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RESUMEN

Fundamento: la telemedicina constituye una herramienta clave para mejorar el acceso y la
calidad de los servicios de salud, especialmente tras la pandemia por COVID-19 la cual
impulsé la atencién remota.

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes del personal
de salud del Centro Nacional de Telemedicina del Seguro Social de Salud, Lima 2025.
Métodos: estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, realizado en el

Centro Nacional de Telesalud del Seguro Social de Salud, Lima. La recoleccion de datos se
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efectud entre agosto y octubre de 2024, con la participacion de 103 profesionales de
distintas areas asistenciales. Se aplicé un cuestionario estructurado y validado para evaluar
caracteristicas socio-laborales, y nivel de conocimientos y actitudes hacia la telemedicina. El
analisis de la relacidn entre variables se realiz6 mediante la prueba Rho de Spearman (a =
0,05).

Resultados: el 57,3 % de los participantes se ubicé en el nivel “proceso”, el 35,0 % en
“logro” y el 7,8 % en “inicio”. Asimismo, el 41,7 % presentd actitudes positivas hacia la
telemedicina. Se evidencidé una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa
entre conocimientos y actitudes (Rho = 0,756; p < 0,001).

Conclusiones: existe una relacion directa entre el nivel de conocimientos y las actitudes del
personal de salud hacia la telemedicina. Un mayor conocimiento se asocia con actitudes mas
favorables, lo que resalta la importancia de fortalecer la capacitacion técnica para promover
la adopcién efectiva de estrategias digitales en salud.

DeCS: medicina integrativa; tecnologia de la informacién; gestién del conocimiento;

superacion profesional; competencia profesional; educacion médica.

ABSTRACT

Background: telemedicine constitutes a key tool for improving access to and the quality of
health services, especially following the COVID-19 pandemic, which drove the adoption of
remote care.

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and the attitudes
of health personnel at the National Telemedicine Center of the Social Health Insurance, Lima
2025.

Methods: a quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational study
conducted at the National Tele health Center of the Social Health Insurance, Lima. Data
collection took place between August and October 2024, with the participation of 103
professionals from different care areas. A structured and validated questionnaire was applied
to assess socio-occupational characteristics, as well as the level of knowledge and attitudes
towards telemedicine. The analysis of the relationship between variables was performed

using Spearman's Rho test (a = 0.05).
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Results: 57.3% of participants were at the "process" level, 35.0% at the "achievement”
level, and 7.8% at the "initial" level. Likewise, 41.7% exhibited positive attitudes towards
telemedicine. A strong, positive, and statistically significant correlation was found between
knowledge and attitudes (Rho = 0.756; p < 0.001).

Conclusions: there is a direct relationship between the level of knowledge and the attitudes
of health personnel towards telemedicine. Greater knowledge is associated with more
favorable attitudes, highlighting the importance of strengthening technical training to
promote the effective adoption of digital health strategies.

MeSH: integrative medicine; information technology; knowledge management; professional

development; professional competence; education, medical.

Recibido: 29/09/2025
Aprobado: 20/01/2026

INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) representan hoy un
componente estratégico en la transformacion de los sistemas de salud a nivel global. Su
integracidon progresiva ha permitido afrontar limitaciones histdricas relacionadas con la
equidad, accesibilidad y eficiencia de los servicios sanitarios, en especial en contextos
dispersos o con escasos recursos humanos especializados. Entre las modalidades habilitadas
por las TIC, la telemedicina ha demostrado particular relevancia como herramienta de
soporte clinico, pues facilita la atencion remota, la continuidad del cuidado y la optimizacion

del tiempo y los recursos, tanto para el usuario como para el prestador de servicios.®

La emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia de COVID-19 constituyé un punto de
inflexion que acelerd la implementacion de estrategias de telesalud en multiples paises. En
el Peru esta situacion condujo a una expansion rapida de la telemedicina como alternativa a

la atencion presencial, en el marco de politicas publicas impulsadas por el Ministerio de
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Salud y el Seguro Social de Salud (EsSalud). A partir de ello, se generaron nuevas formas de
interaccion asistencial a través de plataformas digitales, con la mejora de la cobertura y la
oportunidad de la atencién, en especial en poblaciones vulnerables y zonas alejadas de los

