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RESUMEN
TITULO: Grado de satisfaccion de los pacientes positivos a COVID-19 que
recibieron teleconsulta en la Unidad de Medicina Familiar No.9 IMSS, Acapulco,

Guerrero.

INTRODUCCION: La telemedicina es de las mayores innovaciones de los servicios
sanitarios, desde el punto de vista tecnologico, cultural y social, favorece el acceso
a los servicios de atencion sanitaria, mejora la calidad asistencial y la eficiencia

organizativa.

OBJETIVO: Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de la teleconsulta,
positivos a COVID-19 del afio 2022, en la Unidad de Medicina Familiar No.9. IMSS,

Acapulco, Guerrero.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal analitico. Muestra: 142 pacientes con
diagndstico de COVID- 19 que llevaron seguimiento telefonico en la UMF No. 9. Se
aplicé un cuestionario para conocer el grado de satisfaccion del servicio de la
teleconsulta, tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia. Andlisis
estadistico: CIETmap SE, se realizé estadistica descriptiva, andlisis bivariado y

multivariado para obtener OR y sus 1C95%.

RESULTADOS: Se encontré un nivel de satisfaccién del 93.6% para satisfecho y
muy satisfecho. Los pacientes que recomendarian el servicio 97.2%, el 100% de los
pacientes refirieron que estaban satisfechos en el trato recibido. La comparacion de

la utilidad de la teleconsulta y la consulta presencial encontramos de 66.2%.
CONCLUSION: El uso de las consultas telefonicas presenta buena aceptacion por
parte de los pacientes, disminuye costos y tiempos de atencién y permite ofrecer un

seguimiento mas estrecho en los pacientes.

Palabras claves: Grado de Satisfaccion, teleconsulta, COVID-19, tecnologia.



SUMMARY
TITLE: Degree of satisfaction of patients positive for COVID-19 who received

teleconsultation at the IMSS Family Medicine Unit No.9, Acapulco, Guerrero.

INTRODUCTION: Telemedicine is one of the greatest innovations in health services,
from a technological, cultural and social point of view, favors access to health care

services, improves care quality and organizational efficiency.

OBJECTIVE: To evaluate the degree of satisfaction of the patients of the
teleconsultation, positive to COVID-19 of the year 2022, in the Family Medicine Unit
No0.9. IMSS, Acapulco, Guerrero.

MATERIAL AND METHOD: Analytical cross-sectional study. Sample: 142 patients
diagnosed with COVID-19 who followed up by telephone at UMF No. 9. A
questionnaire was applied to find out the degree of satisfaction with the
teleconsultation service, type of sampling: non-probabilistic for convenience.
Statistical analysis: CIETmap SE, descriptive statistics, bivariate and multivariate
analysis were performed to obtain OR and its 95% CI.

OUTCOMES: A satisfaction level of 93.6% was found for satisfied and very satisfied.
The patients who would recommend the service 97.2%, 100% of the patients
reported that they were satisfied with the treatment received. The comparison of the

utility of the teleconsultation and the face-to-face consultation found 66.2%.

CONCLUSION: The use of telephone consultations is well accepted by patients,

reduces costs and attention times, and allows for a closer follow-up of patients.

Keywords: Degree of Satisfaction, teleconsultation, COVID-19, tecnology.



INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos nos permiten realizar diferentes actividades por muy dificil
que parezcan, gracias a la innovacion de desarrollos, se han logrado utilizar otros
métodos para poder brindar una mejor atencion a la poblacion. Actualmente la
telemedicina es una de las mayores innovaciones de los servicios sanitarios, y no
solo desde el punto de vista tecnolégico, sino también cultural y social, al favorecer
el acceso a los servicios de atencion sanitaria, mejorar la calidad asistencial y la

eficiencia organizativa (1).

Considerada como una tendencia en auge a nivel mundial que ha logrado enormes
expectativas para la transformacion de los servicios de salud y la entrega de datos
al llegar a amplias zonas geograficas sea de facil acceso, y paliar asi los problemas
de prestacion de servicios médicos y de salud publicos ocasionados por la escasez
de recursos y el numero reducido de especialistas, contribuyendo a una cobertura
universal de salud (1).

Debido a esto se necesita mayor investigacion respecto a los problemas de salud
relacionados con la pandemia del COVID-19, utilizando la tecnologia digital para
impulsar estratégicas que permitan acceder a servicios médicos, mejorar la salud

de la poblacion y poder cubrir sus necesidades.

2.-MARCO TEORICO

En el mes de diciembre del 2019, en Wuhan, provincia de Hubei en China, se origind
una enfermedad declarada Pandemia Global el dia 11 de marzo del 2020, por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este hecho marcé la historia de la
Humanidad con una neumonia viral atipica y con alto riesgo de contagio, COVID-
19, ha sido asociada a un coronavirus al que se llam6 SARS-CoV2 (2). Actualmente
ha surgido una gran problematica en el @mbito de la salud publica en México, con
un gran reto historico, debido a ello, esto representa un gran riesgo para la

poblacién, presentandose crisis y tomando prioridades sanitarias en la poblacién

(3).



El virus SARS-CoV-2 es altamente contagioso y se propaga rapidamente de
persona a persona a través de la tos 0 secreciones respiratorias, y por contactos
cercanos. De acuerdo con datos estadisticos la Universidad Johns Hopkins, en el
mundo existen mas de 1 792 000 casos positivos, mas de 110 000 personas
fallecieron, y mas de 412 000 pacientes lograron recuperarse de la enfermedad.
Con respecto a los factores de riesgos que influyen en el contagio de COVID-19, las
comorbilidades mas asociadas son: la enfermedad cardiovascular, diabetes,

enfermedad respiratoria cronica, hipertension y cancer (4).

Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 14 de febrero de 2020, fueron notificados un
total de 49 070 casos confirmados de COVID-19 en todo el mundo. Por tal motivo
diversos organismos implementaron medidas que involucran puntos de entrada y
viajeros internacionales, con el propdsito de mejorar los servicios de salud en los
paises, asi verificando la respuesta a COVID-19 e identificar acciones inmediatas
para responder de forma eficiente y oportuna a la emergencia, que, a través de la
experiencia generada de otros paises por las pandemias, les permiten realizar

mejoras al sistema de salud para la poblacion (5).

El primer caso en el continente americano se confirmé en Estados Unidos el 20 de
enero del 2020, seguido de Brasil el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, la
COVID-19 se ha propagado a los 56 paises de este continente (6). A medida que la
COVID-19 contintia propagandose por los paises, ha aumentado la necesidad de
medidas innovadoras para brindar atencion al paciente de alta calidad y gestionar

su propagacion (7).

La telemedicina, o el uso de tecnologias de informacion y telecomunicaciones
electronicas para apoyar y promover la atencion médica clinica a larga distancia, ha
sido utilizada de forma generalizada desde el inicio de la COVID-19. Actualmente,
se ha convertido en el mecanismo principal de atencion a los pacientes durante la
pandemia. Las aplicaciones de software médico, podrian proporcionar a los médicos

sugerencias valiosas sobre informacion relacionada con la salud para mejorar la



calidad de vida, especialmente para pacientes de riesgo (por ejemplo, ancianos,

inmunodeprimidos, mujeres embarazadas (8).

Estadisticas de Espafia, en el 2021, muestran la tasa de penetracion de la
telemedicina entre profesionales sanitarios en 2019, por distintos paises. Segun los
datos proporcionados por la fuente Statista Research Department, el 89% de los
profesionales sanitarios encuestados al respecto en China habia adoptado el uso
de la telemedicina, recurriendo a este tipo de tecnologias. Esto ha permitido que se
brinde un mejor servicio al paciente y a su vez evitar riesgos tanto en el personal de

salud como exponer a complicaciones de salud al propio paciente (9).

Es importante reconocer que es necesario adaptarse a nuevas tecnologias durante
esta pandemia y mas cuando se trata de beneficios para tener una mejor calidad de
vida o una salud en 6ptimas condiciones, por ello la telemedicina debe adoptarse
como una medida proactiva para mejorar la atencion médica y no solo debe verse
como una solucion temporal en tiempos de emergencia; mas bien, es un método
conveniente, seguro, escalable, efectivo y ecoldgico de brindar atencion médica.
Por lo tanto, se menciona en el estudio qué papel desempefia la telemedicina y las
plataformas de software virtual en la gestion de COVID-19 y proporciona
implicaciones del software virtual y de qué manera llega a beneficiar en esta

problematica de salud (8).

Con esta tecnologia, los médicos pueden examinar a los pacientes y hacer
recomendaciones de tratamiento a grandes distancias. La telemedicina también
tiene el potencial de reducir sustancialmente los costos de atencion médica. Para
los proveedores, el uso de la telemedicina puede ser mas eficiente que atender a
los pacientes en oficinas fisicas, ya que reduce el tiempo y el espacio necesarios
para realizar una practica médica. Para los pacientes, la telemedicina puede reducir
los gastos de viaje y los costos de oportunidad asociados con la obtencion de

atencion, como horas o dias de trabajo perdidos (10).



