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RESUMEN

La salud es un derecho fundamental para todas las personas y un factor valioso para
lograr el desarrollo del Estado, las instituciones de salud deben contar con trabajadores
de la salud que brinden una atencién de calidad, accesible y rentable. El objetivo de la
presente investigacion fue determinar la relacion entre la teleconsulta y calidad de
atencion en el marco del COVID-19 en el hospital publico de Huaraz, 2022. La
metodologia fue aplicada de enfoque cuantitativo con disefio no experimental
correlacional, empleando dos cuestionarios con escala tipo Likert aplicados a una
muestra de 109 pacientes. Los resultados indicaron que el nivel de desarrollo de la
teleconsulta y el nivel de calidad de atencion de la teleconsulta en el 84,40% y 78,90%
de pacientes respectivamente fue regular, asimismo se hallé el Rho de Spearman para
las variables teleconsulta y calidad de atencién (p valor = 0,309), asi como calidad de
atencion con la factibilidad de teleconsulta (p valor = 0,640) y con la admision de
teleconsulta (p valor = 0,356). La conclusion del estudio es que no existe una relacién
significativa entre la teleconsulta y la calidad de atencion en el marco del COVID-19

en el hospital publico de Huaraz, 2022.

Palabras clave: Calidad de atencion, COVID-19, factibilidad, admision, teleconsulta.
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ABSTRACT

Health is a fundamental right for all people and a valuable factor to achieve the
development of the State, health institutions must have health workers who provide
guality, accessible and profitable care. The objective of this research was to determine
the relationship between teleconsultation and quality of care in the framework of
COVID-19 in the public hospital of Huaraz, 2022. The methodology was applied from
a quantitative approach with a correlational non-experimental design, using two
guestionnaires with Likert-type scale applied to a sample of 109 patients. The results
indicated that the level of development of the teleconsultation and the level of quality
of care of the teleconsultation in 84.40% and 78.90% of patients respectively was
regular, likewise the Spearman’'s Rho was found for the variables teleconsultation and
quality of care (p value = 0.309), as well as quality of care with the feasibility of
teleconsultation (p value = 0.640) and with the admission of teleconsultation (p value =
0.356). The conclusion of the study is that there is no significant relationship between
teleconsultation and the quality of care in the framework of COVID-19 in the public

hospital of Huaraz, 2022.

Keywords: Quality of care, COVID-19, feasibility, admission, teleconsultation.
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l. INTRODUCCION

La teleconsulta es un sistema integrado y completo de atencién sanitaria y
educacién en zonas remotas que se presta a través de sistemas de informacion y
comunicacién. El sistema debe cumplir los criterios de acceso oportuno y
geograficamente remoto a servicios especializados que permitan la atencidén sanitaria
de persona a persona, la provision de opinidn experta, el diagnodstico y las
recomendaciones de tratamiento sin que el paciente real esté presente. Los servicios
de la teleconsulta pretenden hacer posible la prestacion de servicios cuya oferta o
acceso esta limitado por la distancia geogréafica, mediante un sistema de intercambio
de informacién en aspectos como la promocion, el prondstico, el diagndstico, los

cuidados y la recuperacién por parte de los profesionales de la salud.

En contextos internacionales como el espafiol, el entendimiento del hospital con
los pacientes es negativo y supone un gran problema para los encargados de la
planificacion y gestion de la atencion con calidad, siendo en la actualidad un gran reto
para las organizaciones especializadas en este campo (Pérez, 2019). Del mismo
modo, Ran (2021) descubrieron que la medicina a distancia en Estados Unidos brinda
multiples posibilidades de mejorar la eficacia, la disponibilidad y los beneficios del
cuidado de los pacientes, pero la interoperabilidad de la tecnologia, las deficiencias
tecnolégicas, el apoyo a este cambio de paradigma y la calidad de los servicios que

en variadas oportunidades no se ofrecen adecuadamente.

Asimismo, en Ecuador se describi6é un problema similar, donde mas del 60% de
las muertes se atribuyen a una atencion inadecuada en los hospitales, sobre todo a
nivel nacional. Esto tiene un impacto negativo en los usuarios del servicio (Maco,
2021). Por lo tanto, la importancia de la atencidon médica también es un problema
importante y requiere una accion integral por parte de las autoridades. En el Perd, el
estado debe ser el encargado de liderar todos los sectores de la salud, tiene el deber
y la responsabilidad primordial de orientar el desarrollo de una atencion adecuada

(Lazo y Santivaiiez, 2018), pero todavia hay demasiadas fallas en este aspecto.



Los establecimientos publicos poseen como principal objetivo la
responsabilidad de los gestores, los dirigentes y el personal, que son los encargados
de elaborar las normas, los planes de accién y las estrategias para mejorar el valor de
los servicios de la institucion y, por extension, de sus usuarios. En los hospitales
publicos de Huaraz hay problemas con la atencion sanitaria y los pacientes estan
insatisfechos con el proceso de atencion sanitario. Por ejemplo, la falta de personal
para prestar los servicios, la escasa confianza de los usuarios en los servicios
prestados, el uso inadecuado de los recursos por parte del personal encargado, la falta
de atencion personal, las instalaciones inadecuadas y la mala calidad de la

comunicacién percibida por los usuarios.

Esta situacion puede atribuirse a la falta de estrategias que ayuden a mejorar la
eficiencia de la asistencia sanitaria, como las consultas telefonicas, que mejorarian la
interaccién y la relacion entre médicos y pacientes. En consecuencia, se formulé el
problema general: ¢ Cudl es la relacion entre la teleconsulta y la calidad de atencion
en el marco del COVID-19 en el hospital publico de Huaraz, 2022?

La justificacion tedrica de este estudio se basa en investigaciones que
demuestran empiricamente la importancia y eficacia de las nuevas alternativas de
telemedicina, los cuales explican como la satisfaccion de los pacientes influye
directamente en los esfuerzos por cumplir las prescripciones médicas y proporcionan
una base para identificar las causas de la insatisfaccién de los usuarios. Esta
herramienta constituye una importante aportacién teorica, ya que, ademas de las
expectativas de los pacientes sobre el servicio, ayudan a analizar las deficiencias en

la teleconsulta.

Ademas, como justificacion metodologica, la investigacion propuso el desarrollo
de esta nueva herramienta de atencién al paciente para obtener una mejor vision de
conjunto y ver si el uso de los canales digitales puede contribuir a la atencion en los
hospitales. El estudio propuso una forma de prueba que podria identificar la relacion
entre la calidad de la atencion prestada a través de la teleconsulta y la satisfaccion de

los pacientes que reciben tratamiento en el hospital, con el objetivo de esbozar un



nuevo arquetipo para guiar un estudio mas exhaustivo de estas variables en futuras
investigaciones, y para recoger y probar los datos de los sujetos de estudio. Contribuye

al desarrollo de nuevas estrategias de uso y adaptacion de los instrumentos utilizados.

La justificacion préactica el estudio ha permitido revisar y elaborar una serie de
recomendaciones para que los servicios a distancia y virtuales mejoren y orienten
mejor el acercamiento a los usuarios. Esto se debe a que nos permite conocer los
niveles de cumplimiento de los pacientes que reciben atencion a través de la
teleconsulta y garantizar que esta poblacion especialmente vulnerable pueda acceder
a los servicios cuando lo necesite. Aunque no puedan acudir al hospital, siempre que
eviten el contacto fisico y practiquen la obligada distancia social, la atencién por
teleconsulta debe prestarse en condiciones de excelencia, y optimizar la politica de
calidad de la gestion de usuarios con esta herramienta se ha convertido en un aliado
fundamental en la promocién, prediccion, prescripcién, recuperacion y mitigacion de la

atencion al paciente.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo principal: Determinar la relacion
entre la teleconsulta y la calidad de atencion en el marco del COVID-19 en el hospital
publico de Huaraz. Asimismo, como objetivos especificos se planted: Identificar el nivel
de desarrollo de la teleconsulta en el marco del COVID-19 en un hospital publico de
Huaraz; identificar el nivel de calidad de atencion de la teleconsulta en el marco del
COVID-19 en un hospital publico de Huaraz; establecer relacion entre la factibilidad de
teleconsulta y la calidad de atencién en el marco del COVID-19 en el hospital publico
de Huaraz; establecer relacion entre la admisién de teleconsulta y la calidad de

atencion en el marco del COVID-19 en el hospital puablico de Huaraz.

