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RESUMEN  

Para determinar la frecuencia de uso de teléfonos inteligentes y aplicaciones para 
la autocapacitación y la telemedicina se realizó un estudio descriptivo, prospectivo 
y multicéntrico, en el que preguntamos acerca del uso de la tecnología de la 
información para la práctica asistencial y la autocapacitación en médicos peruanos. 
Se midió el uso de teléfonos inteligentes, las aplicaciones y la telemedicina. Se 
encontró que, de los 1 013 médicos que manifestaron que usaban algún teléfono 
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inteligente, el 65 % (661) fueron hombres y la mediana de edad fue 35 años 
(rango: 22-74 años). El 48,5 % (460) usaban el teléfono inteligente para la 
autocapacitación. Medscape fue el más usado para este fin (13 %); el 98 % usaba 
alguna aplicación para su teléfono inteligente; el 30 % de los que eran docentes 
usaba alguna aplicación para esta actividad; las aplicaciones más usadas fueron las 
que permitían el acceso a la web y/o búsqueda de autocapacitación (31 %) y al 
correo electrónico (30 %). En cuanto al uso de la telemedicina, el 73 % había 
enviado una imagen/video de un paciente a otro colega, el 29 % había tenido una 
video-conferencia con otro médico para discutir algún caso de su paciente y el 30 
% (269) había usado su teléfono inteligente para una comunicación con algún 
paciente (sin contar las llamadas). Si bien la gran mayoría de médicos encuestados 
posee un teléfono inteligente, no todos usan telemedicina o aplicaciones como 
parte habitual de su práctica asistencial o para su autocapacitación. Este puede ser 
un recurso importante a ser explotado para la mejora de la prestación de la salud 
en Perú. 

Palabras clave: autocapacitación; tecnología de la información; teléfono; 
médicos; Perú. 

 
ABSTRACT  
A multicenter descriptive prospective study was conducted to determine the 
frequency of the use of smartphones and applications for self-training and 
telemedicine. Data were collected with a questionnaire about the use of 
information technology for clinical practice and self-training among Peruvian 
physicians. Measurements were taken of the use of smartphones, applications and 
telemedicine. Of the 1 013 physicians who stated they used some sort of 
smartphone, 65 % (661) were men and mean age was 35 years (range 22-74 
years); 48.5 % (460) used the smartphone for self-training; Medscape was the 
resource most commonly used for this purpose (13 %); 98 % had applications on 
their smartphone; 30 % of those who taught used applications for their teaching; 
the applications most commonly used were those providing access to the web 
and/or self-training searches (31 %) and to electronic mail (30 %). With respect to 
the use of telemedicine, 73 % had sent an image or video of a patient to a 
colleague; 29 % had participated in a videoconference with another physician to 
discuss a case, and 30 % (269) had used their smartphone for communication with 
a patient (apart from calls). The vast majority of the physicians surveyed owned a 
smartphone, but not all used telemedicine or applications habitually as part of their 
clinical practice or for self-training. Wider use of these resources could help 
improve healthcare in Peru. 
Key words: self-training; information technology; telephone; physicians; Peru. 

 
RESUMO 

Para determinar a frequencia de uso de telefones inteligentes e aplicações para a 
autocapacitação e a telemedicina se realizou um estudo descriptivo, prospectivo e 
multicêntrico, no que perguntamos acerca do uso da tecnologia da informação para 
a práctica assistencial e a autocapacitação em médicos peruanos.  Mediu-se o uso 
de telefones inteligentes, as aplicações e a telemedicina. Foi encontrado que, dos  
1 013 médicos que manifestaram que usavam algum telefone inteligente, o 65 % 
(661) foram homens e a mediana de idade foi 35 anos (faixa: 22-74 anos). O  
48,5 % (460) usava o telefone inteligente para a autocapacitação. Medscape foi o 
mais usado para este fim (13 %); o 98 % usava alguma aplicação para seu 
telefone inteligente; o 30 % dos que eram docentes usava alguma aplicação para 
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esta actividade; as aplicações mais usadas foram as que permitiam o acesso à web 
e/ou busca de autocapacitação (31 %) e ao correio electrônico (30 %). No que diz 
respeito ao uso da telemedicina, o 73 % tinha enviado uma imagem/vídeo dum 
paciente a outro colega, o 29 % tinha tido uma vídeo-conferência com outro 
médico para discutir algum caso de seu paciente e o 30 % (269) tinha usado seu 
telefone inteligente para uma comunicação com algum paciente (sem contar as 
chamadas). Haja que a grande maioria de médicos entrevistados possui um 
telefone inteligente, não todos usam telemedicina ou aplicações como parte 
habitual de sua práctica assistencial ou para sua autocapacitação. Este pode ser um 
recurso importante a ser explorado para a melhora da prestação da saúde em Peru. 