Mehrotra y colaboradores, en su articulo publicado en el 2016, informaron que la
telemedicina puede aumentar el acceso y mejorar la calidad de la atencion en areas
remotas. En la actualidad lo que se pretende es realizar las actividades que
normalmente se llevaban a cabo y poder hacer frente a estos desafios de frente por
medio de la telemedicina. Se requiere mas investigacion, que demuestre que la
telemedicina logra una mejora, con respecto a los resultados centrados en el
paciente y que puede hacer tan eficientemente, no solo para encuentros individuales

sino a nivel de poblacién, sin conducir a uso excesivo (11).

La telemedicina puede cerrar la brecha de salud entre las zonas rurales y urbanas
en paises en desarrollo como la India y México. El uso de alguna forma de

telemedicina se ha vuelto esencial para la mayoria de las personas (12).

Los avances tecnoldgicos, como la telefonia movil han contribuido a que la
telemedicina en tiempo real sea un modo cada vez mas comun de prestacion de
servicios de salud (13). Si bien las aplicaciones remotas para videoconferencias son
facilmente accesibles, se requiere una comprension basica del sistema para que los

pacientes se conecten con estos servicios (14).

La telemedicina es util en brotes anteriores, incluidos brotes de coronavirus como el
SARS-CoV (asociado al sindrome respiratorio agudo severo) y el MERS-CoV
(coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio), o PHEIC relacionados con
los virus del Ebola y Zika (15). Investigaciones permiten realizar analisis sobre la
base de una revision de la literatura, en 2015 se publico el primer marco conceptual
para la implementacién de la telemedicina durante los brotes. El marco incluyé
teleexperiencia, monitoreo remoto de pacientes de casos de contacto y tele consulta
para casos aislados. La mayoria de los paises, sin embargo, carecen de un marco
regulatorio para autorizar e integrar la telemedicina en la prestacion de atencién a
todos los pacientes, especialmente en situaciones de emergencia y brotes (16). En
el caso de México, un numero considerable de entidades federativas a travées de los

Servicios Estatales de Salud implementaron proyectos de telemedicina para dar



atencion a la poblacion de una manera segura. Para diciembre de 2019, de acuerdo
con la informaciéon encontrada en el Observatorio de Telesalud, 23 entidades
federativas contaban con infraestructura y programas consolidados de telesalud lo
que facilitdé incorporar acciones especificas de telemedicina para enfrentar la
contingencia (17). El 20 de marzo del 2020, el Ministerio de Innovacion Tecnoldgica
y Digitalizacién, el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud y la OMS
emitieron una convocatoria de propuestas de tecnologias de sistemas de
telemedicina y monitoreo. La finalidad de la estrategia mundial de la OMS es
fortalecer los sistemas de salud mediante la aplicacion de tecnologias de salud
digital (18).

Los sistemas de salud se enfrentan a una oportunidad sin precedentes de aprender
de la situacion actual y extraer lecciones para el futuro. Para permitir que los paises
de ingresos bajos y medianos confien ampliamente en esta herramienta, se necesita
mas informacion sobre los costos y los recursos necesarios para garantizar una

implementacion efectiva (19).

Estudios realizados en cuba, Italia y Estados Unidos, han demostrado que la
telemedicina no es inferior a las consultas tradicionales en términos de eficacia
clinica y calidad de vida (20, 21).

Pacientes en los que se utilizé la telemedicina, indican que el éxito de estos tipos de
consultas depende en gran medida de la capacidad resolutiva con la que se realice.
Desde el punto de vista del paciente, eliminan las barreras geogréficas, favorecen
la ausencia de desplazamientos y el consecuente ahorro de tiempo, minimizan el
tiempo laboral que los pacientes emplean en las consultas (22). En otro estudio
realizado para identificar las experiencias de la poblacién durante la pandemia por
la COVID-19, la percepcion de los/las participantes es heterogénea sobre la
implementacion de la teleconsulta, aunque existe una preocupacion generalizada.
Se incide en la posibilidad de que este tipo de modalidad de consulta suponga un
amplificador de las desigualdades de acceso para la poblacibn mas vulnerable y

gue pueda afectar negativamente en la calidad asistencial (23).



México también se ha beneficiado con el uso de la telemedicina. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), de octubre 2020 a noviembre 2021, se han
otorgado 4 219 910 de atenciones a distancia, logrando identificar oportunamente
datos de gravedad para su referencia oportuna al hospital correspondiente. Como
parte del monitoreo de los resultados de la estrategia de seguimiento a distancia,
en una muestra de mas de 24 000 pacientes, se observa que se ha logrado disminuir
la letalidad hospitalaria del 42.1% a 33.9% en pacientes que no tuvieron seguimiento

a distancia (24).

La teleconsulta se implementé como una alternativa a la atencion ambulatoria. A
pesar de su importancia, apenas se tiene informacion sobre la percepcion de los
pacientes de esta alternativa a la consulta presencial (25). Resulta crucial la
realizacion de evaluaciones desde la perspectiva de salud para la toma de
decisiones en el uso de la tecnologia y la teleconsulta, en el futuro posterior a la
pandemia de la atencion primaria (23).

En el Plan Estratégico del IMSS para la Atencion de la Contingencia por COVID-19,
en las unidades de medicina familiar se organizaron los Mdédulos de Atencién
Respiratoria (MARSS). Se realiz0 una estrategia de seguimiento a través de
telemedicina de pacientes confirmados (24). Ademas de vigilar al paciente, se dio
seguimiento al nacleo familiar, de esta manera se ha logré detectar a mas de 500
mil contactos que han presentado algun sintoma, y de ese total fueron referidos mas
de 160 mil familiares a los mismos Mdédulos para que recibieran atencion presencial
a fin de descartar o confirmar casos de la COVID-19 (26). En esta estrategia
participaron mas de 11 000 médicos familiares, durante la 22y 32 ola de la pandemia,
quienes realizaron el seguimiento a distancia preferentemente en pacientes
vulnerables o de alto riesgo. El seguimiento de los pacientes confirmados por virus
SARS CoV-2 y sus contactos ha mostrado resultados exitosos para la contencién

de la pandemia, desacelerando la propagacién de la COVID-19 (26).



Como parte de la politica en materia de salud a nivel federal, toda institucion de
salud debe otorgar una atencion con calidez y calidad. Debido a que existen gran
namero de factores que intervienen en la prestacion de un servicio de salud, es
necesario utilizar un instrumento de evaluacion de la calidad del servicio (27). Sin
embargo, la percepcion de los pacientes respecto a la calidad del servicio de
telemedicina depende del desempeiio que otorgue todo el personal de salud de la
institucién (28). Ruiz Romero y colaboradores, menciona que, de acuerdo a la alta
satisfaccion manifestada por los usuarios, los beneficios constatados y la gran
resolucion de las teleconsultas nos hace plantearnos ampliar estos servicios tras la

pandemia (29).

La brecha digital actualmente se extiende entre poblaciones rurales y urbanas, ricas
y pobres, jovenes y ancianas, hombres y mujeres, y entre enfermedades
desatendidas/raras y comunes. Sin embargo, debemos tomar en cuenta que la
salud electrénica implica nuevas formas de interaccion médico-paciente, plantea
nuevos desafios y amenazas a cuestiones como la practica profesional, la
privacidad y las cuestiones de equidad (30). La telemedicina posee gran potencial
de mejorar la prestacién de salud, en donde los profesionales podran brindar un
mejor servicio, y los pacientes recibir la atencion médica que por inconvenientes

geograficos, econdmicos o sociales han carecido (31).

3.- JUSTIFICACION

Actualmente la COVID-19 ha afectado de manera importante la salud de la
poblacién mundial, aumentando la mortalidad de los individuos. Esto generé un
aumento inmensurable de la atencion médica ambulatoria y hospitalaria, la cual
rebaso la infraestructura y al personal de salud de la mayoria de hospitales de

primero, segundo y tercer nivel.

De acuerdo al criterio establecido por la OMS catalogando los cuadros en leves,
moderados y severos, se pudo realizar un triage mas especifico facilitando y

clasificando los pacientes para su atencidén hospitalaria y ambulatoria. El personal



de salud responsable de la atencion directa en esta contingencia sanitaria es
personal vulnerable a la exposicion biologica del virus y con ello contagiarse,
enfermarse, incapacitarse y en el peor de los panoramas fallecer. Esto dio paso a
la busqueda de métodos para limitar este riesgo entre el personal de salud y la
propia poblacion, en especial en los pacientes con comorbilidades. Como se
menciona en los antecedentes de este trabajo, la tecnologia juega un papel
importante para brindar atencion médica a distancia en forma de telemedicina o
telesalud, haciendo uso de plataformas existentes, de teléfonos inteligentes o una

simple linea telefonica.

Dentro de las estrategias de respuesta a la pandemia implementadas por el IMSS
se encuentra la reorganizacion de las unidades de medicina familiar en MARSS.
Con este modelo se brinda atencion médica a pacientes positivos y sospechosos
de COVID-19. Ademas de la valoracion médica se realiza seguimiento del paciente
a través de telemedicina, evitando con ello, su exposicion al resto de la poblacion
vulnerable y al personal de salud. Otro de los beneficios de dicha estrategia, ha sido
la identificacion de complicaciones en estos pacientes, dando pie a su referencia
oportuna a segundo nivel y disminuyendo con ello la letalidad hospitalaria. Si bien,
esta modalidad de atencion ha tenido resultados adecuados en la reduccion de las
muertes intrahospitalarias, en nuestro pais ain no existe algun estudio que evalte

el nivel de satisfaccidon de estos usuarios.