centros urbanos.®

Sin embargo, la adopciéon sostenida y efectiva de la telemedicina en el sistema sanitario
peruano no depende solo de los recursos tecnoldégicos o del marco legal vigente. Es
fundamental considerar la preparaciéon del recurso humano, en particular en términos de sus
conocimientos técnicos y practicos, asi como de sus actitudes frente al uso de estas
herramientas digitales. La evidencia cientifica sefiala que estos factores constituyen
elementos determinantes en los procesos de adopcién e integracién de nuevas tecnologias
en salud. La falta de formacién especifica, la percepcién de complejidad o la escasa
compatibilidad percibida con los valores profesionales tradicionales pueden generar
resistencia o uso inadecuado, con una afectacion directa en la calidad y seguridad de la

atencion a distancia.®

En ese sentido, el estudio de los determinantes individuales para la adopcion de
innovaciones tecnolégicas en salud se ha apoyado en diversos marcos teéricos. La teoria de
la difusion de innovaciones de Rogers destaca factores como la ventaja relativa, la
compatibilidad, la complejidad percibida, la posibilidad de ensayo y la observabilidad de los
resultados, los cuales influyen en la decisién de adoptar o no una tecnologia. Por su parte, la
teoria del comportamiento planeado de Ajzen subraya el rol de las creencias actitudinales,
las normas sociales percibidas y el control conductual percibido como predictores del
comportamiento intencional. A ello se suma el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica (TAM)
propuesto por Davis, que sostiene que la utilidad y la facilidad de uso percibidas son los
principales factores que determinan la actitud hacia una tecnologia y, por ende, su uso

real.*®

En el caso peruano, si bien existen normativas que promueven el uso de la telesalud -como
la Ley Marco de Telesalud N° 30421® y sus reglamentos-, se han documentado brechas
significativas en la preparacion del personal de salud en relacibn con el uso de la

telemedicina. La formaciéon técnica no siempre ha ido acomparfada de programas educativos
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sistematicos ni de acompafiamiento institucional para garantizar una implementacion
homogénea. Asimismo, los estudios disponibles han mostrado variabilidad en los niveles de
conocimiento, habilidades digitales, actitudes y grado de apropiacién del modelo de atenciéon

remota, lo cual se traduce en diferencias significativas en la calidad del servicio brindado.(”

Dentro de este escenario, el Centro Nacional de Telemedicina de EsSalud representa una
institucion clave para el analisis del uso de la telemedicina en el pais, dado su caracter
especializado y pionero en la implementacidon de servicios virtuales en mas de veinte
especialidades médicas. A pesar de su perfil técnico avanzado, la heterogeneidad en la
capacitacion del personal, asi como las diferencias en las actitudes hacia la telemedicina,
constituyen un desafio para la consolidacién de un modelo efectivo y sostenible. Tal como lo
han sefialado estudios nacionales e internacionales, la existencia de conocimientos técnicos
sin una actitud favorable, o viceversa, limita la apropiacién efectiva de estas herramientas

en el ejercicio clinico cotidiano.

Por lo anterior, se justifica la necesidad de desarrollar estudios que integren ambas
dimensiones: el nivel de conocimiento -tanto en sus aspectos técnicos como en los
aplicados- y las actitudes del personal de salud frente al uso de la telemedicina. Esta
articulacion permite comprender los factores que influyen en la aceptacion y continuidad de
estas herramientas en la practica clinica, tal como sefialan investigaciones recientes. Esta
informaciéon resulta fundamental para identificar fortalezas y debilidades existentes, asi
como para orientar estrategias institucionales de fortalecimiento de capacidades, elaboracion

de protocolos operativos y mejora de los procesos de gestiéon del cambio organizacional.®

Desde una perspectiva aplicada, evaluar estas variables permitira, ademas, aportar
evidencia empirica para la toma de decisiones en materia de formacién continua, mejora de
procesos asistenciales y desarrollo de politicas publicas que impulsen la sostenibilidad de la
telemedicina en el sistema de salud peruano. Asimismo, los hallazgos pueden servir de base
para reflexionar sobre el papel del personal de salud como actor central en la transformacion
digital del sector, no solo como usuario de herramientas tecnoldgicas, sino como

protagonista del cambio de paradigma en la atencion sanitaria.®?
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En virtud de lo expuesto, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las actitudes del personal de salud del Centro Nacional de

Telemedicina del Seguro Social de Salud en Lima, 2025.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y con alcance
correlacional, orientado al andlisis correlacional entre las variables de interés en el Centro
Nacional de Telesalud del Seguro Social de Salud, Lima, Peru. Esta metodologia permitié
describir los niveles de conocimiento y actitud del personal de salud frente al uso de la
telemedicina, asi como examinar la relaciéon entre ambas variables en un momento Unico en
el tiempo, sin manipulacidon de condiciones ni asignacion aleatoria. Al tratarse de un disefio
correlacional, el propésito fue identificar asociaciones entre las variables sin inferir relaciones

causales.

