, fueron la plataforma de telesalud y el aplicativo de mensajeria

WhatsApp.

Ahora bien, en el caso de la plataforma de telesalud, un elemento central es la
inadaptabilidad de la plataforma al servicio de nutricién. Otro elemento, es la limitada
capacidad de almacenamiento de informacidén de la plataforma, saturdndose con
frecuencia; por lo que, se encontraba en constante actualizacidn. Todo esto dificulta el
registro de las atenciones en esta modalidad de prestacidén, ocasionando pérdida de
informacién y que el trabajo no se vea reflejado en el reporte de estadistica de la

institucion.

Del mismo modo, otros autores encontraron hechos similares relacionados a los
aspectos técnicos que tienen las plataformas virtuales creadas y disefiadas para los
programas de telesalud.’?> También, indican que la falta de adaptacién a los
requerimientos del profesional y los problemas en la infraestructura de la plataforma se
percibe como barreras por el personal de salud. Infiriendo que cuando se introduce un
nuevo programa es importante entender las necesidades de los prestadores y el

contexto a fin de asegurar el éxito de la implementacién.' 20

En lo que concierne a conectividad, los participantes coincidieron que la mala sefial de
la comunicacién en la zona donde residia la madre del usuario es una limitante comun
entre los distritos del ambito de intervencién; porque afecta la continuidad de las
llamadas por la interrupcién o la presencia de ruido. Asi pues, es necesario resaltar que
el aplicativo de WhatsApp se menciond como principal medio de comunicacién entre el
personal de salud y las madres de los usuarios, y, por ende, es considerado un factor
facilitador. WhatsApp es una aplicacion de mensajeria y llamadas gratuitas para
teléfonos inteligentes o Smartphone, tanto el P.S y las M.U, manifestaron sentirse
cdmodas con esta red social por su manejo amigable. Asi mismo, otros autores
mencionan que la familiaridad con la tecnologia, tanto del personal de salud como del

usuario, es un factor facilitador para la aceptacién de la telesalud.'> 2!
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El siguiente eje tematico trata de la base de datos, el personal de salud menciona que
dispone de una base de datos incompleta. Es decir, no se tiene la informacidn necesaria
para dar inicio a la teleorientacion; los numeros de teléfono de las madres de los
usuarios eran escasos o0 no eran actuales, debido a que las M.U. cambian
constantemente de numeros telefdnicos. Aqui es importante sefialar que en una
revision sistematica de 118 estudios de Harst L. et al., identificaron a la poca integracion

y calidad de los datos como una dificultad durante la implementacién de telesalud.??

Con respecto al eje tematico recurso de personal, los prestadores a cargo de la
teleorientacion sefialan que se requiere el apoyo de personal capacitado para captar,
identificar, registrar, orientar y organizar la atencién de los usuarios del servicio de
nutricién; de manera que, los prestadores puedan realizar la atencién. Lo cual, es
evidenciado en el estudio de Delgado-Pérez D et al., pues veinte de los entrevistados
manifestaron que la insuficiente cantidad de personal dificultd el seguimiento telefdnico

de las prestaciones realizadas.?°

La disponibilidad de un ambiente cémodo y reservado contribuye con la concentracién
del prestador durante la teleorientacion realizada en el servicio de nutricidon o desde su
casa. Sin embargo, destacan que con frecuencia se presentan interrupciones de sus
familiares cuando lo realizan en su vivienda. En el caso de las M.U, ellas recibian la
teleorientaciéon desde una habitaciéon de su casa y sefialan que adicionalmente les
permite cuidar a sus hijos. Alimathami et al. resalté que el entorno doméstico del usuario

disminuye su atencién durante la consulta y puede reducir la calidad de la prestacion.?

CONOCIMIENTO

El personal de salud refiere que ha recibido capacitaciones sobre temas relacionados a
teleorientacion facilitando el proceso de atencidn. Las capacitaciones estan
comprendidas en el Plan Nacional de Telemedicina 2020-2023. Sin embargo, los
participantes resaltaron que las capacitaciones no estaban dirigidas al proceso y

procedimiento de la teleorientacidn en nutricién. Debido a la ausencia de un programa
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de capacitacién especifico a las necesidades del servicio de nutricién. De igual manera,
Almathami et al. encontraron que la capacitacidn al personal de salud fue mencionada
en 13 articulos como un facilitador!?. Pero Veldzquez et al. indican que la falta de
capacitacién fue considerada como limitante por parte del personal de salud; porque
existe la necesidad de crear manuales de procesos que sirvan como guia para llevar cabo