Existen diversos estudios donde manifiestan que esta pandemia generd diversos
cambios en la poblacion, esto ha provocado que repercutan en el area de la salud,
debido a que se suspendieron diversas actividades con la finalidad de no arriesgar
a los pacientes al acudir a las institucion hospitalarias por el problema de salud
publica que se esta presentando, esta prevalencia que ha ido incrementando de
manera alarmante ha permitido emplear otras estrategias como la telemedicina con
el propésito de disminuir los factores de riesgo y comorbilidades que influyen en la

gravedad de la enfermedad.
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Por todo ello se pretende la realizacion de esta investigacion para beneficio de los
pacientes, debido a que si se brinda una atencion medica integral adecuada y el
seguimiento ante la COVID-19 se logrard tener un buen control médico de su
enfermedad, esto a su vez permitiran tener mejor estado de salud tanto fisica,
mental y emocional, de esta manera evitar complicaciones de salud por Covid-19 o

tener secuelas posteriores a la enfermedad.

La atencién medica integral y el seguimiento telefonico brindado a los pacientes con
COVID-19 y el manejo de estos pacientes, de esta manera se ayudara a disminuir
el indice de contagios y complicaciones y asi evitar el riesgo en su salud, por el
desconocimiento del tratamiento apropiado, asi como del control médico que deben
de llevar estos pacientes y el poder identificar de manera oportuna alguna

complicacion por presentar COVID-19.

El beneficio para la institucion de salud, es que si logra otorgar la atencion medica
integral y el seguimiento telefénico brindado a los pacientes con COVID-19, lograra
gue disminuyan las cifras de complicaciones de los pacientes con respecto a su
salud, esto ayudara a su vez a disminuir costos, porque ya no se expondréa tanto la
salud del paciente como la salud del trabajador al impedir que se generen estos
riesgos, asi como evitar que se prolonguen los dias de estancia clinica en los
pacientes por estar mas tiempo hospitalizados. Por ello es necesario conocer el
grado de satisfaccion en la atencion que se brinda a los pacientes para poder saber
si esta atencién se esta otorgado de manera adecuada, para ayudar a disminuir las
cifras de contagio y hospitalizaciones por complicaciones donde compromete el

estado de salud del paciente.

Con esta investigacion propuesta, se pretende analizar el grado de satisfaccion de
los pacientes con seguimiento telefonico, positivos a la COVID-19 en la Unidad de
Medicina Familiar No.9. A través de dicho estudio, se evaluara la calidad del servicio
mediante cinco factores, también conocidas como dimensiones: tangibilidad,

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y la empatia. Con ello se podran
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conocer los aspectos favorables y de mejora que puede llegar a tener el proceso de
atencién estos pacientes, tanto en el contexto de la pandemia por COVID-19 como

para ser usada en otros padecimientos a futuro.

Los aspectos destacados de los resultados seran dados a conocer a los pacientes,
las autoridades directivas de la Unidad de Medicina Familiar No. 9 y de otras
unidades de medicina familiar que pudieran beneficiarse con la informacion para su

replicacion.
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4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad existe una emergencia global en el area de la Salud Publica, en
marzo de 2020, la OMS declar6é a la COVID-19 como una pandemia mundial que
tarde o temprano afectaria a todos los paises del mundo (19). En México, al 16 de
noviembre de 2021, con base en datos obtenidos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER), se notificaron 3 836
826 casos confirmados y 290 567 defunciones por la COVID-19 en el pais. La OMS
alerto a los paises con sistemas de salud vulnerables para establecer una respuesta
urgente (33). La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa viral emergente
con elevada mortalidad, que ha contribuido a elevar la mortalidad por las ECNT en
muy corto tiempo. Es esta una enfermedad altamente contagiosa y que ha

producido un colapso de los sistemas sanitarios de todo el mundo (34).

La edad de las personas infectadas con COVID-19 oscila entre 20 y 80 afios, aunque
la mayoria de las muertes ocurren en pacientes mayores de 60 afios. Sin embargo,
luego de la propagacion de la pandemia en América, se ha observado,
particularmente en México, que las muertes ocurren en pacientes con una edad

promedio de 40 a 59 afios (35).

Varias investigaciones han aportado evidencias de asociacion entre las formas
graves de la COVID-19y la presencia de antecedentes patoldgicos en los pacientes
como son la hipertension, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedades
respiratoria, renal o hepatica cronicas, inmunodeficiencias y el habito de fumar (36).
La identificacion de comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de la
COVID-19 es de importancia para el adecuado abordaje terapéutico de los
pacientes afectados, y para el desarrollo de estrategias de salud orientadas a la
prevencion y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto de esta
enfermedad (37, 38).

La consulta a distancia (utilizando la telemedicina) se ha convertido en una solucion

potencial para mejorar estos problemas, e incluso para evitar el contagio de
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pacientes y personal sanitario. Estas soluciones tecnologicas son utiles también
como forma de triage para clasificar los requerimientos de urgencia en la atencién
de los pacientes en funcion de los sintomas que manifiestan. La literatura resefa,
ademas, la posibilidad de emplear estas soluciones para apoyar la toma de
decisiones médicas (39). Paul Webster, en un informe publicado en The Lancet,
analiza como la telemedicina se esta implantando como nunca antes en esta nueva
situacion, en la que los pacientes estan confinados y los profesionales sanitarios
con riesgo de infectarse. Como indica el autor, el aumento de casos por COVID-19

esta transformando el modelo asistencial a nivel mundial (40).

La situacién de crisis de seguridad sanitaria frecuentemente genera estrés e incluso
panico en la poblacién general, asi como en los profesionales de salud, al sentir
miedo a adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de la infeccion. Por ello
Rodriguez Diaz, menciona que es necesario considerar la seguridad informatica y
de contingencia, las cuales son requisitos imprescindibles, se deben considerar y
responder a estrategias, planes de desarrollo y politicas de estandarizacion, que se
puedan coordinar con el propésito de garantizar una mejor atencién en el usuario

en beneficio de su salud (41).

Debido a toda la problemética las instituciones de salud han optado por tomar
estrategias que permitan brindar una atencion médica integral sin importar el area
geografica o la situacion en la que se encuentren, debido a la tecnologia esto es
posible mediante la telemedicina, donde localidades rurales utilizan este beneficio
para brindar atencion médica especializada a los pacientes que debido a diversos

factores resulta dificil acudir a otra localidad.

Hoy en dia es preocupante todo el problema que involucra al pais, debido al principal
interés que se aborda tanto en instituciones, personal de la salud y la poblacion,
siendo este Ultimo punto critico debido a su estado de salud. Por ello es necesario
gue se continde realizando esta actividad de telemedicina y se lleve de manera

apropiada, asi como, conocer si el uso de la tecnologia es utilizado de manera
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apropiada mediante la contingencia sanitaria y que el personal cuente con
conocimientos apropiados para poder resolver y saber actuar de manera oportuna,
debido a que el personal de salud debe estar preparado profesionalmente, para
brindar una mejor atencion y que el usuario o0 paciente logre tener una buena
satisfaccion al recibir los cuidados por parte de la instituciéon de salud y reconocer
que cambios se pueden llevar acabo para lograr mejoras en la atencién

especializada.
PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cual es el grado de satisfaccion de los pacientes positivos a COVID-19 en el afio

2022, que recibieron teleconsulta en la Unidad de Medicina Familiar No.9, del IMSS,

en Acapulco, Guerrero?
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5.-OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el grado de satisfaccion en pacientes que fueron positivos a la
COVID-19 en el afio 2022 y que tuvieron seguimiento por teleconsulta
(llamadas telefonicas de tipo analdgicas) en la Unidad de Medicina Familiar

No. 9 IMSS, Acapulco, Guerrero.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar la percepcién del paciente sobre la utilidad de la teleconsulta.

e Estudiar la percepcion del paciente sobre la resolucion de su problema de
salud durante la teleconsulta.

e Determinar la satisfaccion del paciente sobre el uso de la telemedicina como

método de vigilancia de la salud.

6.-HIPOTESIS

e El grado de satisfaccion de los pacientes con COVID-19 que llevaron

seguimiento telefénico es totalmente satisfecho.

7.- METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio transversal analitico.

7.2 POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes que dieron positivo a COVID-19 por medio de la prueba rapida y que
llevaron seguimiento por teleconsulta en el afio 2022, en la Unidad de Medicina

Familiar No. 09, del IMSS, en Acapulco, Guerrero.

16



7.3 TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra se obtuvo de manera no probabilistica, por conveniencia, de los
pacientes positivos a COVID-19 que llevaron seguimiento por telemedicina en el
afio 2022 en la Unidad de Medicina Familiar No.09, IMSS, Acapulco, Guerrero. Se
encontré un total de 179 pacientes, de los cuales 142 cumplieron con los criterios

de seleccion de la muestra y aceptaron participar en el estudio.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION.
e Pacientes con diagnéstico de COVID-19 y que llevaron seguimiento por
telemedicina en el afio 2022, que aceptaron participar en el estudio y que
pertenezcan a la Unidad de Medicina Familiar No. 9. IMSS, Acapulco,

Guerrero.