La poblacidon objetivo estuvo conformada por profesionales de la salud vinculados al uso de
telemedicina en el referido centro en Lima Metropolitana. Con una poblaciéon estimada de
139 trabajadores, se calculé un tamafio muestral minimo de 103 participantes mediante la
férmula para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del 5 %. La muestra final se obtuvo mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
criterio que respondi6é a la disponibilidad del personal durante el periodo de recoleccién de
datos. Esta estrategia facilitdé el acceso a los participantes, aunque limita la posibilidad de
extrapolar los resultados a otras poblaciones; aspecto reconocido como una restriccion
propia del disefio. Se incluyé a profesionales que realizan actividades asociadas a

teleconsulta, teleorientacion, telemonitoreo y teleapoyo diagnéstico.

Se incluyeron profesionales de salud con funciones asistenciales, que realizan atencion
remota mediante tecnologias de la informaciébn y comunicacion, y que aceptaron el
consentimiento informado. Se excluyeron profesionales administrativos o en licencia durante

la recoleccién de datos.
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El desarrollo metodolégico del estudio se apoyd en un conjunto de meétodos tedricos y
empiricos que permitieron organizar de manera coherente las variables y orientar el andlisis.
Desde el plano teérico se empled un proceso de andlisis y sintesis que hizo posible revisar
los conceptos principales del trabajo, como el conocimiento, la actitud y la telemedicina, con
el fin de comprenderlos en profundidad y reorganizarlos en una estructura operativa. Este
procedimiento se complementé con una légica inductiva y deductiva que permitié partir de
las teorias generales revisadas en el marco conceptual para luego trasladar esas ideas hacia

la formulacién concreta de las dimensiones que fueron evaluadas.

En el plano empirico se utiliz6 como técnica principal la aplicacion de un cuestionario
estructurado que habia sido previamente validado en investigaciones internacionales y
posteriormente adaptado al contexto peruano. La adaptaciéon incluyé una revision por parte
de expertos en telesalud, metodologia y estadistica, quienes valoraron la pertinencia de los
items mediante el coeficiente de Aiken. Antes de la aplicacion definitiva se llevé a cabo una
prueba piloto para verificar la claridad del contenido y realizar los ajustes necesarios. La
recoleccion de datos se realizO6 mediante un formulario virtual autoadministrado que
garantizo la confidencialidad de la informacion. Luego de la recopilacion los datos fueron
procesados con el software IBM SPSS version 26 y se utilizaron procedimientos descriptivos
junto con la prueba de correlacion de Spearman, seleccionada porque las variables no
mostraron una distribuciéon normal. Ademas, se realizé una revision documental amplia que
incluyé normas nacionales, estudios previos y literatura cientifica relevante, lo cual ayudé a
reforzar los fundamentos conceptuales y a definir el enfoque adoptado para la adaptacion
del instrumento. Este conjunto de métodos permitié obtener informaciéon confiable y util
para interpretar los conocimientos y las actitudes del personal de salud frente al uso de la

telemedicina.

Se utilizé un cuestionario estructurado y validado por juicio de expertos el cual fue adaptado
culturalmente al contexto peruano mediante revisién técnica por parte de tres expertos: un
profesional en telesalud, un metoddélogo y un estadistico. Posteriormente, se aplicé una
validaciéon de contenido utilizando el coeficiente V de Aiken, cuyos valores oscilaron entre

0.89 y 1.00, lo que evidencié una alta pertinencia de los items para el objetivo del estudio.
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El instrumento constd de tres secciones que incluyeron las caracteristicas socio-laborales de
los participantes, los conocimientos tanto técnicos como practicos y las actitudes frente a la

telemedicina, evaluadas mediante opciones dicotdmicas y una escala tipo Likert.
Referentes a:

e Conocimientos: se evaluaron mediante 10 items de respuesta cerrada (Si/No), con
puntaje total de O a 10. Se establecieron tres niveles: inicio (0-3), proceso (4-7) y logro
(8-10). Las dimensiones evaluadas fueron técnica (uso de plataformas) y practica
(aplicacion en atencion clinica).

e Actitudes: se midieron con 23 items agrupados en cinco dimensiones: ventaja relativa,
compatibilidad, complejidad percibida, posibilidad de ensayo y observabilidad. Se
clasificaron en tres niveles: indiferente (23-54), ambivalente (55-86) y positiva (87—
115).