Como hipotesis general en la presente investigacion: Existe una relacion
significativa entre teleconsulta y calidad de atencion en el marco del COVID-19 en el
hospital publico de Huaraz, 2022; mientras que la hipétesis nula para la investigacion
fue: No existe una relacion significativa entre teleconsulta y calidad de atencién en el

marco del COVID-19 en el hospital publico de Huaraz, 2022.



I. MARCO TEORICO

El presenta capitulo inicia analizando los antecedentes previos para respaldar
la investigacion, dicho ello, a nivel internacional, un estudio realizado en Francia por
Fieux et al. (2020) tenia como objetivo evaluar los beneficios de las consultas de
telemedicina en época de emergencia sanitaria producida por el COVID-19. La
investigacién fue prospectiva, descriptiva, no experimental, correlacional y cuantitativa,
se evaluaron 125 pacientes tras una teleconsulta con un otorrinolaringélogo mediante
un instrumento de encuesta y un cuestionario. Los resultados mostraron un indice de
satisfaccion general del 87%, y aunque la calidad del sonido y del video era buena, no
tuvo un impacto significativo en la satisfaccion general (valor p = 0,049). La
disponibilidad de los chequeos médicos tampoco se relacioné significativamente con
la percepcion de la calidad a nivel general (valor p = 0,027). El estudio concluye que
la telemedicina no proporciona una asistencia sanitaria perfecta, pero es bien aceptada

por los pacientes en momentos dificiles como una pandemia mundial.

Calton et al. (2020), en su investigacion realizada en Estados Unidos,
describieron las experiencias de los pacientes en estado critico y sus cuidadores que
recibieron cuidados paliativos a través de la telemedicina. Para ello, se utilizd6 una
metodologia descriptiva, cuantitativa y basica con una muestra de 35 pacientes y 15
cuidadores, utilizando como instrumentos métodos de encuesta y entrevistas
telefonicas cerradas. Los resultados revelaron una puntuacién de calidad y satisfaccion
percibida de 8,9, el 97% se sinti6 cdmodo discutiendo temas delicados por video, el
53% consideré que la teleconsulta era un formato adecuado para discutir temas
delicados y el 100% expreso su deseo de una plataforma de teleconsulta mas facil de
usar. Los resultados mostraron que los pacientes se sienten comodos hablando de
temas delicados a través de la teleconsulta. El estudio concluye que la telemedicina
se expandi6 rapidamente durante el brote de coronavirus de 2019, y que es necesario
investigar para entender la repercusion de la telemedicina sobre la atencion médica

percibida.



Por su parte, Leibar et al. (2020) realiz6 en Espafia un estudio para determinar
la satisfaccion de usuarios urolégicos respecto a la telemedicina en plena pandemia
de COVID-19. La investigacion fue prospectiva, transversal, no experimental y
observacional, con una participacion de 200 personas como muestra, empled la
técnica de la entrevista y la entrevista telefénica cerrada. Los resultados mostraron que
el 10% de los pacientes recurrieron a la telemedicina debido al empeoramiento de los
sintomas urolégicos durante la pandemia. La satisfaccion general con la telemedicina
fue del 9 y el 61,5% de los pacientes consideraron la telemedicina como una "opcién
alternativa" durante la catastrofe sanitaria de COVID-19. El estudio concluye que la
consulta a distancia realizada durante la pandemia de COVID-19 proporcion6 un apoyo
continuo a usuarios urolégicos en plena emergencia sanitaria, fue calificada como muy
satisfactoria con una alta calidad asistencial y su desarrollo es un area opcional para

la telemedicina.

Zobair, Sanzogni y Sandhu (2020) examinaron los posibles obstaculos a la
introduccion de la telemedicina sobre los sistemas hospitalarios locales en un estudio
realizado en Bangladesh. El método fue observacional, descriptivo, y se recogieron
datos de 500 pacientes rurales que recibian telemedicina mediante una encuesta con
cuestionario. Los resultados revelaron varios obstaculos para la introduccion de la
telemedicina y la telesalud, como la eficiencia organizativa, la motivacion del personal
médico, la satisfaccion de los pacientes y la falta de confianza (p<0,01). El estudio
concluye que la falta de infraestructuras de TIC, la dotacion de medios y la buena
calidad de la asistencia sanitaria son obstaculos indirectos que afectan al éxito de la

telemedicina en las zonas rurales.

Mubaraki et al. (2021) realiz6 una encuesta en Arabia para evaluar las ventajas
e inconvenientes de la telemedicina para los médicos saudies. Metodol6gicamente,
empled una investigacion descriptiva, cuantitativa y transversal, utilizando un
cuestionario y analizando una muestra de 25 meédicos que habian realizado
teleconsultas. El resultado mostr6 que el 44% de los entrevistados cree que la

telemedicina permite una comunicacion eficaz entre médico y paciente y mejora la



atencion, pero la ausencia de un examen fisico dificulta el diagnéstico correcto. El
estudio concluye que la telemedicina debe formar parte de la asistencia sanitaria, pero
no debe sustituir por completo las consultas presenciales con los médicos. Sin
embargo, para los pacientes estables que viven en zonas remotas, estas consultas

pueden continuar luego de una crisis sanitaria.

A nivel nacional, Sanchez (2020) realiz6 un estudio con el objetivo de identificar
la relacién entre la calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios con los
servicios de telesalud de los centros de salud. La metodologia de investigacion fue
descriptiva, correlacional y transversal, con un muestreo de 73 usuarios de servicios
de telesalud, y la metodologia e instrumentos de investigacion fueron dos cuestionarios
para evaluar las variables. El resultado mostr6 una relacién estadisticamente
significativa con la satisfaccion y la calidad de la atencion entre usuarios del servicio
de telemedicina, con un 74% de satisfechos y un 43,8% de satisfechos con la calidad
de la atencion. Por tanto, se puede concluir que hay una relacion significativa entre las

variables.

Para Maco (2021) en su tesis tuvo como objetivo conocer la relacion entre la
consulta a distancia y la calidad de la atencién en el marco COVID-19. La metodologia
fue cuantitativa, aplicada, no experimental, descriptiva-correlacional y transversal; la
muestra fue de 74 personas; el método e instrumento de recogida de datos fue un
cuestionario, uno para cada variable. El resultado demostré que existia una correlacion
positiva significativa y elevada (0,820) entre la calidad de la atencién y la telemedicina.
El estudio concluye que la telemedicina esta directa y significativamente asociada a la

calidad de la atencion.

En un trabajo de Rabanal (2021), tuvo el objetivo de determinar la relacion entre
la calidad de la atencion y la satisfaccion de los pacientes de medicina fisica y
rehabilitacion en el COVID-19. El método utilizado fue un disefio descriptivo,
transversal y correlacional, trabajando con una muestra de 106 pacientes mediante un
instrumento de encuesta y un cuestionario. Los resultados mostraron que la calidad de

la telemedicina fue mas regular (59,4%) y las variables correlacionales mostraron una



relacion significativa entre la calidad de la telemedicina y la satisfaccion del paciente
(p<0,05). El estudio encontré que en los tiempos de COVID-19, la calidad de la
telemedicina se asocio significativamente con la satisfaccién general del paciente y

familiaridad de los servicios de telemedicina por parte de los fisioterapeutas.