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con alteraciones psiquiéatricas.
e Pacientes que no sepan leer y escribir.
e Niflos y adolescentes menores de 16 afios.

e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

7.6 CRITERIOS DE ELIMINACION.
Pacientes que no aceptaron contestar la encuesta, o bien no acudieron a la cita
programada para la aplicacion del cuestionario y firma del consentimiento

informado.

7.7 INSTRUMENTO DE MEDICION Y RECOLECCION DE DATOS

1.-Se llevo a cabo la revision de la literatura para la redaccion del anteproyecto y el
disefio del protocolo. Este fue evaluado por parte del Comité de Investigacién local
para su evaluacion y autorizacion.

2.- Seleccion de la poblacion de estudio. Una vez autorizado el protocolo por parte

del comité local de ética e investigaciéon CLIS1101, se procedié a solicitar con los
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directivos de la unidad de medicina familiar No. 9 los censos de los pacientes
positivos a COVID-19 con diagndstico de Seguimiento telefonico en el afio 2022,

posteriormente se les invito a participar en este proyecto de investigacion de manera
voluntaria, una vez que aceptaron participar, se les hizo entrega de un
consentimiento informado el cual fue llenado dentro de las instalaciones de la
Unidad de Medicina Familiar No. 9 y se les explicaron los objetivos planteados, los
beneficios y la incomodidad que algunas preguntas pudieran originar en ellos, se
les aclararon dudas y se les solicito su firma con un testigo que fue el personal de
salud a cargo. Se asegurd su confidencialidad durante el estudio y se les hizo
hincapié que solo los investigadores podrian tener acceso a los datos personales y
siempre comprometidos a resguardar los datos proporcionados. Finalmente se

aplicé el instrumento de medicion.

3.- Instrumento de medicidn. Este es un cuestionario escrito (Anexo 2), validado por
una ronda de expertos que integré 2 médicos familiares, 1 nefrologo, 1 doctora en
educacion, consta de 3 secciones, en la primera seccion recaba informacién
sociodemogréfica y consta de preguntas cerradas y abiertas donde se incluyen la
edad, sexo, escolaridad, ocupacioén, estado civil, comorbilidades y redes de apoyo.
La segunda es para evaluar la percepcion del paciente sobre la resolucién del
padecimiento y tercera para evaluar el grado de satisfaccion de la teleconsulta y su
utilidad; la segunda seccién contiene 7 preguntas cerradas la primer pregunta es
sobre qué tipo de consulta esta evaluando y en las demas se utiliza la escala de Sl
y NO, en latercera seccion se evalla la opinion y actitud de las personas en cuanto
a la satisfaccién que presentan de los servicios de salud otorgados mediante la
teleconsulta, consta de 14 preguntas las cuales se calificaron de acuerdo a la escala
de Likert donde 5 sera Muy de satisfecho y 1 muy insatisfecho. De acuerdo a lo
anterior se clasifico de la siguiente manera: De 57- 70 muy satisfecho, de 43 - 56
satisfecho, de 29- 42 ni satisfecho ni insatisfecho, de 22- 28 no satisfecho, de 14 a
21 muy insatisfecho. Los datos fueron recolectados y registrados en una cédula

prefabricada en el programa Excel.
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7.8 DEFINICION Y PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
7.8.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

e Grado de satisfaccion del paciente.

7.8.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Edad.

e Sexo.

e Escolaridad.

e Ocupacion.

e Estado civil.

e Red de apoyo.

e Uso previo de teleconsulta.

e Comorbilidades.

e Numero de llamadas telefonicas recibidas.
¢ Numero de habitantes en el hogar.

e Recomendaciones sobre el seguimiento.

e Signos de alarma.

cliente tras recibir un
servicio o producto.

del cuestionario que
se aplicara, el cual
consta de 14
preguntas, de
acuerdo a la
calificacion que
otorga la escala de
Likerty 7 preguntas
con respuestas
cerradas.

Se clasificara de la
siguiente manera:
De 57- 70 muy
satisfecho

De 43 - 56 satisfecho
De 29- 42 ni satisfecho
ni insatisfecho

De 22- 28 no
satisfecho

De 14 a 21 muy
insatisfecho

Variable Definicion Definicién Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Grado de Nivel cumplimiento de | Se medira de acuerdo | Independiente | De acuerdo a la
satisfaccion las expectativas de un | al puntaje obtenido Cuantitativa escala de Likert

1.-Muy insatisfecho
2. insatisfecho
3.-Ni satisfecho ni
insatisfecho

4.- satisfecho

5.- Muy satisfecho
Preguntas cerradas
con respuestas:

Si

No
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Edad

Es el tiempo
transcurrido desde el
nacimiento hasta el
momento actual

Los que mencione el
paciente al momento
de la encuesta

Independiente,
cuantitativa
discreta

Afos cumplidos

de las hembras

de la encuesta.

nominal

Escolaridad Conjunto de cursos Nivel de estudios Independiente, |1. Analfabeta
gue un estudiante referido por el paciente | Cualitativa 2. Primaria incompleta
sigue en un al momento de la nominal 3. Primaria completa
establecimiento encuesta. 4. Secundaria
docente. incompleta
5. Secundaria
completa
6. Bachillerato
incompleto
7. Bachillerato
completo
8. Licenciatura trunca
9. Licenciatura
completa
10 Posgrado
Ocupacion Es la clase o tipo de | Actividad econdmica a Independiente, | 1.Ama de casa
trabajo desarrollado, | que se dedica el Cualitativa 2.Empleado
con especificacion del | paciente al momento de| nominal 3.Comerciante
puesto de trabajo | la encuesta. 4. Profesionista
desempefiado. 5. Obrero
6. Campesino
7. Estudiante
Sexo Condicion organica que| Referido por el | Independiente, | 1. Masculino
distingue a los machos | paciente al momento | Cualitativa o | 2. Femenino

Red de apoyo

Conjunto de relaciones

El o los familiares que

Independiente

1.-Muy Buena (apoyo

que integran a una mencione el paciente | Cualitativa. regular de 2 personas)
persona con su entorno| que tiene o tienen | Nominal 2.-Buena (apoyo
social, o con personas | disponibilidad para su regular de 1 persona)
con las que establecen | acompafiamiento en 3.-Mala (Sin apoyo)
vinculos solidarios y de | caso de enfermedad.
comunicacion para
resolver necesidades
especiales
Estado civil Es la condicion de una | Representa si el Cualitativa 1.- Casado (a)
persona segun el paciente tiene pareja al| nominal 2.- Soltero (a)
registro civil en funcién | momento del estudio. 3. Viudo(a)
de si tiene 0 no parejay 4. divorciado (a)
su situacion legal 5. Union libre
respecto a esto.
Variable Definicién Definicion Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Comorbilidad La presencia de uno o | Refiere la presencia de Cualitativa Escribir su
mas trastornos ademas | una enfermedad o mas | nominal comorbilidad
de la enfermedad o ademas del padecimiento
trastorno primario. en estudio que mencione
el paciente en la
encuesta.
Uso previo de | Interacciones previas [Si el paciente ha utilizado | Cualitativa 1.-Si
Teleconsulta entre un médico y un  |la teleconsulta nominal 2.-No
paciente con el fin de  |previamente, al momento
proporcionar de la encuesta
asesoramiento
diagndstico o
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terapéutico a través de
medios electronicos

NUmero de Cantidad de veces en la| Representa el nimero Cuantitativa Numero de llamadas
llamadas que se entabla de veces que se discreta recibidas en total
telefonica comunicacion entre el | comunicaron el médico y
recibidas médico y el paciente a | el paciente por n‘_ledio de
través de una linea una linea telefénica con
telefonica el fin de proporcionarse
atencion médica.
NUmero de Grupo de personas Representa la cantidad | Cuantitativa NUmero de personas
habitantes en el | residentes en la misma | de personas que habitan | discreta con las que convive.
hogar vivienda familiar en QI mismo lugar que el
paciente.
Recomendaciones| Consejos médicos Representa el registro de| Cualitativa 1.-Si
sobre el dados al paciente para | que si el paciente recibi6é | nominal 2.-No
seguimiento que este mejore su 0 no indicaciones
calidad de vida, sea médicas sobre su
mejor la respuesta al padecimiento.
tratamiento instaurado y
se logre un adecuado
estado de salud
Signos de Es la expresion clinica | Representa si el paciente| Cualitativa 1.-Si
alarma de una desviacion del recibié indicaciones nominal 2.-No

patrén normal

sobre la identificacion de
signos y sintomas de
alarma para su
padecimiento
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7.9 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del comité de investigacion y de ética local 1101 y del director
de la Unidad de Medicina Familiar No. 9, para realizar el protocolo de investigacion
con el tema: grado de satisfaccion de los pacientes positivos a COVID-19 que
recibieron teleconsulta en la unidad. Se realizO un cuestionario para obtener
informacion sociodemogréfica, y la evaluacion de la satisfaccion de la teleconsulta
por medio de preguntas cerradas y utilizando la escala de Likert para obtener la
opinion y actitudes de los pacientes, el cual se validé mediante una ronda de
expertos. Posteriormente se contacto a los integrantes del censo de pacientes con
seguimiento telefénico en el afio 2022, por medio de llamadas telefénicas para
solicitar su autorizacidén en la participacion del estudio. Una vez que el paciente
acepto participar en el estudio se citd en la Unidad de Medicina Familiar No. 9 del
IMSS, para firmar el consentimiento informado, asi como para llenar un cuestionario
de manera presencial realizado por medio de los formularios de Google, para
evaluar el nivel de satisfaccion de la teleconsulta. Se explicaron los riesgos y
beneficios de participar de manera voluntaria en la evaluacion y se resolvieron las

dudas.