una capacitacion.'*

MARCO LEGAL

Acerca de la normativa empleada para el proceso de atencién, que pertenece a la
dimensién de marco legal de la investigacién, el personal de salud utiliza los documentos
técnicos normativos de la telemedicina y la prevencién y control de la anemia. Los
entrevistados expresaron la necesidad de adaptarla al contexto y al servicio de nutricién.
Los comentarios concuerdan con lo encontrado en el estudio de Delgado-Pérez et al.,
en que los participantes indican que la normatividad, en el manejo preventivo vy
tratamiento de anemia, estaba desactualizada; pero facilité la continuacién de sus

actividades mediante la teleorientacién.?°

PERSONAL

En el caso de la dimensidon personal, se encontré la voluntad o motivacion como eje
tematico. En el cual, el personal de salud manifiesta que su vocacion de servicio, la
participacién activa y actitud de las madres les motiva, convirtiéndose en un factor
facilitador para realizar la teleorientacidon. Lo dicho por el personal de salud, es
confirmado por las madres al indicar que percibian interés y disposicidon por parte del

profesional de la salud.

El P.S menciona que el interés de la madre al inicio de la implementacion permitié
realizar la teleorientacidn, pues las madres indicaron que tenian la necesidad de recibir
la teleorientacién y sentian alivio al recibir la llamada. Pero, luego el P.S. percibid
rechazo e incomodidad por parte de la madre, lo cual dificultaba brindar la
teleorientacion. Ellos argumentaron que la actitud de la madre era porque recibian

llamadas de diferentes servicios. Segun lo comentado en el estudio de AImathami et al.,
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la motivacién por parte del prestador en salud es considerado como un facilitador en la

comunicacion con el usuario durante la teleorientacion.?

En el proceso de adaptacion al cambio, el personal de salud mostré actitudes que hacian
referencia a una disposicién a aceptar la nueva modalidad de atencién. La disposicion al
cambio por parte de los participantes facilitaba realizar sus actividades de
teleorientacion. En el estudio de Delgado-Pérez et al., encontraron que el personal de
salud tuvo disposicién al cambio, pues mostraron la aptitud de adaptarse a la nueva

modalidad de atencidn.?°

Dentro de la misma dimension, esta el eje de percepcion de la madre sobre la
teleorientacion, ellas resaltaron que esta modalidad de atencién era practica, ayudaba
a evitar el contagio del COVID-19 y ahorrar tiempo de movilizacién, los cuales
representarian factores facilitadores. A pesar de ello, las madres tenian preferencia por
la atencién presencial, porque la teleorientacion no cubria la evaluacion fisica, las
sesiones demostrativas y la explicacion con materiales educativos de apoyo. Varios
autores senalan que el usuario toma como facilitadores de la teleorientacién: el ahorrar
costos y tiempo de viaje; pero prefieren la atencidn presencial porque pueden solicitar

otros servicios en la visita al establecimiento.? 23

CALIDAD DE ATENCION

El personal de salud indicé que los horarios para la atencién por teleorientacién, no
coincidian con la disponibilidad de tiempo que presentaba la madre. Pero el profesional
de salud manifesté la facilidad de coordinar con la madre a un horario conveniente para
ambos. Lo comentado por el personal de salud en el estudio, fue reportado por los
usuarios en la investigacién de Almathami et al. que mencionaron dificultades con los
horarios de atencidén; pues, no coincidian con su disponibilidad de tiempo,

catalogandolo como barrera.*?

EVALUACION SUBJETIVA
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En cuanto a la apreciacién del personal de salud, se destaca la utilidad de Ia
teleorientacion para el logro de metas en el Plan Multisectorial de Lucha contra la
anemia. La orientacidn a distancia permite verificar dos aspectos relacionados a los
suplementos de hierro, el consumo y la adherencia. Ademas, reforzar la alimentacién
para la prevencion de anemia en la alimentacidn complementaria. Aunque el
profesional de nutricidn destaca la ausencia de un protocolo del proceso de atencién y
registro de teleorientacion propia del servicio. Lo sefialado por los participantes coincide
con lo concluido por Delgado et al., en que la teleorientacidn y el seguimiento telefénico