Aguilar (2022) tuvo como objetivo identificar el uso de la teleconsulta en
oncologia ginecoldgica en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud
entre agosto y octubre de 2021, a través de una metodologia observacional, analitica,
transversal y prospectiva. El objetivo era identificar correlaciones entre la calidad de la
asistencia sanitaria y la satisfaccion de los pacientes, utilizando métodos de encuesta
y cuestionarios, en colaboracion con 302 usuarios. Los resultados mostraron que, en
general, la calidad de la atencién era buena (95,4%) y la satisfaccion era alta (88,4%).
La correlacion entre la calidad de la atencion y la satisfaccion con la telemedicina fue
significativa (p<0,000). El estudio concluye que existe una correlacién entre la calidad
de la atencion y la satisfaccion con la teleconsulta para tumores ginecoldgicos en el

Hospital Nacional Es Salud Edgardo Rebagliati Martins de agosto a octubre de 2021.

Por ultimo, Condori (2022) tuvo como propésito estudiar la correlacion entre la
calidad de la atencién y la satisfaccién de los usuarios con la teleconsulta; el método
de investigacion aplico un enfoque cuantitativo y no experimental mediante un método
de encuesta y cuestionario; el muestreo fue no probabilistico de 53 participantes. El
resultado mostré que existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de la asistencia sanitaria y la satisfaccion con la teleconsulta en los usuarios
encuestados. En conclusion, se encontré una relacion significativa entre la calidad de

la atencion y la satisfaccion con la teleconsulta.

En este contexto, la teleconsulta puede definirse conceptualmente como un
intercambio entre médicos y pacientes con el fin de lograr el asesoramiento diagnostico

y terapéutico electrénico (OPS, 2020).

Una definicion de teleconsulta es la de Jélvez y Santelices (2019), donde

mencionan que es una modalidad sincrénica de telemedicina. En este caso, entre las



consultas, el médico consultor y el paciente se comunican en tiempo real a través de

un sistema de videoconferencia.

Stolik, Jauregui y Galeano (2019) lo definen como el uso de las técnicas de
comunicacién e informacion utilizables entre los pacientes y personal sanitario para

obtener informacion médica y recomendaciones.

Segun Mena et al (2020), la telemedicina puede clasificarse en las siguientes
modalidades Sin contacto, como la teleconsulta, en la que los pacientes pueden elegir
la asistencia sanitaria que mejor se adapte a sus necesidades; la colaboracién y la
teleformacién, como los seminarios web y las conferencias para compartir informacion
y formar a los profesionales sanitarios; la telepresencia (videollamadas para el
diagndstico y otros fines); la televigilancia; y la telecirugia.

Monraz-Peréz et al. (2021) lo definen como una serie de interacciones entre un
meédico y un paciente con el fin de realizar un diagnostico electronico y una consulta
de tratamiento, siendo que la telemedicina y la telesalud son sinénimos de utilizaciéon

de las telecomunicaciones para ofrecer atencion sanitaria en zonas remotas.

La telemedicina es la mas extendida, ya que las consultas médicas son el eje
clinico de la asistencia sanitaria, y la teleconsulta represent6 aproximadamente el 35%
de todo el uso de la red de telemedicina en 2007 (Ruiz, Zuluaga y Trujillo, 2007; citado
en Condori y Alfaro, 2021). Este nimero ha aumentado como consecuencia de la
pandemia, que ha cambiado el contexto general de la prestacion y utilizacion de la
asistencia sanitaria. Por ello, se han hecho varias recomendaciones para priorizar la

teleconsulta en la atencion sanitaria no urgente.

Las tecnologias digitales pueden mejorar los resultados sanitarios, reducir los
costes y mejorar el acceso a la asistencia sanitaria durante y después de la pandemia
de COVID-19. La teleconsulta, como parte de la telemedicina, tiene un gran potencial
para aliviar la carga de la pandemia, minimizando asi su impacto humano y econémico,

especialmente en la atencidn primaria. No obstante, la adopcion de la teleconsulta



requiere una estrategia integral del sistema en la que se tengan en cuenta las
tecnologias disponibles, los factores contextuales de la organizacion y las politicas y
modelos de financiacion, especialmente en los centros de atencién primaria, ya que
sus estructuras organizativas y practicas de trabajo varian en todo el mundo (Ledesma,
2022).

La teleconsulta en si misma fue considerada y aplicada durante el marco del
Covid-19 por la teoria de normalizacion de procesos desarrollada entre 2000 y 2009,
cuyo marco de evaluacion define los conceptos y componentes para su desarrollo e
implementacién. La teoria propone cuatro constructos coherencia, compromiso
cognitivo, accion colectiva y control reflexivo que representan los diferentes tipos de

trabajo que realizan las personas al implementar nuevas practicas (May et al.).

Segun esta teoria, la implantacién de la telesalud se puede medir en dos
dimensiones: factibilidad de teleconsulta y admisidon de teleconsulta; donde la
respuesta al usuario, el tiempo de atencion, el nivel de conectividad para el desarrollo
de la teleconsulta, el alcance de la sociedad, el nivel de éxito y el nivel de fracaso en
el desarrollo de la teleconsulta. La segunda dimensién tiene como objetivo valorar el
grado de satisfaccion, la adaptabilidad, el nivel de amenazas, la eficacia de la gestion
y el nivel de cumplimiento de los teleconsultores en el desarrollo de la teleconsulta
(Maco, 2021).

De lo anterior, parece claro que el conocimiento de la calidad de la asistencia
sanitaria se hace necesario a la hora de desarrollar adecuadamente la telemedicina.
Asi, el uso de las TIC en la sanidad se aplica Unicamente para preservar la sanidad de
los enfermos y gestionar las enfermedades a las que se enfrentan de forma rapida y
eficaz (Mallqui, 2022).

Desde esta perspectiva, la importancia de la asistencia sanitaria se refiere a la
medida en que los servicios sanitarios mejoran la capacidad del individuo y las
poblaciones para alcanzar el estado de salud deseado. Es la base para lograr la



cobertura sanitaria universal, basada en la evidencia y la experiencia (Gutiérrez,
Lorenzo, & Berrios, 2019).

Forrellat (2014) establece que la calidad de la asistencia es un rendimiento
adecuado (segun las normas) en intervenciones seguras, factibles en la comunidad
correspondiente y que pueden afectar a la supervivencia, la morbilidad, la

discapacidad y la malnutricion.

Segun Haro-Alvarado et al. (2018), un QALY es la utilizacion de la atencién
sanitaria y tecnoldgicas de manera que se maximicen sus ventajas sobre la salud sin
incrementar el riesgo. Un AVAC es, por tanto, el momento a partir del cual se prevé

gue los servicios prestados alcancen el balance méas ventajoso de resultados.

Segun la OMS (2020), la atencion médica de calidad es el conjunto de
prestaciones de diagndstico y tratamiento que tienen en cuenta todos los elementos y
conocimientos de los usuarios y de los servicios sanitarios para lograr resultados
sanitarios Optimos, minimizar el riesgo de impacto y maximizar los resultados de

satisfaccion de los usuarios.

La relevancia de este estudio reside en el hecho de que la calidad esta centrada
en el paciente, lo que significa que hay que satisfacer plenamente las demandas de
los usuarios y familiares, al tiempo que hay que mejorar el proceso para conocer sus
exigencias y agilizar su atencién. Estos procesos implican a varias personas Yy el
equipo debe participar en cada uno de ellos. El objetivo debe ser siempre la mejora
continua como meta, por lo que se crea una forma de medicién como indicador visible
de la mejora continua de la calidad, con objetivos a corto, medio y largo plazo fijados
y revisados constantemente por los usuarios internos activos (Gomez y Rodriguez,
2019).