Palavras chave: autocapacitação; tecnologia da informação; telefone; médicos; 
Peru. 

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

Las actuales herramientas de la comunicación —entre ellos, los teléfonos 
inteligentes (TI)— han propiciado el uso de mayor tecnología en toda la población.1 
Al contar con procesadores más rápidos, mayor memoria, baterías pequeñas, 
sistemas operativos eficientes, entre otros, son capaces de realizar funciones 
avanzadas. Esto genera gran repercusión en entornos personales y laborales. En el 
campo de la medicina, su uso ha tenido gran impacto,2 ya que esta tecnología —y 
el desarrollo de aplicaciones (app's)— propician una mejor toma de decisiones, la 
reducción del número de errores médicos,3,4 la mejora de la comunicación entre el 
personal médico del hospital5,6 y contribuyen al desarrollo de un nuevo tipo de 
medicina virtual, la telemedicina.7,8 
  
Se estima que actualmente 500 millones de personas en el mundo utilizan las 
aplicaciones de TI relacionadas con la salud.9 En países desarrollados, estas son las 
más usadas por casi la totalidad de residentes y médicos docentes, para su 
práctica asistencial y en la enseñanza.10-12 Esto, sumado a que los TI permiten a 
los usuarios instalar, configurar y ejecutar aplicaciones especializadas,13 es motivo 
por el cual cada vez más profesionales hacen uso de aplicaciones en el ámbito 
laboral.14 En Latinoamérica no se han realizado estudios a gran escala sobre los 
temas de tecnología móvil, salvo alguno realizado con recién egresados que 
describía el uso de tecnología de la información.15 Es importante determinar cuáles 
son los usos que le dan el personal de salud a los TI.16,17 
  
Lo expuesto anteriormente revela la necesidad de explorar este tema, por la 
importancia en la educación médica, la salud pública y el desarrollo de tecnología 
móvil para estos fines. El objetivo de la investigación fue determinar la frecuencia 
de uso de teléfonos inteligentes y aplicaciones para la autocapacitación y la 
telemedicina en médicos peruanos. 
  
  
MÉTODOS 
  
Se realizó un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y multicéntrico. Se encuestó 
a los médicos peruanos que residen en nueve ciudades del Perú (Lima, Cusco, 
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Huancayo, Arequipa, Pucallpa, Piura, Huánuco, Chimbote e Iquitos). La población 
estuvo conformada por los médicos de las sedes enroladas, que tenían poblaciones 
que variaban entre 200 a 500 médicos por cada sede. Las sedes estuvieron 
conformadas por hospitales de la seguridad social (Hospitales EsSalud), otros 
hospitales de manejo del estado (Ministerio de Salud, atención primaria y Sanidad) 
y del sector privado; estos se diferencian según el tipo de pacientes que atienden. 
EsSalud atiende únicamente a los trabajadores que cuentan con un seguro o a sus 
familiares, los hospitales del Ministerio de Salud atienden a la población en general, 
la sanidad a los miembros de las fuerzas armadas o sus familias y los de atención 
primaria son los del primer nivel o básico. 
  