8.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 una base de datos en Excel posteriormente se convirtié6 en archivo PDF
por medio de la aplicacion Open Office version 4.1.13, el analisis se obtuvo con el
paquete estadistico CIETmap SE. Se realizé estadistica descriptiva, obteniendo asi
frecuencia simples porcentajes y medidas de tendencia central. Se realizé un
analisis bivariado para obtener razones de momios y sus respectivos intervalos de
confianza segun la prueba de Miettinen. De las variables que alcanzaron
significancia estadistica se analizaron por medio de un modelo multivariado para

obtener los OR ajustados y sus intervalos de confianza.
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9.- CONSIDERACIONES ETICAS.

La elaboracion de este proyecto de investigacion se apego al profesionalismo y ética
de acuerdo a las normas éticas y reglamentos institucionales, con el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en seres humanos y a lo
indicado en la Declaracion de Helsinki de la AMM principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, de la 642 Asamblea Fortaleza, Brasil,

octubre 2013 y en el Informe Belmont.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién como
base de la fundamentacion de los aspectos éticos del presente estudio,
consideramos los siguientes articulos: Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

De acuerdo con el articulo 17 del mismo reglamento, este proyecto es considerado
como investigacion con riesgo minimo toda vez que se trata de un estudio
prospectivo en el que se obtuvieron datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos. En cuanto a lo relacionado al
consentimiento informado, el presente estudio considera lo descrito en los articulos
20, 21,22y 24.

La conduccién de la investigacion estuvo a cargo de un investigador principal
(articulo 113), que desarroll6 la investigacion de conformidad con un protocolo
(articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las
atribuciones sefaladas (articulo 116), siendo él quién seleccione a los
investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucién de la
investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencion
a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y

finales del estudio (articulo 120).
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La presente investigacion se apeg6 a lo establecido en el decalogo de principios de
experimentacion médica con seres humanos de Codigo de Nuremberg y por lo tanto
no incluye dafio innecesario y mental en su aplicacion, en las personas que se
involucran en el estudio, las cuales participaran solo si es voluntariamente, con la

libertad de finalizar o desistir en el momento que lo deseen (43).

Dentro de los posibles riesgos y molestias que pudieron tener los sujetos es
incomodad con algunas de las preguntas del instrumento. Los posibles beneficios
gue obtendran los participantes seran la necesidad de incorporar atenciones de
salud mental para mejorar el control metabdlico de diabetes mellitus tipo 2 asi como

retrasar sus complicaciones.

Se protegio la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los sujetos
Unicamente las iniciales de su nombre y apellidos y por medio de un folio asignado
a cada participante.; todos los resultados se utilizaron para la presente investigacion

en la cual se publicaran los resultados, pero sin revelar los datos personales.
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10.- RECURSOS Y FINANCIAMIENTO.

10.1 RECURSOS HUMANOS

¢ Investigador principal: Veronica Montalvan Balcazar, médico residente de la

especialidad de medicina familiar, participé en la elaboracion del protocolo,

recoleccion de datos e investigacion de expediente electronico del paciente,

asi como el analisis de la informacion obtenida.

e Asesor de protocolo de investigacion: Dra. Guadalupe Aguilar Hernandez,

responsable que particip6 en la asesoria del protocolo, supervisando la

recoleccion de informacion y el andlisis estadistico de la informacion.

10.2 RECURSOS MATERIALES

El material que se utilizé en este proyecto de estudio es el siguiente:

Material Numero Costo
Computadora portatil 1 $15,000.00
Lapiceros 10 piezas (10 pesos por $100.00
pieza).

Hojas blancas 100 ($100 el ciento de $100.00
hojas).

Impresora 1h impresora. $1,800.00

Téner para impresora 2 ($500 por pieza). $500.00
Total $17,500.00

10.3 RECURSOS FINANCIEROS

Se proporcionaran por el investigador en su totalidad, $ 11,650.00 moneda nacional.
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11.- RESULTADOS

Se incluyé una muestra de 142 pacientes, de ambos sexos, que recibieron
seguimiento telefénico durante la fase activa de la enfermedad por COVID-19 en el
afio 2022. El promedio de edad fue de 44 afos, con una DE +/- 14.8, mediana de
43, moda de 43. Predominé el sexo femenino 91 (64.1%) la mayoria tuvo una
escolaridad de bachillerato completo 49 (34.5%), con estado civil casado 90
(63.4%), ocupacion empleada 67 (47.2%), la mayor parte de los pacientes no

padecia enfermedades crénicas en un 103 (72.5%) (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias simples de las variables sociodemograficas de los
pacientes que recibieron seguimiento telefénico durante la fase activa de su
enfermedad por COVID-19 en el afio 2022.

Variables n %
Edad promedio 4416 | DE +/-14.8
Edad por grupos

18-59 117 82.4
60-88 25 17.6
Sexo

Femenino 91 64.1
Masculino 51 35.9
Escolaridad

Primaria completa 6 4.2
Secundaria incompleta 8 5.6
Secundaria completa 19 13.4
Bachillerato incompleto 12 8.5
Bachillerato completo 49 34.5
Licenciatura trunca 13 9.2
Licenciatura completa 28 19.7
Posgrado 7 4.9
Estado civil

Casado 90 63.4
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Soltero 20 14.1
Union libre 16 11.3
Viudo 9 6.3
Divorciado 7 4.9
Ocupacién

Hogar 27 19

Empleado 67 47.2
Comerciante 8 5.6
Profesionista 27 19

Obrero 3 2.1

Campesino 1 0.7
Estudiante 9 6.3
Comorbilidades

Ninguno 103 72.5
Diabetes tipo 2 7 4.9
Hipertension arterial 19 13.4
Diabetes e hipertension 6 4.2

Asma 2 1.4
Epilepsia 1 0.7
Cardiopatia 3 2.1

Hipotiroidismo 1 0.7

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfaccion de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero”
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En cuanto a las preguntas que se realizaron para saber las caracteristicas de las
llamadas telefénicas que recibieron, encontramos que los que solo recibieron una
llamada mientras se encontraban en aislamiento por COVID-19 fue de 71 (50%), 27
(19%) refirieron 2 llamadas y 25 (17.6%) refirieron 3 llamadas. Los pacientes que
dijeron haber tenido consulta de primera vez fueron 75 (52.8%), mientras que los
que refirieron consultas telefénicas subsecuentes 67 (47.2%). La mayor parte
contestd no haber estado acompafado al momento de la consulta 92 (64.8%), la
mayoria refiri6 no haber utilizado anteriormente la consulta telefonica en un 135
(95.1%), los pacientes que mencionaron que no pensaban que fuera necesaria una
consulta presencial fueron 117 (82.4%), en los que no fue necesaria su referencia
a hospitalizacion 138 (97.2%), casi todos opinaron que si les fueron dadas las
recomendaciones para identificar situaciones de riesgo 136 (95.8%), asi mismo,
muchos de los pacientes contestaron que si les recomendaron acudir al servicio de
urgencias de manera presencial en caso de presentar complicaciones 134 (94.4%)
(tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias simples de las preguntas que se utilizaron para
caracterizar las llamadas telefonicas en los pacientes que recibieron

seguimiento telefénico durante la fase activa de su padecimiento.

Factor N %
¢ Tiene el apoyo de alguna persona | Mas de 2 personas 64 451
que le auxilie cuando usted Al menos una 75 52.8
enferma? persona
Ninguna persona 3 21
¢ Cuantas llamadas recibié 1 llamada 71 50
mientras se encontraba en 2 llamadas 27 19
aislamiento por COVID-19? 3 llamadas 25 17.6
4 llamadas 9 6.3
5 llamadas 6 4.2
6 llamadas 3 2.1
7 llamadas 1 0.7
Tipo de consulta Primera vez 75 52.8
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Subsecuente 67 47.2

¢ Estuvo acomparnado? Si 50 35.2

No 92 64.8

Uso de consulta telefénica anterior Si 7 4.9

a la pandemia No 135 95.1

Durante su seguimiento via Si 25 17.6

telefénica, ¢pensd usted que era No 117 82.4
necesaria una consulta presencial?

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfaccion de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero”

Percepcion del paciente para la resolucién de su problema de salud durante
la teleconsulta.