Dada la imbricacion de profesionalidad e institucionalidad en el marco doctrinal
de cualquier servicio sanitario, y la aplicacion de la calidad a la provision del servicio

sanitario en funcién a procesos y actividades capaces de satisfacer las exigencias del
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consumidor, los mismos indicadores de calidad medidos en términos de satisfaccion

del usuario no daran los resultados deseados (Haro-Alvarado, 2018).

La situacion se correspondia con la teoria de la falta de autocuidado propuesta
por Dorothea Orem, que afirma que los profesionales sanitarios deben esforzarse por
cuidar a los pacientes y apoyarlos para que actlen por si mismos, o ayudarlos a que
sean capaces de actuar por si mismos. El objetivo es que el paciente pueda actuar por
si mismo para mantener su salud y su vida, recuperarse de su enfermedad y hacer
frente a sus efectos, lo que incluye la capacidad de actuar, aprender y ayudar en las
relaciones interpersonales. Responder a las necesidades y demandas de autocuidado
de los pacientes, respetar la dignidad humana, practicar la tolerancia, defender
principios como el consentimiento informado, la confidencialidad, la equidad, la
veracidad y la privacidad, permitir que los pacientes puedan intervenir al maximo en la
planificacion y prestacion de sus propios cuidados sanitarios, promover los avances
de la medicina y la tecnologia y respetar las normas, la ética, las leyes y los cédigos

morales en los que se desenvuelve la profesion (Prado et al., 2014).

Sobre esta base, la calidad del servicio de la asistencia puede medirse en tres
dimensiones. La primera dimension, la credibilidad, se refiere a la capacidad de los
profesionales de realizar sus actividades con cuidado y de inspirar confianza a sus
pacientes; la segunda dimension se refiere a la voluntad y la disposicion del personal
para ayudar a los pacientes; la tercera dimensién, que es la seguridad, representa la
importancia de prestar servicios sanitarios para minimizar el riesgo de dafios reales o
potenciales a los usuarios. La ultima dimension, la empatia, es la capacidad del
personal sanitario para entender o comprender y resolver los problemas del paciente

(Manrique-Guzmén, 2018).
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico porque busco explorar y descubrir
nuevos conocimientos, lo que a su vez conduce a la investigacion aplicada (Ochoa,
2020).

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental y correlacional, ya que se centrd en la técnica
de la observacion para analizar los fendmenos de una o varias variables, sin intervenir
ni manipular su estado natural (Gabriel et al., 2021). Asimismo, la investigacion fue
descriptiva de corte transversal, porque los datos se recogieron en momentos
concretos y se describieron mediante tablas y graficos (Rumiche y Carrién, 2021), y
de un enfoque cuantitativo, puesto que se describieron mediante la estadistica

(Nizama y Nizama, 2020).

o
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Donde:

9

M = Muestra
O41 = Observacion de la V.1.
O> = Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables.
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3.2. Variables y operacionalizacién
La investigacion desarrollé las siguientes variables cuantitativas:
V1: Teleconsulta

Definicién conceptual: La teleconsulta refuerza las capacidades de pensamiento
critico en las que se basan los servicios sanitarios basicos al vincular los datos y las
comunicaciones de la telemedicina, o que permite realizar consultas clinicas virtuales
y asegurar que las poblaciones que residen en lugares remotos puedan acceder a una

asistencia sanitaria profesional de alta calidad (MINSA, 2020).

Definicion operacional: Se trata del desarrollo de la telemedicina en un hospital
publico de Huaraz, medido a través de un cuestionario de 20 items, que incluye las
dimensiones de viabilidad y aceptacion de la telemedicina; su validez se basa en la

evaluacion de expertos.

Indicadores: Cantidad de informacién, respuesta del usuario, tiempo de respuesta,
conectividad, impacto social, éxito, fracaso, satisfaccion del teleconsultor, adaptacion,

amenaza, eficacia del control, cumplimiento.
Escala de mediciéon: Ordinal
V2: Calidad de atencion

Definicion conceptual: La asistencia sanitaria tiene que ver con la medida en que
satisface los requerimientos y demandas del usuario, del circulo de la familia y de la

comunidad en general (Colegio de Enfermeros del Peru, 2008).

Definicion operacional: Se refiere a las percepciones obtenidas de los usuarios, que
se miden mediante cuestionarios de satisfaccion basados en las siguientes
dimensiones. "fiabilidad", "capacidad de respuesta”, "seguridad"” y "empatia", que

consta de 18 items cuya validez se basa en la evaluacion de expertos.

13



Indicadores: Orientaciéon integral, puntualidad, informacién, disponibilidad, rapidez,
disposicion, respeto, evaluacion completa, resolucion de dudas, confianza, amabilidad,

interés, compresion.
Escala de medicién: Ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Segun Pastor (2019), la poblacién representa el namero total de casos
correspondientes a un conjunto de caracteristicas, para esta investigacion, la
poblacion estuvo conformada por 150 pacientes atendidos por teleconsulta durante
el afio 2022.

3.3.2. Muestra

La muestra constituye un subconjunto representativo de la poblacién cuyas
caracteristicas son iguales a las de la muestra objeto de medicidn (Otzen, 2022). En

el presente estudio, la muestra estuvo conformada por 109 pacientes.
3.3.3. Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple. EI muestreo probabilistico es un
método de muestreo en el que las personas de una poblacion se seleccionan
aleatoriamente y cada persona tiene la misma probabilidad positiva de ser
seleccionada y formar parte de la muestra. Por lo tanto, este tipo de muestreo es el
mas adecuado para la investigacion, ya que es mas eficaz y preciso y garantiza la
representatividad de la muestra seleccionada. En este método de muestreo, todos los
elementos de la poblacion seleccionados para la muestra se eligen al azar, teniendo
cada elemento la misma probabilidad de ser seleccionado (Velasco, 2017)
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Unidad de anéalisis

La unidad de analisis estuvo conformada por los pacientes atendidos por

teleconsulta durante el periodo 2022.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El método utilizado fue una encuesta que recogia informacion sobre cada
variable (Feria, Matilla y Mantecén, 2020). Por otro lado, el instrumento empleado fue
un cuestionario estructurado consistente en una carta que contenia una serie de
preguntas que podian responder a las preguntas de investigacion y profundizar en las
dimensiones abordadas en el trabajo (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2018). La
aplicacion de dichos instrumentos se realizo via telefonica, con los datos brindados por
los pacientes atendidos por teleconsulta; el llenado de cada cuestionario fue realizado

por el encuestador.

El primer instrumento se adopté de Maco (2021), el cual consiste en dos
dimensiones divididos en 20 items, correspondientes a la variable teleconsulta cuya
escala de medicion fue tipo Likert con una enumeracion del 1 al 7 cuya finalidad fue la
de medir la frecuencia de veces que sentian alguna de las afirmaciones contenidas en

el cuestionario.

El segundo instrumento correspondia a la calidad de la atencién sanitaria,
compuesto por 18 items en cuatro dimensiones, adoptadas de Quiroz (2022), cuya
escala de medicion fue tipo Likert con una enumeracion del 1 al 5 cuya finalidad fue la
de medir la frecuencia de veces que el paciente percibié alguna de las afirmaciones

contenidas en el cuestionario.