La confiabilidad se evalu6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach. En el cuestionario de
conocimientos, compuesto por 10 items de respuesta dicotomica (si/no), se obtuvo un valor
de a = 0,643. Aunque este coeficiente se sitla por debajo del umbral recomendado de 0,70,
fue interpretado como aceptable en funcién de la naturaleza dicotdmica del instrumento y
del nimero reducido de items, condiciones que tienden a disminuir el valor del alfa. No
obstante, este resultado constituye una limitacién que debe ser considerada al interpretar
los hallazgos y sera retomada en el apartado de limitaciones. Para el cuestionario de
actitudes, integrado por 23 items en escala Likert, se obtuvo un coeficiente de a = 0,793,

valor que refleja una consistencia interna adecuada.

El estudio cumplié con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki para la
investigacion en seres humanos. Se garantizd la confidencialidad de la informacion, el
anonimato de los participantes y su participacion voluntaria, previa aceptacion del

consentimiento informado antes de completar el cuestionario.
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Los datos fueron procesados con el software IBM SPSS Statistics v.26. Se aplicé estadistica
descriptiva para caracterizar a los participantes y determinar los niveles de conocimiento y

actitud hacia la telemedicina.

Para el analisis de correlacion entre ambas variables se empled la prueba no paramétrica
Rho de Spearman, debido a que los datos no siguieron una distribucibn normal segun la
prueba de Kolmogoérov-Smirnov (p < 0,05). Se asumid un nivel de significancia de a = 0,05.
El analisis mostré una correlacion positiva fuerte entre el conocimiento y la actitud, con un

coeficiente Rho = 0,756 y un valor de p < 0,001.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como parte del analisis documental realizado, se revisaron las principales normas nacionales
que regulan la telesalud y la telemedicina en el Peru, entre ellas la Ley Marco de Telesalud
N.° 30421, su Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo N.° 005-2021-SA y los
Lineamientos para el desarrollo de la telesalud en el primer nivel de atencién emitidos por el
Ministerio de Salud.®V El analisis de estos documentos permitié identificar, que si bien el
marco normativo nacional promueve la implementaciéon de la telemedicina y reconoce la
importancia del fortalecimiento de capacidades del personal de salud, no se establecen
mecanismos operativos estandarizados para la capacitacion continua ni para la evaluacion
sistematica del nivel de conocimientos y actitudes del recurso humano. Esta situacion
guarda relacion con los resultados encontrados en el presente estudio, donde predominan
niveles intermedios de conocimiento y actitudes ambivalentes hacia la telemedicina, incluso

en un entorno institucional especializado.

La mayoria de los participantes fueron mujeres, que representaron el 66 %. Las edades se
concentraron sobre todo en el grupo de 30 a 39 afios. Cerca del 72 % pertenecia a la
profesion médica. En el ambito socio-laboral, el 63.1 % tenia entre 2 y 10 afos de
experiencia en el servicio. Un 96.1 % refiri6 haber recibido capacitacién en telemedicina y
algo mas de la mitad, el 56.3 %, indic6 contar con un nivel intermedio de habilidades

informaticas. Los detalles se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-laborales del personal de salud del Centro Nacional de

Telemedicina del Seguro Social de Salud. Lima. 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
n=103 100.0
22 a 29 afios 14 13.6
30 a 39 afos 60 58.3
Edad 40 a 59 afios 24 23.3
60 a mas arfios 5 4.9
Sexo Femenino 68 66.0
Masculino 35 34.0
Enfermeria 13 12.6
., Medicina Humana 74 71.8
Profesion —
Nutricion 2 1.9
Obstetricia 5 4.9
Psicologia 4 3.9
Tecnologia Médica 5 4.9
2 a 10 afios 65 63.1
Experiencia laboral 11 a 20 afios 28 27.2
21 a 30 afnos 5 4.9
31 a mas afios 5 4.9
Doctorado 1 1.0
Grado de Especialidad 54 52.4
instruceion Licenciatura 32 31.1
Maestria 16 15.5
Avanzado 26 25.2
Habilidad Béasico 19 18.4
informatica Intermedio 58 56.3
Capacitaciéon en No he recibido 4 3.9
telemedicina Si he recibido 99 96.1
Capacitacion 22 21.4
Fuente de Medios de comunicacion 32 31.1
?;f;rr;]n:g;;?];e Internet 26 25.2
Otros 23 22.3