permiten continuar con la estrategia de suplementacion con hierro.?°

Por otro lado, las madres de los usuarios resaltan que la teleorientacion reducia el
tiempo y gastos en el traslado al establecimiento. También, se sintieron mas conectadas
con el nutricionista a través del servicio de mensajeria asincrénico. Sin embargo,
permanecia el anhelo de complementar la orientacion de forma presencial con medios
didacticos que el profesional de salud tendria en su consultorio. De manera similar, en
otros estudios, indican que la atencién virtual tiene buena aceptacion por los usuarios

porque es conveniente para evitar gastos. 122324

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Las limitaciones del estudio fueron: el desconocimiento de las tesistas acerca de los
procesos administrativos para acceder formalmente a la base de datos de los usuarios
de los establecimientos de salud de la DIRIS Lima-Norte. Ademas, la cantidad de tiempo
requerida para generar la confianza necesaria entre las autoridades, participantes y las
investigadoras con el fin de intercambiar informacidn complementaria; ya que todas las

coordinaciones fueron realizadas desde la virtualidad.

Por estas limitaciones, los datos se recogieron en el segundo semestre desde el inicio de
la implementacidn de la teleorientacidn; lo que podria generar un sesgo de recuerdo
por el tiempo transcurrido entre las entrevistas y los hechos investigados. Por tal motivo,
procuramos orientar las preguntas de las entrevistas al tiempo del inicio de Ia

implementacién.
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La investigacion emplea el enfoque cualitativo, presentando esta informacion como una
interpretacion de la realidad basada en las experiencias de los sujetos de estudio. Los
resultados obtenidos describen los factores facilitadores y limitantes de esta poblacion;
y es de referencia para comprender la situacién de otros grupos o poblaciones que

tengan un contexto con similares caracteristicas.

La fortaleza del estudio ha sido el trabajo en conjunto realizado para el andlisis,
triangulacién e interpretacién por las investigadoras. El trabajo en equipo ha permitido
identificar las coincidencias de apreciacion y profundizar en las diferencias de opinion.
De esta manera, mejora la comprensidn de la realidad y obtencion de conclusiones que
reduzcan una apreciacion sesgada de los factores facilitadores y limitantes de la

teleorientacion.

La validacion de los instrumentos utilizados en la recoleccién de informacién ha sido
accion clave para el alineamiento a los objetivos, variables y dimensiones del estudio.
Asimismo, este proceso ha permitido hacer las adecuaciones al lenguaje y contexto para

un mejor entendimiento de las preguntas por parte de los participantes.

VII. CONCLUSIONES

» El principal factor limitante percibido por el personal de salud es la ausencia de
recursos tecnolégicos en el servicio, tal como la computadora y el celular. Ademas,
el factor facilitador relevante descrito por el profesional de salud y la madre del
usuario es el uso de WhatsApp, por su facil manejo y la disminucién del efecto de

la mala senal de la comunicacion en la teleorientacion.

» Los factores limitantes de la teleorientacidn identificados son: la inadaptabilidad y
la capacidad de manejo de data de la plataforma para las necesidades del servicio;

la ausencia de un ambiente especifico y privado, tanto para el prestador como
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para el usuario; y la falta de objetivos y contenidos especificos de la capacitaciéon
a distancia para la teleorientacién del servicio de nutricion en el Plan Nacional de

Telemedicina del 2020 al 2023.

Los factores facilitadores de la teleorientacidén distinguidos son: el marco legal
vigente que favorece la prestacién del servicio, en la medida en que esté
contextualizado a las caracteristicas de la poblacion; la actitud, la confianza, el
interés, la motivacién y la disponibilidad al cambio que tengan la madre del
usuario y el personal de salud; a la flexibilidad del horario para la prestacion
nutricional, de ambos participantes, siempre y cuando estén de acuerdo con el

horario de la llamada.

Los beneficios de la teleorientacién percibidos por el personal de salud son la
utilidad para el logro de metas en el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia,
la contribucién al seguimiento y monitoreo de los usuarios; mientras que, los
beneficios percibidos por los usuarios son: evitar el contagio del COVID-19, ahorro
de tiempo en el traslado, la posibilidad de estar en contacto constante con el

prestador y resolver dudas en corto tiempo.