Para medir la percepcion de los pacientes sobre la resolucion de su problema de
salud durante la teleconsulta se utilizaron las siguientes variables: pacientes en los
gue no fue necesaria su referencia a hospitalizacién 138 (97.2%), los que opinaron
gue si les fueron dadas las recomendaciones para identificar situaciones de riesgo
136 (95.8%), y por ultimo si les recomendaron acudir al servicio de urgencias de

manera presencial en caso de presentar complicaciones 134 (94.4%) (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencias simples de las variables que se utilizaron para conocer
la percepcién del paciente sobre la resolucion de su problema de salud

durante el seguimiento telefénico.

¢.Fue referido por el médico a Si 4 2.8
hospitalizacion? No 138 97.2
¢ Le dieron recomendaciones para Si 136 95.8
identificar situaciones de riesgo? No 6 4.2
¢.Le recomendaron acudir al Si 134 94.4
servicio de urgencias de manera No 8 5.6
presencial en caso de presentar

complicaciones?

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfaccion de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero”
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En cuanto a las preguntas que se realizaron para saber el grado de satisfaccion del
uso de la consulta telefénica encontramos que la mayor parte de los pacientes
encuestados refirio estar satisfecho con la percepcion de que lo trataron de manera
respetuosa 142 (100%). La mayoria estuvo satisfecho con el hecho de que pudo
hacer preguntas para aclarar o resolver dudas sobre su enfermedad 68 (47.9%), y
59 (41.5%) refirieron estar muy satisfechos, 9 (6.3%) estuvieron insatisfechos. Los
gue refirieron estar satisfechos con la duracion de la llamada 85 (59.9%), refirieron

estar muy satisfechos, 38 (26.8%).

Satisfaccion del paciente sobre el uso de la telemedicina como método de
vigilancia de la salud

La mayor parte de los encuestados refirid estar muy satisfecho en que la consulta
telefénica le ayudo a sentirse méas tranquilo durante su enfermedad 75 (52.8%), en
la pregunta que indica si le parece igual de segura la consulta telefonica de la
presencial la mayoria respondié estar satisfecho 77 (54.2%) mientras que 28
(19.7%) refirieron estar insatisfechos. Los pacientes que refirieron estar satisfechos
con la pregunta sobre que les parecié que la consulta telefénica les ofrecio atencion
clara y suficiente 87 (61.3%) y muy satisfecho 46 (32.4%). (tabla 4)

Grado de satisfaccidén en pacientes positivos a COVID-19 en el afio 2022 que
tuvieron seguimiento por teleconsulta.

En la pregunta de que si esta satisfecho con la consulta telefénica encontramos
gue estuvieron satisfechos 100 (70.4%) y muy satisfechos 33 (23.2%). (Grafica 1).
La mayor parte de los encuestados estuvieron muy satisfechos y satisfechos con la
recomendacion del uso de consultas telefénicas a otros pacientes 69 (48.6%). 87
(61.3%) refirid estar muy satisfecho con la opcion de que le gustaria que le
ofrecieran la posibilidad de una consulta telefénica para nuevas consultas. Los
pacientes que estdn satisfechos al considerar que las consultas previas
presenciales podrian haberse realizado por medio de llamadas telefénicas 74

(52.1%) y los que no estaban ni satisfechos ni insatisfechos 37 (26.1%). (Tabla 4)
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Grafica 1. Grado de satisfaccion en pacientes positivos a COVID-19 en el afio 2022 que

tuvieron seguimiento por teleconsulta.

Percepcion del paciente sobre la utilidad de la teleconsulta

La mayor parte de los pacientes refirid estar satisfecho con que la consulta
telefénica era igual de util que la presencial 79 (55.6%). Los pacientes que
estuvieron satisfechos con el hecho de que les resulto beneficioso no tener que
acudir a la consulta presencial 77 (54.2%), en cuanto a las recomendaciones
recibidas la mayoria estuvo satisfecho en que le parecieron adecuadas 82 (57.7%),
encontramos que los pacientes presentan un nivel de satisfaccién de 94 (66.2%) y
de mucha satisfaccion 44 (31%) de las consultas telefonicas recibidas (tabla 4).
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Tabla 4. Frecuencias simples de las preguntas que midieron el nivel de

satisfaccion de los pacientes, que recibieron seguimiento por medio

telefonico en lafase activa de su enfermedad, durante la pandemia por COVID-

19 en el afio 2022.

Factor N %
¢Durante la consulta | Muy insatisfecho 0 0
telefénica sinti6 que lo | Insatisfecho 0 0
trataron de  manera | Ni satisfecho ni insatisfecho 0 0
respetuosa? Satisfecho 77 54.2

Muy satisfecho 65 45.8
¢Pudo hacer preguntas | Muy insatisfecho 0
para aclarar o resolver | Insatisfecho 6.3
dudas sobre su | Ni satisfecho ni insatisfecho 4.2
enfermedad? Satisfecho 68 47.9

Muy satisfecho 59 41.5
¢ Se encuentra satisfecho | Muy insatisfecho 1.4
con la duracion de la | Insatisfecho 2.1
llamada? Ni satisfecho ni insatisfecho 14 9.9

Satisfecho 85 59.9

Muy satisfecho 38 26.8
La consulta telefénica ¢ le | Muy insatisfecho 0
ayudo a sentirse mas | Insatisfecho 1.4
tranquilo durante  su | Ni satisfecho ni insatisfecho 2.1
enfermedad? Satisfecho 62 43.7

Muy satisfecho 75 52.8
La consulta telefénica ¢ le | Muy insatisfecho 1 0.7
parece igual de segura | Insatisfecho 28 19.7
que la consulta | Ni satisfecho ni insatisfecho 26 18.3
presencial? Satisfecho 77 54.2

Muy satisfecho 10 7.0
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Le parece que la consulta | Muy insatisfecho 0
telefénica ¢ le ofrecié una | Insatisfecho 1.4
atencion clara y | Ni satisfecho ni insatisfecho 4.9
suficiente? Satisfecho 87 61.3
Muy satisfecho 46 32.4
¢Esta usted satisfecho | Muy insatisfecho 0 0
con la consulta | Insatisfecho 2 1.4
telefonica? Ni satisfecho ni insatisfecho 7 4.9
Satisfecho 100 70.4
Muy satisfecho 33 23.2
¢ Recomendaria el uso de | Muy insatisfecho 0 0
consulta telefénica a otros | Insatisfecho 0
pacientes? Ni satisfecho ni insatisfecho 2.8
Satisfecho 69 48.6
Muy satisfecho 69 48.6
¢Le gustaria que le | Muy insatisfecho 1 0.7
ofrecieran la posibilidad | Insatisfecho 0
de una consulta telefénica | Ni satisfecho ni insatisfecho 1.4
para nuevas consultas? | Satisfecho 52 36.6
Muy satisfecho 87 61.3
Considera que las | Muy insatisfecho 0 0
consultas previas que | Insatisfecho 14 9.9
recibio, ¢podrian haberse | Ni satisfecho ni insatisfecho 37 26.1
realizado por medio de | Satisfecho 74 52.1
teleconsulta? Muy satisfecho 17 12
La consulta telefénica ¢ le | Muy insatisfecho 0
parece igual de util que la | Insatisfecho 4.9
presencial? Ni satisfecho ni insatisfecho 41 28.9
Satisfecho 79 55.6
Muy satisfecho 15 10.6
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¢Le resulto beneficioso | Muy insatisfecho 0
no tener que acudir a la | Insatisfecho 14
consulta presencial? Ni satisfecho ni insatisfecho 3.5
Satisfecho 77 54.2
Muy satisfecho 58 40.8
Las recomendaciones | Muy insatisfecho 0
recibidas ¢le parecieron | Insatisfecho 3 2.1
adecuadas? Ni satisfecho ni insatisfecho 1 0.7
Satisfecho 82 57.7
Muy satisfecho 56 39.4
Nivel de satisfaccion Muy insatisfecho 0 0
Insatisfecho 0
Ni satisfecho ni insatisfecho 2.8
Satisfecho 94 66.2
Muy satisfecho 44 31

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfaccion de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero”

Factores asociados a la satisfaccion de los pacientes positivos a COVID-19 en

el 2022 con seguimiento por teleconsulta.

Al realizar el analisis bivariado se encontré asociacion del grado de satisfaccién con
ser menor de 59 afos OR 0.18 1C95% 0.07-0.42, con tener un grado de estudios
mayor a bachillerato OR 0.44 IC95% 0.20-0.97, ser trabajador OR 0.32 1C95% 0.15-
0.70, no tener enfermedades cronicas OR 0.46 IC95% 0.21-0.99, el que no hayan
usado la consulta telefonica antes de la pandemia OR 15.32 1C95% 2.88-81.48 y el
que durante su seguimiento no hayan pensado en que era necesaria una consulta
presencial OR 4.55 1C95% 1.92-10.78 (tabla 5).

34



Tabla 5. Analisis bivariado de los factores asociados al nivel de satisfacciéon
de los pacientes que recibieron seguimiento telefénico durante la pandemia
por COVID-19 en el afno 2022 de la UMF9 Acapulco, Guerrero.