Fuente: cuestionario.
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En ambas dimensiones del conocimiento se observé un predominio del nivel “proceso”, con
valores cercanos al 54 %. Le siguid el nivel “logro”, que se ubicé alrededor del 35 %,
mientras que el nivel “inicio” se presenté en proporciones menores, proximas al 10 %. Estos

resultados se muestran en la Tabla 2.

e Dimension técnica: 53.4 % en proceso, 36.9 % en logro, 9.7% en inicio.

e Dimension practica: 54.4 % en proceso, 34.0 % en logro, 11.7% en inicio.

Tabla 2. Dimensiones del nivel de conocimiento sobre telemedicina en el personal de salud

del Centro Nacional de Telemedicina del Seguro Social de Salud - Lima, 2025

Inicio Proceso Logro Total

Dimensiones n, %

N, % N3 % n %
Conocimiento técnico 10 9.7 55 53.4 38 36.9 103 | 100
Conocimiento practico | 12 | 11.7 56 54.4 35 34.0 103 | 100

Fuente: cuestionario.

Al examinar la relacion entre ambas variables, se observé que el nivel de conocimiento
“inicio” se vinculd con una actitud indiferente, que representd el 5.8 % del total de
participantes. En el nivel “proceso” predominé la actitud ambivalente, con un 47.6 %,
mientras que el nivel “logro” se asocié con actitudes positivas, que alcanzaron el 32 %.

Estos patrones se aprecian en la Tabla 3.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento y actitudes hacia la Telemedicina en el personal de salud del

Centro Nacional de Telemedicina del Seguro Social de Salud - Lima, 2025

Nivel de Actitudes hacia la telemedicina Total
conocimiento | |ngiferente | Ambivalente Positiva
sobre

N, % n, % N3 % n %

telemedicina

Inicio 6 5.8 1 1.0 1 1.0 8 7.8

Proceso 1 1.0 49 47.6 9 8.7 59 57.3
Logro 0 0.0 3 2.9 33 32.0 36 35.0
Total 7 6.8 53 51.5 43 41.7 103 100.0

Fuente: cuestionario

Al analizar la distribucidon conjunta de los niveles de conocimiento y las actitudes hacia la
telemedicina, se observé que el nivel de conocimiento “inicio” se asocié predominantemente
con una actitud indiferente, representando el 5.8 % del total de participantes. En el nivel
“proceso” predomind la actitud ambivalente, con un 47.6 %, mientras que el nivel “logro” se

concentroé principalmente en actitudes positivas, alcanzando el 32.0 %.

Los resultados del presente estudio evidencian una correlacion positiva fuerte y significativa
entre el nivel de conocimientos y las actitudes del personal de salud hacia el uso de la
telemedicina. Este hallazgo es consistente con estudios realizados en Peru, Colombia e
India, donde se ha documentado que un mayor dominio técnico y practico favorece una
disposicion actitudinal mas favorable frente a la implementacion de tecnologias digitales en

salud.® 9

Desde la perspectiva del Modelo de Aceptaciéon Tecnoldgica (TAM), se sostiene que los
profesionales que perciben las tecnologias como utiles y faciles de usar tienden a desarrollar
actitudes positivas hacia ellas. En el presente estudio, los niveles intermedios de
conocimiento se asociaron con actitudes ambivalentes, lo cual podria indicar que la

formacion recibida ha sido parcial o insuficiente para generar una aceptacion plena.®
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Desde la perspectiva de los autores, el predominio de niveles intermedios de conocimiento,
pese a que la gran mayoria del personal reportd haber recibido capacitacion en telemedicina,
sugiere que los procesos formativos implementados han sido insuficientes para lograr una
apropiacion integral del modelo de atenciéon remota. Esto podria explicarse porque dichas
capacitaciones han estado orientadas principalmente al manejo operativo de las
plataformas, sin abordar de manera profunda aspectos relacionados con la integracion de la
telemedicina en la practica clinica, la seguridad de la informacién y la adaptacion de los
procesos asistenciales. Esta limitacion formativa contribuiria a la persistencia de actitudes
ambivalentes, aun en contextos institucionales donde Ila telemedicina se encuentra

formalmente implementada.