Segun Loépez et al. (2019), la validez es el grado en que un instrumento mide la
variable o dimension que pretende medir. La validez de ambos métodos fue

determinada por tres expertos autorizados en la materia.
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La fiabilidad es, segun Villasis-Keever et al. (2018), la exactitud con la que un
instrumento de medida tiene el mismo valor cuando se vuelve a medir una
caracteristica en circunstancias similares. La fiabilidad de los instrumentos se midi6
mediante el alfa de Cronbach, con valores de fiabilidad de 0,902 para el cuestionario

de teleconsulta y de 0,906 para la calidad de la atencion.
3.5. Procedimientos

El proceso se inici6 con una fase de planificacion de las actividades para el
desarrollo de la tesis y, una vez aprobado el proyecto, una fase de revision en la que
se presentaron los formularios de planificacion aprobados a través del area de
administracion del hospital y se realizé una simple solicitud verbal para la aplicacion
del instrumento. Para recoger la informacién de acuerdo con los objetivos fijados, se
aplicé un cuestionario a los pacientes que hubieran aceptado participar en el estudio.
A continuacion, se aplicaron los instrumentos y se analizaron los resultados con el

paquete estadistico SPSS v. 26.
3.6. Método de analisis de datos

Lo resultados obtenidos fueron tabulados en MS Excel y codificados segun la
escala de medicibn empleada por cada cuestionario, posteriormente estos datos
fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 25, con el cual se realizd
el andlisis descriptivo para (tablas, gréficos y figuras), que se interpretaron y
describieron segun los obijetivos fijados. Por otra parte, también se utilizaron métodos
estadisticos analiticos como las pruebas de normalidad para determinar el tipo de
distribucion que siguen los datos y correlacion para determinar si existe una relacion
entre las variables y sus dimensiones, para dichas prueba se empleé un 95% de

confiabilidad y un 0,05 de significancia.
3.7. Aspectos éticos

La investigacion se llevé a cabo con un juicio activo y racional, teniendo en

cuenta los riesgos para la salud y los beneficios para los clientes estudiados y
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aplicando los principios éticos de beneficio, pérdida, moderacion e imparcialidad. En
este sentido, el comportamiento del investigador siguio los principios generales de no
hacer dafio, limitar los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios,
respetando al mismo tiempo el anonimato de los datos de los participantes y
garantizando que los datos se emplearon con fines académicos. El proceso de
investigacion también respetd un nivel proporcional de originalidad. En resumen, los
resultados obtenidos fueron originales, inalterados, acompafiados de una declaraciéon
del investigador que respalda la originalidad del estudio y revisados por el Comité

Alemén de Etica de la Universidad César Vallejo.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de desarrollo de la teleconsulta en el marco del COVID-19.

Nivel f %
Baja 0 0,00
Regular 92 84,40
Buena 17 15,60
Total 109 100,00

En latabla 1 se observa que después de entrevistar a 109 pacientes, el 84,40%
evidencio que la teleconsulta se desarrollé de forma regular, mientras que el 15,60%
considero que el desarrollo de la teleconsulta en el hospital publico de Huaraz fue

bueno.
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Tabla 2

Nivel de calidad de atenciéon de la teleconsulta en el marco del COVID-19.

Nivel f %
Baja 7 6,42
Regular 86 78,90
Buena 16 14,68
Total 109 100,00

En la tabla 2 se observa que, de 109 pacientes, el 78,90% evidencio que la
calidad de la teleconsulta fue regular, mientras que el 14,68% considero que la calidad
de atencion de la teleconsulta fue buena, siendo que solo el 6,42% de pacientes

afirmaron que la calidad de atencion de la teleconsulta fue baja.
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Tabla 3

Prueba de normalidad de las variables teleconsulta y calidad de atencion.

Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico al Sig.
Teleconsulta , 100 109 ,010
Calidad de atencioén , 157 109 ,000

En la tabla 3 se observa la prueba de normalidad realizada para identificar el
tipo de prueba que se emplearia para hallar la relacion entre las variables, siendo que
siendo que la significancia de la prueba fue de 0.05, con lo que al revisar los valores
de significancia hallados se determind que estos eran inferiores (p valor = 0,010 y
0,000), con lo que se afirmaria que los datos provienen de una distribucién no normal
0 no paramétrica, con lo cual se aplicaria la prueba de Spearman para el analisis de

relacion entre las variables.
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Tabla 4

Prueba de correlacion entre las variables teleconsulta y calidad de atencién.

Calidad de
Teleconsulta y
atencién
Coeficiente de
. 1,000 -,098
correlacion
Teleconsulta . .
Sig. (bilateral) . ,309
N 109 109
Coeficiente de
. -,098 1,000
Calidad de correlacion
atencion Sig. (bilateral) ,309
N 109 109

En la tabla 4 se observa la prueba de correlacion de Spearman realizada para
determinar que hipétesis se debe aceptar respecto a la relacion entre las variables
evaluadas; considerando que la significancia de la prueba fue de 0.05 y al revisar los
valores de significancia hallados (p valor hallado = 0,309), se puede observar que este
valor es mayor al usado para la prueba, con lo que se acepta la hipotesis nula y por
tanto no existe una relacién significativa entre teleconsulta y calidad de atencién en el

marco del Covid-19 en el hospital publico de Huaraz, 2022.
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Tabla 5

Prueba de correlacién entre la variable calidad de atencién y la dimension

factibilidad de teleconsulta.

Factibilidad de Calidad de
teleconsulta atencion
Coeficiente de
» 1,000 -,045
Factibilidad de correlacion
teleconsulta Sig. (bilateral) . ,640
N 109 109
Coeficiente de
-,045 1,000
Calidad de correlacion
atencion Sig. (bilateral) ,640
N 109 109

En la tabla 5 se observa la prueba de correlacion de Spearman realizada para
determinar que hipotesis se debe aceptar respecto a la relacion entre la variable y la
dimension evaluadas; considerando que la significancia de la prueba fue de 0.05 y al
revisar los valores de significancia hallados (p valor hallado = 0,640), se puede
observar que este valor es mayor al usado para la prueba, con lo que se acepta la
hipdtesis nula y por tanto no existe una relacion significativa entre la factibilidad de
teleconsulta y la calidad de atencién en el marco del Covid-19 en el hospital publico de
Huaraz, 2022.
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Tabla 6

Prueba de correlacién entre la variable calidad de atencién y la dimension

admision de teleconsulta.

Admision de Calidad de
teleconsulta atencion
Coeficiente de
. 1,000 -,089
Admision de correlacion
teleconsulta Sig. (bilateral) . ,356
N 109 109
Coeficiente de
-,089 1,000
Calidad de correlacion
atencion Sig. (bilateral) ,356
N 109 109

En la tabla 6 se observa la prueba de correlacion de Spearman realizada para
determinar que hipotesis se debe aceptar respecto a la relacion entre la variable y la
dimension evaluadas; considerando que la significancia de la prueba fue de 0.05 y al
revisar los valores de significancia hallados (p valor hallado = 0,356), se puede
observar que este valor es mayor al usado para la prueba, con lo que se acepta la
hipdtesis nula y por tanto no existe una relacion significativa entre la admision de
teleconsulta y la calidad de atencién en el marco del COVID-19 en el hospital publico
de Huaraz, 2022.
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V. DISCUSION

La teleconsulta es un sistema global e integrado de atencién y educacion
médicas en zonas remotas que se presta a través de sistemas de informacion y
comunicacién. El sistema debe cumplir los criterios de acceso rapido y
geograficamente remoto a servicios especializados que presten atencibn médica
directa y comuniquen opiniones de expertos, diagndsticos y recomendaciones de
tratamiento, incluso cuando el paciente no esté presente. La satisfaccion de los
usuarios externos es un indicador importante de la calidad de la atencién prestada en
los servicios sanitarios. Saber esto permite mejorar la atencion, lo que hace que los
usuarios estén satisfechos con el buen servicio que presta el centro. Por lo tanto, en

este estudio se evaluaron ambas variables.