En futuros trabajos se podria ampliar la investigacién a nivel administrativo, desde
la organizacion del establecimiento de salud del primer nivel de atencion hasta la
direccién de redes integradas involucradas en los programas de telesalud. Ademas,
se encuentra pendiente el desarrollo de acciones y herramientas como la historia
electrénica para la integracién y la interoperabilidad del Sistema de Informacidn

en Salud en todos los niveles de prestacién sanitaria.
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VIII. RECOMENDACIONES

MINISTERIO DE SALUD (MINSA) — DIRECCION GENERAL DE TELESALUD,
REFERENCIA Y URGENCIAS

» Proponer y elaborar documentos técnicos, guias o manuales de atencion
nutricional mediante teleorientacidon enfocadas en cada etapa de vida atendido
por el servicio de nutricidn. Estos servirian de base para fortalecer las
capacidades de prestacion de la teleorientacion de los profesionales de nutricion

acorde a las necesidades de los usuarios del servicio.

DIRECCION GENERAL DE TELESALUD, REFERENCIA Y URGENCIAS — DIRECCION
DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

» En los lineamientos para la implementacién de teleorientacion en el servicio de
nutricién, es necesario considerar que el usuario pueda tener la opcidn de elegir
al prestador de su confianza o que lo viene atendiendo en la teleorientacién

nutricional.

MINISTERIO DE SALUD (MINSA) — OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

» La creacién de una plataforma nacional para el registro de los usuarios del
programa de prevencién y control de la anemia. De manera que, cuando el
usuario cambie de domicilio se pueda hacer seguimiento y monitoreo en el

prevencion y control de la anemia por el sistema de salud.

CENTRO DE SALUD
» Las autoridades sanitarias deben evaluar la organizacidén y programacion del
sistema de citas virtuales, para contribuir a la sostenibilidad de la teleorientacién

en los servicios de salud.

PROFESIONAL DE SALUD NUTRICIONISTA
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» La teleorientacion debe continuar como un complemento a la atencién
nutricional; teniendo en consideracion, la complejidad de la atencion y la

capacidad resolutiva de los servicios de los establecimientos de salud.

USUARIO DEL SERVICIO
» Al inicio de cualquier prestacion realizada, los usuarios del servicio de salud
deben ser orientados sobre la importancia de la actualizacidn y verificacion de

los datos personales; con el fin de garantizar la continuidad de la atencion.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

GUIA DE PREGUNTAS DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD AL
PERSONAL DE SALUD NUTRICIONISTA

RONDA DE PRESENTACION

Nombre del nutricionista:

Centro de salud de origen:

10.

¢, Como se implemento la teleorientacion en el servicio de nutricién de su
centro de salud? ¢ Cémo se esta desarrollando actualmente el programa?
¢,Cuales son los horarios para la teleorientacion? ¢cémo se vincula los
horarios de atencidn de teleorientacion a la disponibilidad de tiempo de
los usuarios? ¢ ha recibido alguna recomendacion al respecto? ¢y qué
opina?

¢,Cudl es la informacion relevante para la teleorientacion (Documentos
técnico-normativo del proceso de atencion)? ¢ por qué?

¢, Coémo fue capacitada(o) para el desarrollo de la teleorientacion? ¢ qué
temas abordaron en la teleorientacion? ¢por qué la IPRESS selecciono
los temas que mencionaron?

¢, Como evaluaria su conocimiento al inicio del programa sobre el uso de
tecnologias o manejo de aplicaciones para la teleorientacion? ¢, Por qué?
¢, Cudl es su evaluacion sobre la conexion digital o equipos telefonicos de
los usuarios del servicio? ¢ por quée?

¢, Cudl es su evaluacion sobre el ambiente que los usuarios disponen para
la teleorientacion? ¢ por qué?

¢,Cudl es su percepcion sobre el desarrollo de la teleorientacion en
nutricion? ¢ Cémo la calificaria? ¢ Por quée?

¢,Ha recibido sugerencias o recomendaciones para la teleorientacién?
¢, Quién se las dio? ¢ cuales? ¢ las implement6?

En su experiencia de haber desarrollado teleorientaciéon

¢,Cudles son los factores que facilitan? ¢ Cuales son los factores que
obstaculizan?
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ANEXO N° 2

GUIA DE PREGUNTAS DE GRUPO FOCAL AL PERSONAL DE SALUD

NUTRICIONISTA

RONDA DE PRESENTACION

NOMBRE DEL NUTRICIONISTA CENTRO DE SALUD DE ORIGEN

=

9.

¢, Desde cuando esté trabajando en la DIRIS Lima Norte?

¢,Cuadl era el motivo frecuente de la consulta para teleorientacion? ¢ cual
era la etapa de vida mas frecuente que atendio?