Al analizar las dimensiones especificas se observa que la mayor dificultad se ubica en la
dimension técnica del conocimiento, la cual concentré el porcentaje mas alto de
participantes en el nivel de inicio. Esto sugiere que, aunque existe cierto grado de
familiaridad préactica con la telemedicina, aun persisten limitaciones en el dominio técnico
necesario para su aplicacion efectiva. En cuanto a las actitudes, las dimensiones de
complejidad percibida y compatibilidad obtuvieron puntajes mas bajos; este hallazgo
coincide con investigaciones previas que sefialan estas percepciones como barreras

importantes para la integracion tecnolégica en el entorno clinico.®?

La situacion institucional analizada permite interpretar estos resultados como una sefial
relevante: la capacitacion técnica brindada no se ha traducido de manera homogénea en
apropiacion practica ni en actitudes favorables. Esta brecha evidencia la necesidad de
fortalecer estrategias de gestion del cambio orientadas a consolidar el aprendizaje técnico e
incorporar factores culturales y organizacionales que influyen en la actitud del personal. En
este marco, resulta pertinente integrar enfoques sustentados en la Teoria del
Comportamiento Planeado y la Difusion de Innovaciones, los cuales examinan como las

creencias y percepciones modulan la disposicién a adoptar tecnologias emergentes.®?1®

Asimismo, es importante sefialar algunas limitaciones del estudio. El uso de un muestreo no

probabilistico por conveniencia puede limitar la generalizacién de los resultados. Ademas, el
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disefio transversal impide establecer relaciones causales entre las variables. A ello se suma

la posible influencia del sesgo de autoseleccion, ya que la participacion fue voluntaria.

Aporte cientifico
Pese a las limitaciones mencionadas, los hallazgos permiten identificar patrones relevantes y
ofrecen una base empirica Util para disefiar intervenciones institucionales y futuras

investigaciones longitudinales sobre el uso de la telemedicina.

En este sentido, los resultados del presente estudio aportan evidencia empirica actualizada
sobre la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes del personal de salud frente
al uso de la telemedicina en un contexto institucional especializado del sistema de salud
peruano. A diferencia de investigaciones previas que abordan estas variables de manera
aislada o predominantemente descriptiva, este trabajo integra ambas dimensiones vy
demuestra una asociacion estadisticamente significativa entre ellas, lo que permite
comprender con mayor precision el rol del factor humano en la adopcion de la telemedicina.
Asimismo, los hallazgos evidencian que la existencia de capacitacion formal no garantiza por
si sola actitudes favorables, lo que aporta elementos relevantes para el disefio de
estrategias institucionales orientadas al fortalecimiento de competencias y a la gestion del
cambio organizacional en servicios de telesalud, con implicancias para la toma de decisiones

y el desarrollo de futuras investigaciones en salud digital.

Se recomienda implementar programas de capacitacién continua, con un enfoque integral
que abarque tanto aspectos técnicos como actitudinales, y reforzar el soporte institucional
para superar las barreras percibidas, especialmente en relaciéon con la complejidad y
compatibilidad del uso de la telemedicina. Asimismo, se sugiere realizar estudios
longitudinales que evallden la evoluciéon del cambio actitudinal tras intervenciones educativas
especificas, contribuyendo asi a la sostenibilidad e institucionalizacion de la telesalud en el

sistema de salud peruano.

CONCLUSIONES

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

'* EDUMECENTRO 2026:18:3246
A% ISSN 2077-2874
MM@M RNPS 2234

Santa Clara ene-dic.

Se determind la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes del personal de salud
del Centro Nacional de Telemedicina del Seguro Social de Salud en Lima, 2025. Se concluye
que existe una relacién positiva y estadisticamente significativa entre los niveles de
conocimiento (técnico y practico) y las actitudes hacia la telemedicina en el personal de
salud. Este hallazgo indica que fortalecer el conocimiento en el personal no solo mejora sus
capacidades técnicas, sino que influye directamente en su disposiciéon para incorporar la

telemedicina en su practica clinica.
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