En la tabla 1 se observa que el 84,40% de pacientes evidencio que la
teleconsulta se desarrollé de forma regular, mientras que el 15,60% considero que el
desarrollo de la teleconsulta en el hospital publico de Huaraz fue bueno. Estos
resultados diferirian de los obtenidos por Calton et al. (2020), cuyos resultados
muestran que el 53% de los pacientes consideran la teleconsulta una forma adecuada

para discutir temas sensibles.

Los resultados muestran que los pacientes de centros sanitarios que prestan
servicios de buena calidad tienden a estar mas satisfechos con su proveedor de
servicios sanitarios y, del mismo modo, los pacientes que reciben una atencién de
buena calidad estan més satisfechos y, hasta cierto punto, son mas leales a su
proveedor de servicios sanitarios. Los pacientes que gozan de buena salud y han
acudido mas de cinco veces al hospital estdn mas satisfechos con su tratamiento.
Ademas, la teleconsulta en si no es el Unico indicador relevante para el desarrollo de
este servicio, ya que hay que tener en cuenta la calidad del servicio y no centrarse
Unicamente en el coste y el precio del tratamiento del paciente, sino también en la
rapidez del servicio, asi como en la estructura, la accesibilidad, la capacidad de
respuesta, la empatia del personal, el interés y cabe sefalar que otros factores, como

el interés, también son importantes.
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En la tabla 2 se observa que, el 78,90% de pacientes evidencio que la calidad
de la teleconsulta fue regular, mientras que el 14,68% considero que la calidad de
atencioén fue buenay para el 6,42% fue baja. Estos resultados diferirian a los obtenidos
por Calton et al. (2020), cuyos resultados revelaron que la calidad y satisfaccion fue
buena en el 97% porque estos se sintieron comodos discutiendo temas delicados por
video. En tanto Rabanal (2021), encontré que la calidad de la telemedicina fue mas
regular (59,4%) demostrando que la calidad del servicio no es completamente
satisfactoria para los pacientes. Por su parte, Leibar et al. (2020) determiné que la
satisfaccion general con la telemedicina en el 61,5% de los pacientes fue buena ya
gue estos consideraron la telemedicina como una opcion alternativa durante la
catastrofe sanitaria de COVID-19, siendo calificada como muy satisfactoria con una
alta calidad asistencial y su desarrollo es un area opcional para la telemedicina.
Mientras que Aguilar (2022) encontré que la calidad de la atencién es generalmente
buena (95,4%).

Los datos encontrados indican la importancia de desarrollar estrategias para
mejorar la calidad de los servicios que contribuyan a la satisfaccion del paciente, la
sostenibilidad y la recuperacion optima del usuario. Sin embargo, el nivel habitual de
calidad asistencial no es un indicador totalmente negativo e indica la necesidad de
optimizar los sistemas implantados para el desarrollo de la telemedicina. Las
percepciones de los pacientes son importantes como informacion sobre su experiencia
consciente de la realidad vivida dentro y fuera del centro y, ademas, proporcionan una
base para determinar como se sienten al recibir esta forma de asistencia sanitaria. A
pesar de la ausencia de guejas de los usuarios, es evidente que aun no se ha
encontrado un sistema eficaz para prestar una asistencia sanitaria de calidad a los

pacientes.

Cabe sefialar que la satisfaccion con la calidad del servicio es multidimensional
y puede ser un indicador de aspectos como la comunicacioén, la cortesia, el tiempo de
espera percibido y la conformidad con las expectativas del usuario. En definitiva, la
evaluacion de esta herramienta ayuda a comprobar si la calidad del servicio prestado
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cumple con las expectativas del paciente. De esta forma, se lograran las mismas
mejoras en términos de tiempos Optimos de espera para citas y conocimiento de los
niveles de demanda de los centros médicos, especialmente los publicos, porque los
usuarios confian en que sus necesidades de servicios médicos estan siendo

atendidas.

En la tabla 4 se encontré6 que no existiria una relacién estadisticamente
significativa entre la teleconsulta y la calidad de atencién en el marco del Covid-19 en
el hospital publico de Huaraz, 2022 (p valor = 0,309), con lo que ambas variables
dentro del contexto evaluado no poseerian relacion alguna, siendo que al incrementar
el nivel de una no necesariamente lo haré el de la otra. Estos resultados diferirian de
los obtenidos por Zobair, Sanzogni y Sandhu (2020) quienes revelaron varios
obstaculos para la introducciéon de la telemedicina y la telesalud, como la eficiencia
organizativa, la motivacién del personal médico, la satisfaccion de los pacientes y la
falta de confianza (p<0,01), calificAndose como obstaculos indirectos que afectan al
éxito de la telemedicina en las zonas rurales. En tanto Mubaraki et al. (2021) mostraron
gue el 44% de los entrevistados cree que la telemedicina permite una comunicacion
eficaz entre médico y paciente y mejora la atencion, pero la ausencia de un examen

fisico dificulta el diagnostico correcto.

Por su parte en el estudio de Sanchez (2020) encontré una relacion
estadisticamente significativa con la satisfaccion y la calidad de la atencion entre
usuarios del servicio de telemedicina, asimismo Maco (2021) demostré la existencia
de una correlacion positiva significativa y elevada entre la calidad de la atencion y la
telemedicina. Mientras que Rabanal (2021), encontr6 una relacién significativa entre la
calidad de la telemedicina y la satisfaccion del paciente (p<0,05). Mientras que Aguilar
(2022) encontrd una correlacion entre la calidad de la atencion y la satisfaccion con la

telemedicina fue significativa (p<0,000).

El analisis de estos resultados revela discrepancias en los resultados obtenidos
en los hospitales encuestados. A pesar de que la teleconsulta ha demostrado ser una

herramienta Gtil e innovadora y una excelente opcion para los usuarios que necesitan
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atencion médica y asistencia en situaciones de emergencia, es evidente que muchos
hospitales no son capaces de ofrecer un servicio similar en el que la teleconsulta y la
calidad del servicio estén plenamente vinculadas, y que el servicio y la Es necesario
innovar en todos los factores que la afectan. Por otro lado, desde la perspectiva de la
gestion y la calidad de los servicios sanitarios, se puso de manifiesto la relevancia y el
interés por los servicios sanitarios, teniendo en cuenta la evaluacion de los distintos

tipos de servicios sanitarios recibidos y del sistema sanitario en su conjunto.

De hecho, el andlisis y estudio continuos de los entornos sanitarios desde la
perspectiva del usuario final puede ser muy beneficioso. Esto se debe a que, si los
pacientes estan satisfechos con los servicios, son mas compatibles con el tratamiento,
lo que permite la cooperacion en el proceso asistencial y reduce el coste de la
asistencia. La satisfaccion de los usuarios con la calidad percibida de los servicios,
teniendo en cuenta factores como el rendimiento, la eficacia y las percepciones de los
pacientes, que impacto en la eficacia, la calidad y el funcionamiento del campo se

considera la cuestion mas importante.

En la tabla 5 se encontré6 que no existiria una relacién estadisticamente
significativa entre la factibilidad de teleconsulta y la calidad de atencion en el marco
del Covid-19 en el hospital publico de Huaraz, 2022 (p valor = 0,640). Estos resultados
diferian de los encontrados por Zobair, Sanzogni y Sandhu (2020) que revelaron varios
obstaculos para la introduccion de la telemedicina y la telesalud, como la eficiencia
organizativa, la motivacion del personal médico, la satisfaccién de los pacientes y la
falta de confianza; mientras que Mubaraki et al. (2021) mostraron que la telemedicina
permite una comunicacion eficaz entre médico y paciente y mejora la atencion, pero la

ausencia de un examen fisico dificulta el diagndstico correcto.