Se incluyó a los médicos peruanos que laboraban durante el período de estudio y 
que respondieron de manera voluntaria la encuesta; se excluyó a los que no tenían 
un TI (172 de los encuestados manifestaron no tener un TI) o que no habían 
contestado a las preguntas sobre las variables principales de la investigación  
(2 encuestas eliminadas). Se obtuvo un tamaño mínimo muestral de 97 por cada 
sede del estudio, tomando en cuenta 75 % en el uso de teléfonos inteligentes con 
aplicaciones y una variación de 15 % según las variables, con poder estadístico de 
90 % y nivel de confianza de 95 %, calculado para una población infinita. Se usó 
un muestreo por conveniencia. 
  
Se generó una ficha de recolección de datos, en donde se preguntó acerca de las 
características de los médicos encuestados (sexo, edad, lugar de trabajo, 
universidad de egreso y tipo de médico), el uso y características del TI (si poseía 
uno, la cantidad de TI que usaba regularmente y con qué sistema operativo 
funcionaban). 
  
También se preguntó por las aplicaciones médicas usadas en el TI (categorías de 
uso: nunca las usa, pocas veces, algunas veces, muchas veces y todo el tiempo), 
su frecuencia de uso (durante las horas de trabajo y en total para su práctica 
asistencial), uso de aplicaciones para la docencia, la autocapacitación (definida 
como el uso de las aplicaciones para el aprendizaje de temas médicos) y del uso en 
general del teléfono inteligente (tiempo de uso, uso de paquetes de datos móviles 
y uso de internet desde el teléfono móvil). 
  
Para conocer el uso de TI para la telemedicina se indagó en tres aspectos: 1) Si lo 
usaba para transmitir alguna imagen, fotografía o video de un paciente a otro 
médico. 2) Para comunicarse por video (videoconferencia) con otro médico, para 
discutir el caso de un paciente. 3) Si lo ha usado para la interacción con un 
paciente (sin incluir las llamadas). 
  
El grupo principal generó la idea de investigación, se encargó de la realización del 
proyecto y del cuestionario. Se hizo una captación a los encuestadores basada en 
una actividad grupal de capacitación de estudiantes de medicina, que se realizó a 
múltiples Sociedades Científicas de Estudiantes de Medicina (SOCEM's). Esta 
actividad se realizó en el mes de febrero y se denominó GIS (Grupo de 
Investigación de las SOCEM's). Asimismo, se contactó con otros estudiantes del 
Perú, miembros de la Sociedad Médica Estudiantil Peruana (SOCIMEP); 
posteriormente recibieron una capacitación sobre la investigación, e instrucciones 
sobre uso de la encuesta, lo que fue importado a la base de datos. El grupo 
principal hizo el control de calidad de los datos y la interpretación de estos. Todos 
los procesos sobre la investigación de los autores quedaron plasmados en la 
bitácora de la investigación. 
  
La encuesta aplicada fue anónima y a cada participante se le realizó una breve 
explicación de los objetivos del estudio (que también se consignaron en la ficha); 
cada uno brindó su consentimiento verbal para confirmar su participación. Posterior 
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a la culminación de la recolección, los datos obtenidos fueron importados a una 
base de datos. El traspaso de la información se realizó por cada uno de los autores 
en cada sede; posteriormente se filtraron los datos y se depuraron previo análisis 
estadístico. 
  
Para ordenar los datos obtenidos mediante la encuesta, desde la captura hasta 
antes del análisis, se usó el programa Microsoft Excel (versión 2010 para Windows) 
y para el manejo estadístico de los datos se usó el programa Stata versión 11.1 
(StataCorp LP, College Station, TX, USA). Se realizó un análisis estadístico 
descriptivo para determinar las frecuencias absolutas y relativas de las variables 
categóricas; además, se hallaron las medianas y los rangos de las variables 
cuantitativas, posevaluación de la normalidad con la prueba estadística de Shapiro 
Wilk. 