¢, Qué tipo de soporte informatico recibié? ¢ cual es su opinidon sobre el
soporte informatico? ¢ por qué?

¢, Qué representa el uso de las tecnologias o manejo de aplicativos en el
desarrollo de la teleorientacion del servicio de nutricion?

¢,Cudl es/ cuales son las normas o directivas que disponen o que conocen
de la teleorientacion?

¢,Qué hacen con la informacion que obtienen de los usuarios de la
teleorientacion? ¢qué mas?

¢, Qué hace la IPRESS con la informacion que ustedes remiten o informan
de las atenciones realizadas? ¢, qué mas?

¢Han recibido sugerencias o recomendaciones para la teleorientacion?
¢, Quién se las dio? ¢ cuales? ¢ las implement6?

En su experiencia de haber desarrollado teleorientacion

¢,Cudles son los factores que facilitan?

10. ¢ Cudles son los factores que obstaculizan?
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ANEXO N° 3

GUIA DE PREGUNTAS DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A MADRES O

CUIDADORAS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Cédigo del usuario:

Centro de salud de origen:

A partir de su experiencia...

1.

¢, Cuél fue la manera en que se comunicaron con usted para la atencion
por teleorientacion? ¢como considera usted esta manera de
comunicacion para recibir una atencion? ¢ por qué?

¢,COmo evaluaria su conocimiento sobre el uso del celular ylo
aplicativo que utiliza para recibir la teleorientacion? ¢ por qué?

¢ Tiene acceso a internet? ¢ Es de uso propio o lo comparte con mas
familiares? ¢, Cual es su evaluacion de la conectividad (la sefial)? ¢,Por
que?

¢,Dbnde recibio la teleorientacion? ¢qué opina del lugar en el que
recibio la teleorientacion? ¢ Por qué?

¢, Qué temas fueron tratados en la teleorientacion? ¢qué mas? ¢que
opinion tiene al respecto? ¢ Por qué?

¢, Qué opina sobre la teleorientacion del servicio de nutricion? ¢ Por
que?

¢, Qué opina sobre los horarios de atencion de teleorientacion? ¢ por
que?

¢, Como considera usted el tiempo que tiene que esperar para ser
atendido? ¢ Por qué?

¢, Qué recomendaciones haria para mejorar la atencion por
teleorientacion?
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Propoésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer las percepciones del
personal de salud nutricionista y usuarias del servicio de nutricion que participan en el
programa de teleorientacion. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

En la actualidad, se han implementado programas de teleorientacién en el sector salud
a nivel nacional como medida de prevencion y control de la propagaciéon del COVID-19,
siendo necesario identificar los factores que contribuyen a su desarrollo.

Es por ello, que es necesario investigar mas en este tema y abordarlo con la importancia
gue amerita. Los resultados de esta investigacion permitirian plantear acciones que
contribuyan con el fortalecimiento del servicio de teleorientacion del sector salud. El
objetivo del estudio es identificar los factores limitantes y facilitadores en la
implementacion del programa de teleorientacion en nutricion del primer nivel de

atencion, desde la perspectiva de los usuarios y personal de salud nutricionista.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:

1. Entrevistas y se organizard un grupo focal donde le tomaremos algunas
preguntas sobre los elementos que dificultan y facilitan la implementacion del
programa de teleorientacion del servicio de nutricion.

2. Laentrevista tomara un tiempo aproximado de 25 minutos y en el caso de grupo
focal aproximadamente 50 minutos; y se realizara por video llamada o llamada
telefénica, sera grabada y la informacién obtenida en el estudio sera confidencial.

Usted no podra nombrar a personas, instituciones y cualquier informacion que pudieran
afectar o dafiar la honra de terceros, durante la entrevista, en caso que esto sucediera,

tendremos que eliminar esa informacién del archivo en presencia de usted.

Riesgos:
No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo,

algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios:

No habra beneficios directos.
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Costos y compensacion

No deberad pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningan

incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informaciébn que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto las investigadoras que manejaran la informacion

obtenida codificaran las entrevistas.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna

preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra ningun tipo de accién en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por

favor pregunte al personal del estudio.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al

teléfono 01-3190000 anexo 101355 o al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada via online.

Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha escuchado atentamente la descripcion del proyecto,
he aclarado sus dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él.
Se le ha informado que los datos que provea se mantendran anénimos y que los

resultados del estudio seran utilizados para fines de investigacion.

Investigadora Investigadora Fechay Hora
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