Dada la inconsistencia de los resultados obtenidos, esta claro que, junto con la
mejora de la calidad de los servicios prestados en los centros sanitarios, debe
practicarse la calidad de las personas: cortesia, confidencialidad del paciente,
paciencia, comunicacion y comprension. Del mismo modo, deben demostrar fiabilidad,

profesionalidad, credibilidad y seguridad para garantizar que la calidad de los servicios
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es constante o correcta. Por otro lado, el entorno del centro médico debe garantizar la
integridad, la rapidez y la continuidad. En el ambito médico, la calidad debe ser una
prioridad relacionada con los procesos de salud que puede entenderse de distintas
maneras, y como una vision amplia de la salud que es abstracta, objetiva y subjetiva
en todas las culturas y pautas sociales, y cuyas multiples dimensiones estan influidas
por las tendencias y pautas sociales. En este sentido, la calidad de las personas y del
entorno contribuye a que las personas reciban una atencidon que satisfaga sus
necesidades, mientras que la infraestructura, combinada con la pericia de cada uno de

los miembros del sistema sanitario, contribuye a la satisfaccién de los usuarios.

En la tabla 6 se encontr6 que no existiria una relacién estadisticamente
significativa entre la admision de teleconsulta y la calidad de atencion en el marco del
COVID-19 en el hospital publico de Huaraz, 2022 (p valor hallado = 0,356). Estos
resultados diferirian de los obtenidos por Mubaraki et al. (2021) que mostraron que la
telemedicina permite una comunicacion eficaz entre médico y paciente y mejora la

atencion, pero la ausencia de un examen fisico dificulta el diagndstico correcto.

No hay que olvidar que un tratamiento adecuado crea mayores expectativas en
la poblacién y mejora la comunicacion con los profesionales médicos. También se
supone que el tratamiento es el derecho de una persona al respeto, la privacidad y la
intimidad, ya ser tratada con integridad por personal médico y no médico. Podemos
inferir que efectivamente existe un problema con la consulta a distancia, quizas por
problemas de comunicacion entre médico tratante y paciente. Dado que las llamadas
gue no verifican el estado del paciente u otras pruebas se envian en otros entornos,
es necesario considerar el uso de nuevas plataformas para brindar un servicio de

calidad a los pacientes.

Por lo tanto, estos resultados sugieren que al recordar a los profesionales de la
salud la necesidad de mantener un tratamiento cémodo, se crea confianza y, por lo
tanto, aceptacion de los servicios prestados, lo que se traduce en una mejor
adherencia del paciente. deseo de continuar con el servicio, y las intervenciones de

salud estan mejorando, lo cual es un indicador adecuado.
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También se ha demostrado la utilidad de medir el interés de los pacientes por
la telemedicina e identificar los limites de la eficacia del servicio, especialmente en
poblaciones de mayor edad con acceso limitado a la telemedicina, en las que el
coeficiente de utilidad percibida aumenta la confianza del paciente. y asi conducir a
una mejor aceptacion de los servicios de teleconsulta. La investigaciéon indica que tal
evaluacion es posible. Para los pacientes que tienen dificultades para ver a un
profesional de la salud en persona, incluso debido a una edad avanzada o una
enfermedad croénica, este servicio puede ayudar a cerrar la brecha entre la atencion
médica y la no médica al cerrar la brecha entre las dudas sobre si el servicio reduce

una situacion de riesgo y si se percibe como util y en linea con sus expectativas.

A su vez, una mejor capacidad de respuesta puede ayudar a los usuarios a
explicar su condicion en detalle y sentirse seguros de que el oficial responsable podra
atender su consulta en funcion de la complejidad del manejo del problema. Este
estudio puede ser considerado como referencia para el analisis de dos variables
relacionadas con los servicios de consejeria a distancia y como base para otros
estudios. También es importante sefialar que los resultados de este estudio estuvieron
influenciados por la temporalidad, que depende de la evaluacion individual de los
encuestados sobre su supervivencia, asi como del uso de escalas especificas capaces
de evaluar los servicios de consultoria remota. Luego, la satisfaccion se enfoca en las
expectativas, la relacion con la experiencia percibida, las caracteristicas del servicio,

las expectativas econdmicas y las previsiones del servicio prestado.

Por ultimo, una limitacion de este estudio es la necesidad de tener en cuenta el
sesgo de muestreo. En este estudio se seleccionaron pacientes que habian recibido
una teleconsulta unos meses antes, lo que esté sujeto a sesgos, ya que el cuestionario
no se aplicé inmediatamente después del tratamiento, pero las percepciones de los

usuarios pueden ser diferentes de las actuales.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. No existe una relacion significativa entre la teleconsulta y la calidad de
atencion en el marco del COVID-19 en el hospital publico de Huaraz, 2022 (p
valor = 0,309), con lo que se puede mencionar que la teleconsulta se mantiene
en valores regulares sin que sus niveles mejoren con la influencia de la variable

de la calidad de atencion.

Segunda. El nivel de desarrollo de la teleconsulta en el 84,40% de los pacientes fue
regular, mientras que en el 15,60%de pacientes el desarrollo de la teleconsulta

fue bueno.

Tercera. El nivel de calidad de atencién de la teleconsulta en el 78,90% de pacientes
fue regular, mientras que en el 14,68% de pacientes fue buena, y en el 6,42%

de pacientes fue baja.

Cuarta. No existe una relacion significativa entre la factibilidad de teleconsulta y la
calidad de atencion en el marco del COVID-19 en el hospital publico de Huaraz,
2022 (p valor = 0,640), por lo cual la variable y la dimensién evaluada no

tendrian relacion alguna dentro del contexto evaluado.

Quinta. No existe una relacion significativa entre la admisién de teleconsulta y la
calidad de atencion en el marco del COVID-19 en el hospital publico de Huaraz,
2022 (p valor = 0,356), por lo cual la variable y la dimension evaluada no

tendrian relacion alguna dentro del contexto evaluado.
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VIl.  RECOMENDACIONES

PRIMERA. Mejorar el sistema de admision de los pacientes atendidos por teleconsulta,

brindando mayor prioridad a aquellos pacientes de areas geogréficas lejanas.

SEGUNDA. Implementar equipos para teleconsulta dentro del hospital, dado que
muchas de las atenciones brindadas fueron través de los propios equipos del

propio personal médico.

TERCERA. Promocionar otras areas para la teleconsulta, asimismo deben aperturarse
nuevos turnos para atencion de derivaciones de consultorios virtuales para

facilitar la atencién de los pacientes.

CUARTA. Evaluar la capacidad meédica para el desarrollo de telerehabilitacion de
pacientes, dado que durante la pandemia se vieron dificultades para la

teleterapia de pacientes.