  

RESULTADOS 

De los 1 013 médicos que manifestaron que usaban algún TI, el 65,3 % (661) 
fueron hombres y la mediana de edad fue de 35 años (rango: 22-74 años).  
El 64,0 % (648) había egresado de una universidad pública y el 51,7 % (492) 
laboraba en un hospital del Ministerio de Salud (tabla 1). El 41,5 % (420) fueron 
médicos generales y la mediana del año de egreso fue el 2006 (rango:  
1963-2015 años). 

El 87,5 % (876) manifestó que poseía un TI; el 11,6 % (116) tenía 2 y 0,9 % (9)  
3 o más. El 96,9 % (938) tenía acceso a internet; las medianas de uso semanal 
fueron de 10 horas (rango: 0-300 horas). El 48,5 % (460) usaban el TI para la 
autocapacitación.  Medscape fue el recurso informático más usado para este fin  
(13 %). 

Acerca del uso de aplicaciones médicas (tabla 2), el 97,7 % (968) usaba alguna 
aplicación del área de salud en su TI; el 44,1 % (420) usaba las aplicaciones varias 
veces al día y la mediana de uso diario fue de 45 minutos (rango: 0-600 minutos). 
En relación con el uso de aplicaciones más comunes, las que usaban todo el tiempo 
fueron las que permitían el acceso a la web para la búsqueda de autocapacitación 
(31,4 %) y al correo electrónico (29,5); las aplicaciones que menos usaban los 
médicos fueron las que permiten el almacenamiento de contraseñas (48,7 %) 
seguidas de aquellas que sirven para el uso de formulario/manejo de 
medicamentos (24,9 %). 

Según el uso de las TI para la telemedicina, el 72,9 % (661) había enviado una 
imagen o video de un paciente a otro colega, el 28,7 % (263) había tenido una 
video-conferencia con otro médico para discutir algún caso de su paciente y el  
29,5 % (269) había usado su TI para una comunicación con algún paciente (sin 
contar las llamadas). El 29,8 % (280) manifestaron ser docentes, de los cuales el 
30 % (86) usaba alguna aplicación para la docencia; esto se muestra en la figura. 
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DISCUSIÓN 

El uso de la tecnología en el área de la medicina es cada vez más común, por lo 
que puede convertirse en una herramienta fundamental, sobre todo cuando esto se 
conjuga con la práctica asistencial y para la autocapacitación. Se encontró que la 
gran mayoría de médicos usaba TI y sus recursos para la práctica asistencial; esto 
es corroborado por un estudio realizado en el año 2012 en diferentes 
departamentos del Perú, donde se encontró un acercamiento inicial al uso de los 
recursos tecnológicos. Sin embargo, los docentes que participaron de dicho estudio 
veían el uso de las TIC (tecnología  de información y comunicación) como una 
desventaja, porque no se sentían capacitados para su uso eficaz; descartaron el 
factor edad como barrera e hicieron notar que el uso de redes sociales hacía que 
perdiera la jerarquía docente-alumno.18 Esto podría explicar por qué menos de la 
mitad de nuestros encuestados usaban esta tecnología para la autocapacitación: 
por una inadecuada capacitación o por poca experiencia con estos recursos. El uso 
de las TIC puede ser un recurso importante para la capacitación continua de los 
profesionales médicos, por lo que las instituciones lo deben tener en cuenta para 
mejorar el conocimiento general y específico de sus profesionales de la salud. 