FACTORES CATEGORIAS | GRUPOS DE ESTUDIO OR 1C95% Valor p*
Muy satisfecho | Satisfecho
Edad < 59 afos 28 89
0.18 | 0.07 - 0.42 0.01
> 60 arios 16 9 '
Sexo Femenino 25 66
0.64 | 0.31-1.33
Masculino 19 32 0.26
Escolaridad Bachillerato y
29 80
mas 0.05
0.44 0.20-0.97
Secundaria o
15 18
menos
Estado civil Con pareja 30 76
i : 0.62 | 0.28-1.37 0.30
sin pareja 14 22 :
Ocupacion Trabaja
26 80
0.01
0.32 | 0.15-0.70
No trabaja
18 18
Antecedentes Sin
27 76
personales enfermedades 0.07
patolégicos Con 0.46 | 0.21-0.99
enfermedades 17 22
No. De | 1-4 llamadas
llamadas 42 90 0.72
recibidas
5-7 llamadas 1.87 | 0.39-9.02
durante el
confinamiento 2 8
por COVID-19.
Uso de Si
consulta 6 1 0.00
15.3
telefénica 2.88-81.48
. No 2
anterior a la 38 97
pandemia
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Durante su Si
seguimiento 15 10

via telefonica, 0.00
No

ipensé usted
455 |1.92-10.78
que era
necesaria una 29 88
consulta

presencial?

¢Fue referido Si

por el médico a 0.09

hospitalizacio? N 7.10 | 0.96-52.25
o]

41 97

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfaccion de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero”

En cuanto al modelo final del analisis multivariado encontramos que los pacientes
trabajadores se encuentran mas satisfechos con el uso de la consulta telefénica
0.33 veces mas que los no trabajadores esto con un minimo de confianza de 0.16
y un maximo de 0.71, los pacientes que habian hecho uso de consultas telefonicas
previos a la pandemia presentaron 11.78 veces mas satisfaccion en comparacion
con los pacientes que no han recibido consultas telefénicas previos a la pandemia
con un minimo de confianza del 3.62 y un maximo de 38.30, y por ultimo los
pacientes que durante el seguimiento telefénico pensaban que era necesaria la
consulta presencial tuvieron 5.51 mas veces la oportunidad de estar satisfechos con
la consulta telefénica en comparacion con los que no pensaron que era necesaria
la consulta presencial con un minimo de confianza de 2.20 y un maximo de 13.84
(tabla 6).
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Tabla 6. Modelo final del analisis multivariado de los factores asociados al
nivel de satisfaccion de los pacientes que recibieron seguimiento telefénico
durante la fase activa de COVID-19 en el aino 2022.

Factor ORna* | ORa** | 1C95% & X2 het? | P

Muy satisfecho con consulta

de telemedicina

Ser trabajador 0.32 0.33 0.16-0.71 | 0.04 0.97

Pacientes que habian tenido

consulta telefénica anterior a
22.70 11.78 3.62-38.30 | 0.04 0.99
la pandemia.

Pacientes que, durante su

seguimiento via telefonica,
5.67 5.51 2.20-13.84 | 0.04 0.99
pensaran que fuera necesaria

la consulta presencial.

Fuente: Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfaccion de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero”

12.- DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que al realizar la pregunta especificamente sobre
si estaba satisfecho con las llamadas telefonicas mas de la mitad de los pacientes
contesto estar satisfecho y una cuarta parte refirié6 estar muy satisfecho con la
consulta telefonica, que corresponde a un 93.6% de satisfaccion. 97.2% refirieron
gue recomendarian el servicio, el 100% de los pacientes refirieron que estaban
satisfechos en el trato recibido. En cuanto a la percepcion del paciente de la utilidad
de la teleconsulta encontramos que mas de la mitad pensé que es igual de util que
la presencial. Al compararse con un estudio transversal realizado en Espafia 2021
el cual realizé un cuestionario con 26 preguntas cerradas y 5 abiertas, con un
tamafio de 352 participantes encontré que estuvieron satisfechos 95.44%, 91.96%
recomendarian el servicio, se sintieron tratados con amabilidad el 99.72%, fue tan

atil como la presencial 69.6% (29). El porcentaje de personas satisfechas es similar
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en ambos estudios gracias a que la media de edad se encuentra por debajo de los
59 afos en ambos.

Otro estudio realizado en Peru que incluyé 377 pacientes encontro que 77.6% de
los pacientes estuvieron satisfechos con el servicio de telemedicina proporcionado.
(44).

Al realizar la evaluacién del cuestionario aplicado para conocer el nivel de
satisfaccion encontramos que mas del 60% refirieron estar satisfechos, la tercera
parte refiri6 estar muy satisfecho y una minoria refiri6 no estar satisfechos ni
insatisfechos con las consultas telefénicas recibidas. Comparado con un estudio
transversal que utiliz6 encuestas telefénicas y contactaron a 200 pacientes,
encontraron que el grado de satisfaccion global con la teleconsulta fue de 9, en
dicho estudio utilizaron una escala del 1 al 10, siendo 10 lo mas éptimo en cada
pregunta, lo que nos lleva a considerar la teleconsulta como una opcién de
asistencia sanitaria. (45).

También encontramos asociacion en los pacientes trabajadores los cuales tienden
a estar mas satisfechos con la consulta telefonica, que podria ser debido a que de
esta forma disponen de mayor tiempo para permanecer en casa y los gastos de
traslado disminuyen. De manera contraria un estudio transversal realizado en Lima
Perd, donde no encontraron asociacion con las variables sociodemogréficas y las
caracteristicas propias de la teleconsulta y a diferencia estos presentaron una
satisfaccion del 69.6%. (46).

Se encontré asociacion con los pacientes que habian tenido consultas telefénicas
antes de la pandemia, probablemente debido a que tienen mas experiencia con el
uso de la tecnologia. En un estudio transversal realizado en Portugal 2020 que
incluyé 253 personas, El 88,1% dijo que era la primera vez que tenia una
teleconsulta y el 93,3% de estos usuarios estaban, al menos, satisfechos con ella,
a diferencia de nuestro estudio donde el 95.1% refirié ser la primera vez que hacian
uso de la teleconsulta. En general, la mayoria de los participantes se mostro
satisfecho o muy satisfecho con la teleconsulta 90,9% y con la aclaracién de dudas
91,4%. El 85% de los usuarios admitio tener interés en una nueva teleconsulta en

el futuro, fuera del contexto de una pandemia. (47)
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Asi mismo encontramos asociaciébn con los pacientes que pensaron que era
necesaria una consulta presencial esto puede ser debido a que probablemente
algunos pacientes aun no estan del todo familiarizados con este tipo de tecnologias.
Comparado con un estudio transversal realizado en Santiago de Chile donde
realizaron encuestas de satisfaccion a 51 pacientes y encontraron que el 98% la
telemedicina facilito el acceso a la atencion, siendo del mismo nivel que una
presencial con 91%. El 98% volveria a usarla y la recomendaria a familiares o

amigos. (48)

13.- CONCLUSION

El uso de las consultas telefonicas presenta muy buena aceptacion por parte de los
pacientes, disminuye los tiempos de atencion, permite ofrecer un seguimiento mas
estrecho en los pacientes. Implementar este tipo de consultas es una alternativa

para evitar la saturacion de los servicios de salud.

RECOMENDACIONES

¢ Implementar un programa de atencion continua mediante teleconsulta, no
solo en el contexto de la pandemia por COVID-19 sino también en aquellos
pacientes que tiene dificultades para acceder a los servicios de salud,
(pacientes postrados en cama, adultos mayores, familiares de pacientes con
enfermedades psiquiatricas, pacientes con COVID-19 o alguna otra
enfermedad de alto contagio, etc.).

e Recomendar la teleconsulta como una herramienta de bajo costo y alto
impacto para ofrecer atencion médica ya que solo requiere de un miembro
del personal de salud en comparacién con la consulta presencial en donde
de haber infraestructura, personal de vigilancia, limpieza, enfermeria y
administrativos para su realizacion.

e Capacitar al personal de salud sobre los beneficios de la atencibn mediante
la consulta telefonica, asi como dar a conocer su aceptabilidad por parte de

los pacientes.
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e Promover en los pacientes de la unidad de medicina familiar No. 9 del IMSS
los beneficios de la consulta telefénica, asi como quienes serian los

pacientes que podrian beneficiarse de ella.
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ANEXO 1.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

«xARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Grado de satisfaccion de los pacientes positivos a COVID-19 que recibieron teleconsulta en la unidad de
medicina familiar no.9. IMSS, Acapulco, Guerrero

Patrocinador externo (si aplica):| Ninguno.
Lugar y fecha:
NiUmero de registro: En tramite.

Justificacién y objetivo del
estudio:

Justificacion: Como medida de respuesta ante la pandemia por COVID 19, el Instituto implementé los
Modulos de Atencion Respiratoria del Seguro Social (MARSS) en donde se le daba seguimiento por
teleconsulta a todos los pacientes positivos a COVID-19. Ante la gran demanda de esta forma de Atencion
médica, es necesario evaluar la satisfaccion del paciente, asi como su percepcion sobre sus beneficios.