En nuestro medio las aplicaciones más usadas fueron las básicas, para la revisión 
del correo electrónico y las páginas web. Esto podría responder a que el uso de 
estas aplicaciones comunes permite la realización de actividades multitareas, así 
como lo menciona un estudio realizado por Wu y otros, pero a la vez esto genera 
que existan interrupciones en su práctica asistencial, como se reporta en otra 
investigación,6 por lo que este tema debería ser investigado en futuros estudios. 
Además, existen otros reportes que mencionan que los médicos usan las 
aplicaciones de búsqueda de la información a través de la web para encontrar 
guías de prácticas clínicas, información para el cuidado del paciente y acceso a 
información médica diversa.19,20 Se reporta el uso de otros grupos de aplicaciones, 
pero en menor frecuencia, lo que podría relacionarse con un pobre conocimiento 
del tema o las barreras tecnológicas, entre otras cosas, lo que no concuerda con lo 
reportado en otras poblaciones, que usan algunas aplicaciones de manera 
constante, sobre todo aquellas que sirven para el manejo directo del paciente 
(guías de medicamentos y calculadoras médicas).17,20,21 Esto deja abierta la 
posibilidad de que nuestros médicos mejoren su uso y el manejo de aplicaciones 
específicas para la práctica asistencial, lo cual puede ser liderado por instituciones 
específicas que busquen este fin, como pueden ser el Colegio Médico, el Ministerio 
de Salud, entre otros. 

En cuanto al uso de las TI para la telemedicina, la gran mayoría de nuestros 
encuestados habían enviado una imagen o video de un paciente a otro colega. 
Algunos estudios realizados en sociedades similares a la nuestra, pero de una 
mayor cobertura del uso de las TIC, mencionan que la telemedicina genera la 
oportunidad para el envío de fotos y clips de video para ayuda en el tele-
diagnóstico por parte de expertos.22 Esto puede ser aprovechado por las 
instituciones de salud de nuestro medio, ya que, al tener nuestro entorno escasos 
recursos, el uso de teléfonos inteligentes en la comunicación médica podría ser 
beneficioso. 

En cambio, el uso de otros tipos de recursos de la telemedicina, como la video-
conferencia para discutir algún caso de su paciente, sigue siendo aún bajo. Esto 
difiere con otras realidades, donde es común que los médicos realicen video-
conferencias para la discusión de tratamiento específico de pacientes,7 para el 
manejo temprano de pacientes (se han llegado a reportar múltiples consultas de 
video en tiempo real en centros especializados y hospitales).23 Esto llega a su 
máximo aprovechamiento en algunos países desarrollados, donde el uso de la 
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telemedicina desde hospitales rurales es algo muy común, y hasta imprescindible 
para el manejo de los pacientes.24 

La comunicación con algún paciente mediante el uso de los teléfonos inteligentes 
también fue baja, ya que algunas veces su uso se asocia con errores médicos o 
distracciones;25 también la mayoría de los pacientes prefieren una atención directa, 
y no desean una comunicación electrónica con sus médicos.26 Esto puede ir 
cambiando en el tiempo, como lo manifiestan algunos reportes de cambios en la 
tendencia del uso de los teléfonos inteligentes para la comunicación con pacientes, 
sobre todo en lugares donde se usa mayoritariamente los TI, ya que puede 
mejorar el cuidado del paciente y hacer más eficiente la utilización de recursos.27 

Por último, el uso de la tecnología es también bajo para la docencia. Este resultado 
se podría explicar a causa de que el manejo de TI determina diversos retos para su 
uso en la educación médica,28,29 entre ellos que aún muchos docentes no creen que 
el uso de teléfonos inteligentes trae buenos resultados para el aprendizaje,27 lo 
cual genera como consecuencia que los estudiantes y docentes no aprovechen al 
máximo las actuales posibilidades tecnológicas.30 

Se tuvo la limitación del sesgo de selección, ya que el tipo de muestreo fue por 
conveniencia. Así lo reflejó un reporte en nueve ciudades de las más importantes 
del país, lo que genera un primer reporte en nuestro medio, que puede propiciar 
futuras investigaciones en el tema. 

CONCLUSIONES         

Se concluye que la gran mayoría de los médicos encuestados usan teléfonos 
inteligentes con gran frecuencia; sin embargo, menos de la mitad lo usa para la 
auto-capacitación. Las aplicaciones más usadas son aún las básicas (para el uso del 
correo electrónico y navegación por la web). La telemedicina se usa mucho para el 
intercambio de archivos/imágenes de pacientes, pero en menor frecuencia para las 
videoconferencias médicas y la consulta médica ambulatoria. 
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