Procedimientos:

Se aplicara un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas para conocer el grado de satisfaccion del
paciente durante la teleconsulta el cual se aplicara de manera presencial utilizando los formularios de
Google.

Posibles riesgos y molestias:

El tiempo invertido en el llenado del cuestionario

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Identificar el grado de satisfaccion que obtuvo de la atencion medica por medio de la telemedicina y
encontrar oportunidades de mejora de la atencién en caso de no haber estado satisfecho.

Participacion o retiro:

Usted es libre de decidir si participa 0 no en este estudio, y podra retirarse del mismo en el momento que
lo desee, sin que esto afecte la atencién que recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Sus datos personales seran codificados y protegidos por medio de folios y uso de iniciales de tal manera
gue solo pueden ser identificados por los investigadores de este estudio o, en su caso, de estudios futuros.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes
(si aplica):

Beneficios al término del
estudio:

Se le informara al paciente sobre las oportunidades de mejora en el servicio a futuro, se le orientara de
manera mas clara el uso de la telemedicina para su beneficio en el sector salud.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Guadalupe Aguilar Hernandez.
aguilar1885@hotmail.com cel. 744 235 81 02

Colaboradores:

Dra. Verénica Montalvan Balcazar.
Vronikmb @hotmail.com 745 112 34 48

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse al Comité de ética 11018 de la Unidad de Medicina
Familiar No. 9, Av. Cuauhtémoc No. 95, Col. Centro Acapulco, Gro. C.P 39300. Teléfono (744) 48 23 03 1, extension 51407. Correo
electrénico: comité.11018@gmail.com

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigol

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2.- INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%i 2 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO ff—=
TR UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD @

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

PROYECTO: GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES POSITIVOS A COVID-19 QUE
RECIBIERON TELECONSULTA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.9 IMSS,
ACAPULCO, GUERRERO

%,
N
2

INVESTIGADOR A CARGO: DRA. GUADALUPE AGUILAR HERNANDEZ

MEDICO RESIDENTE: VERONICA MONTALVAN BALCAZAR Folio No. 001

Instrucciones: Lea con cuidado las siguientes preguntas y marque de acuerdo sea su caso
Iniciales del Paciente:

1.- Sexo 3.- Nimero de personas que habitan en el hogar:
Mujer [_] Hombre []
2.- Edad en afios: 4.- Estado civil:
Casado [] Soltero [ ] uniénlibre []
Viudo [] Divorciado [ ]

5.- Escolaridad
Analfabeta ] Primaria incompleta  [] Primaria completa [_|

Secundaria incompleta [_] Secundaria completa []
Bachillerato incompleto [] Bachillerato completo []

Licenciatura trunca ] Licenciatura completa [_] Posgrado L

6.- Ocupacién
Ama de casa [] Empleado O Comerciante [ Profesionista [

Obrero | Campesino  [] Estudiante [
7.- ¢ Padece usted alguna enfermedad? ¢ Cuél?

8.- ¢ Tiene el apoyo de alguna persona que le auxilie cuando usted enferma?

De 2 personas L] De 1 personal_] Ninguna ]

9.- ¢ Cuéntas llamadas recibié mientras se encontraba en aislamiento por COVID-19?
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1. 1.- 2.-
Tipo de consulta Primeravez | Subsecuente
2. ¢ Estuvo acomparfiado? 1.-Si 2.-No
3. Uso de consulta telefénica anterior a la 1.- Si 2.-No
pandemia:
4. ¢Cree gque necesitd una consulta presencial? 1.-Si 2.-No
5. ¢ Fue referido por el médico a hospitalizaciéon? 1.-Si 2.-No
6. ¢Le dieron recomendaciones para identificar 1.- Si 2.-No
situaciones de riesgo?
7. ¢Le recomendaron acudir al servicio de urgencias | 1.- Si 2.-No
de manera presencial en caso de presentar
complicaciones?

De acuerdo a la escala de Likert conteste las siguientes

1. ¢Durante la consulta telefonica sintié que lo trataron de
manera respetuosa?

2. ¢Pudo hacer preguntas para aclarar o resolver dudas
sobre su enfermedad?

3. ¢;Se encuentra de satisfecho con la duracién de la
llamada?

4, La consulta telefénica ¢le ayudo a sentirse mas

tranquilo durante su enfermedad?

5. La consulta telefénica ¢ le parece igual de segura que
la consulta presencial?

6. Le parece que la consulta telefonica ¢le ofrecié una
atencion clara y suficiente?

7. ¢ Estéa usted satisfecho con la consulta telefénica?

8. ¢Recomendaria el uso de consulta telefénica a otros
pacientes?

9. ¢Le gustaria que le ofrecieran la posibilidad de una

consulta telefénica para nuevas consultas?

10. Considera que las consultas previas que recibio,
Jpodrian  haberse realizado por medio de
teleconsulta?

11. La consulta telefonica ¢le parece igual de util que la
presencial?

12. Le resulto beneficioso ¢no tener que acudir a la
consulta presencial?

13. Las recomendaciones recibidas ¢le parecieron
adecuadas?
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De acuerdo a lo anterior se clasificara de la siguiente manera:
De 57- 70 muy satisfecho

De 43 - 56 satisfecho

De 29- 42 ni satisfecho ni insatisfecho

De 22- 28 no satisfecho

De 14 a 21 muy insatisfecho
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9

Acapulco, Gro. a 24 de Noviembre de 2022
ASUNTO: Carta de No Inconveniente

Dra. Magali Orea Flores
Presidente del Comité de Investigacién 1101
PRESENTE

Por este medio me permito manifestarle que no existe inconveniente en que en esta unidad de
salud se lleve a cabo la ejecucidn del estudio que lleva por titulo:

GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES POSITIVOS A COVID-19 QUE RECIBIERON
TELECONSULTA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.9. IMSS, ACAPULCO, GUERRERO.

El protocolo esta dirigido por la Dra. Guadalupe Aguilar Herndndez, investigadora responsable
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 9 de la delegacién Guerrero del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Se le autoriza la recoleccién de datos una vez que el protocolo presente dictamen de autorizacién
por el comité de Investigacion y que estd basado en los principios éticos vigentes.

Asi mismo el equipo se compromete a respetar la confidencialidad y privacidad de los datos,
comprometiéndose a solo recolectar los datos necesarios para la investigacion, sin recolectar
informacion personal, identificando a cada paciente con un numero de folio e iniciales. Los
investigadores ademds han adquirido el compromiso de jamas revelar la identidad de los
participantes en ninguna publicacién que surja en el presente protocolo.

Atentamente
BT ket VAR ah
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION | —
Y POLITICAS DE SALUD @
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de confidencialidad de la informacién para participacién en I m
protocolos de investigacion (adultos)

K e <

Titulo del protocolo GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES POSITIVOS A
COVID-19 QUE RECIBIERON TELECONSULTA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO.9 IMSS, ACAPULCO, GUERRERO

Ndmero de registro institucional: En tramite

Nombre :
Investigador: Dra. GUADALUPE AGUILAR HERNANDEZ
Colaboradores: VERONICA MOLTALVAN BALCAZAR

e-mail: vronikmb_@hotmail.com
Tel: 7451123448

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No 9 IMSS en Acapulco, Guerrero
Numero telefonico: 744 229 8212

Correo electrénico: aguilar1885@hotmail.com

Fecha: 27/01/2023

Declaro bajo protesta de decir verdad que durante el tiempo que me encuentre desarrollando las funciones como
investigador, cargo que se me confiere y acepto, por invitacion de la Coordinacién de Investigacién en Salud del IMSS,
me comprometo en todo momento a actuar bajo los mas estrictos principios de la ética profesional, para lo cual me
apegaré a lo siguiente:

En el desarrollo de mis funciones tendré acceso (por medio electrénico o impreso) a informacién perteneciente a
protocolos de investigacién en seres humanos, dicha informacion es de caracter estrictamente confidencial y por tanto
esta protegida por los articulos 82 y 85 de la Ley de la Propiedad Industrial y articulos 2 y 3 de la Ley de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

En este sentido estoy de acuerdo en:

* No usar la informacién para ofras finalidades diferentes de aquellas solicitadas por la CIS del IMSS como
compartir los datos que se obtengan de la investigacion.

e No revelar o suministrarle la informacion a cualquier persona que no sea parte dela CIS del IMSS y esté unido
mediante las obligaciones similares de confidencialidad.

o Esta Carta de confidencialidad de la informacion fue conocida por mi antes de participar y aceptar el cargo de
investigador.

Ademas, me comprometo a lo siguiente:

« No comunicar mis resultados o aquellas opiniones emitidas por los miembros del grupo de investigadores, asi como,
recomendaciones sugeridas o decisiones a cualquier tercero, salvo si explicitamente son solicitadas por escrito;

* No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por parte de organizaciones o entidades
interesadas en informacion confidencial;

¢ En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la emisién de juicios sobre los resultados
derivados de la consulta como experto externo.

 En todo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis actos.
Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este documento, a
sabiendas de las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal manejo y desempefio en la
honestidad y profesionalismo en el desarrollo de ésta consulta.

ATENTAMENTE .

DRA. GUADALUPE AGUILAR HERNANDEZ
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