QUINTA. Brindar capacitaciones a los médicos y especialistas que brindan
teleconsulta, enfocandose en mejorar la comunicacion con los pacientes via
online, asi como apoyar a manejar las plataformas que se empleen para el
desarrollo de la teleconsulta.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables L L . . . . . Escala de
) Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items L
de estudio medicion
. Nivel de informacién 1-2
La telgconsulta permlte la Es el desarrollo de .Ia Respuesta del usuario 3
congrue.rlc?la. de gestiones de teJeconsuIta en el Hospltal Eactibilidad de Tiempo de atencion 4
telemedicina involucrando a\{ances de Vlct(.)r.[?amos Gua@a, E:uya Nivel de conectividad 5.6 Ordinal
datos y correspondencia para medicion se realizara a lateleconsulta Impacto social 7
consulta clinica virtual; De esta través de un cuestionario, . L.
, , . Nivel de éxito 8
manera, desarrolla alin mas el limite conformado por las .
Teleconsulta . ;. . . . . Nivel de fracaso 9,10
de pensamiento critico de las bases dimensiones: factibilidad de - —
. . . L, Satisfaccion del
de los servicios médicos esenciales y la teleconsulta y admisién de 11
) ) . teleconsultor
permite que las poblaciones en lateleconsulta, contenidos en L Nivel de ad » 12-15
regiones lejanas obtengan atencion 20 items; cuya validez esta Admision de !ve e adaptacion - Ordinal
médica experta y de calidad (MINSA, basada en el juicio de la teleconsulta vael.d.e amenaza 16
2020). expertos. Efectmdad de F:qntrol 17-18
Nivel de cumplimiento 19-20
Orientacion integral 1
Puntualidad 2-3
i i Fiabilidad . Ordinal
S((;z re.flzre alas [:ercepmon'es Informacion 4
L - , adquiridas por los usuarios . P
Esta  atencion  médica  esta cuqa medicign se eiecutard a Disponibilidad 5
relacionada con la medida en que se y ) . ) . Capacidad de Rapidez 6-7 .
. . través un cuestionario de . o Ordinal
. satisfacen las  necesidades vy . - respuesta Disposicion 8-9
Calidad de . . . satisfaccion basado en las
. solicitudes del paciente singular, el . i L. Respeto 10
atencion . o . dimensiones: Técnico- .,
clima familiar y la sociedad en general .~ _ . Evaluacién completa 11 .
. . cientifica, humana, entorno y Seguridad - Ordinal
(Colegio de Enfermeros del Perq, . . Resolucion de dudas 12
2008) contiene 23 items; cuya ]
validez estad basada en el Confle}r'lza 13
juicio de expertos. Amabilidad 14 .
Empatia Interés 15 Ordinal
Compresion 16-18




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos
CUESTIONARIO DE TELECONSULTA DURANTE EL CONTEXTO DE COVID-19
l. INTRODUCCION

A continuacion, se presenta un cuestionario sobre la teleconsulta durante el contexto
de COVID-19. Para su llenado debera leer cada item y responder segun su
experiencia, recuerde que no existen respuestas buenas o malas, el llenado debe ser
segun su propio criterio. Asimismo, el cuestionario es completamente anénimo y los
resultados serdn Unicamente empleados para el estudio de tesis, siendo su
participaciébn auténticamente voluntaria. Para realizar el llenado del cuestionario

considere la siguiente escala:

Nunca [Raras veces |Ocasionalmente | Algunas veces | Frecuentemente | Generalmente [ Siempre
1 2 3 4 5 6 7

I. CUESTIONARIO

Se recomienda que lea bien los enunciados y luego marque la respuesta que considere

mas cercana a su percepcion de la teleconsulta:



CUESTIONARIO DE TELECONSULTA DURANTE EL CONTEXTO DE
COVID-19

N° ITEMS 112(3(4]5

Dimensién 1: Factibilidad de la teleconsulta

Usted esta de acuerdo con el sistema de atencién por

1 teleconsulta.

5 En términos generales, usted conoce la Norma Técnica del
MINSA sobre la atencion por teleconsulta.

3 Usted considera que el usuario paciente acepta este tipo
de servicio online.

4 Usted considera que el tiempo de atencion (15 -20
minutos) es adecuado.

5 Usted esta de acuerdo con el uso de redes sociales para
realizar este tipo de atencion.

6 | Usted considera que el sistema tiene una buena cobertura.

7 |La respuesta de los pacientes ha sido satisfactoria.

8 | Usted considera que el sistema es exitoso.

9 Ust_ed considera que el sistema es rechazado por los
pacientes.

10 Usted considera viable el sistema de atencion por

teleconsulta.

Dimensién 2: Admisién de la teleconsulta

11 | Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencion.

12 | Usted se siente adaptado con esta forma de atencion.

Usted considera que el sistema (Teleconsulta), reemplaza

13 .
a la consulta presencial.

Usted considera que el sistema es efectivo para encontrar

14 el diagnéstico de sus pacientes.

Usted considera que el sistema es una oportunidad de

15 . p;
desarrollo para mejorar la atencion.

Usted considera que el sistema es una amenaza frente a

16 .
la consulta presencial.

Usted considera que existe un control adecuado en el

17 >
proceso de atencion.

Usted considera que debe existir protocolos en la atencién

18 por teleconsulta.

Usted considera que el teleconsultor tiene competencias

19 digitales para la atencion.

Mencione si estas de acuerdo o en desacuerdo con la
20 | siguiente premisa: " La Telemedicina ha llegado para
guedarse".




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DURANTE EL CONTEXTO DE
COVID-19

l. INTRODUCCION

A continuacion, se presenta un cuestionario sobre la calidad de atencién al paciente
durante el contexto de COVID-19. Para su llenado debera leer cada item y responder
segun su experiencia, recuerde que no existen respuestas buenas o malas, el llenado
debe ser segun su propio criterio. Asimismo, el cuestionario es completamente
anonimo y los resultados seran unicamente empleados para el estudio de tesis, siendo
Su participacion auténticamente voluntaria. Para realizar el llenado del cuestionario

considere la siguiente escala:

Ni de acuerdo
Totalmente en ) Totalmente de
En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

. CUESTIONARIO

Se recomienda que lea bien los enunciados y luego marque la respuesta que considere

mas cercana a su percepcion de la calidad de atencion:



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DURANTE EL CONTEXTO DE COVID-19

N° ITEMS 1(2]3

Dimensién 1 : Fiabilidad

¢El personal de informes le orienté y explic6 de manera clara y

1 - .
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion por teleconsulta?

2 |[El médico se conecté en el horario programado.

Su atencion se realizO respetando la programacion de las
teleconsultas.

Su historia Clinica para la teleconsulta se encontré disponible para su
atencion.

5 |Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad.

Dimension 2 : Capacidad de respuesta

6 |La gestion de la teleconsulta en admision fue rapida.

El teleconsultor tratd de conectarse lo mas rapido posible por otros
medios cuando fall6 la conexién que estaba realizando.

Le enviaron material de refuerzo como videos ademas de la
teleconsulta.

9 |Le programaron su cita cuando fall6 la conectividad por teléfono.

Dimension 3 : Seguridad

10 |Se respeta la privacidad durante la teleconsulta.

El teleconsultor realiz6 una anamnesis completa y minuciosa por el

11 :
problema de salud por el cual fue atendido.

El teleconsultor le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas

12
0 preguntas sobre su problema de salud.

13 |El médico Teleconsultor que le atendio le inspiré confianza.

Dimension 3 : Empatia

14 |El teleconsultor le trato con amabilidad, respeto y paciencia.

15 |[El teleconsultor mostré interés en solucionar su problema de salud.

Usted comprendio la explicacion que el teleconsultor le brindo sobre

1
6 su problema de salud.

Usted comprendid la explicacion que le brind6 el teleconsultor sobre la

17 . QL
terapia que recibira.

Usted comprendid la explicacion que el teleconsultor le brindo sobre

18 . o
los procedimientos que realizara en casa.




Anexo 3. Formula

N * Zz*p*q
T e2x(N—-1)+ Z2xpxq

n

N: Poblacion

Z: 1.96 (95% de confiabilidad)
p: 0.5

q:1-p=0.5

e: 0.05

B 150 * 1.962 % 0.5 % 0.5
"~ 0.052 % (150 — 1) 4+ 1.962 0.5 0.5

n

n =109

Anexo 4. Graficos



Figura 1

Nivel de desarrollo de la teleconsulta en el marco del COVID-19 en un hospital
publico de Huaraz, 2022.

Teleconsulta

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Regular Buena

En la figura 1 se observa que después de entrevistar a 109 pacientes, el 84,40%
evidencio que la teleconsulta se desarroll6 de forma regular, mientras que el 15,60%
consideré que el desarrollo de la teleconsulta en el hospital publico de Huaraz fue
bueno.



Figura 2

Nivel de calidad de atencion de la teleconsulta en el marco del COVID-19 en un
hospital publico de Huaraz, 2022.

Calidad de atencion

Porcentaje

Baja Regular Buena

En la figura 2 se observa que, de 109 pacientes, el 78,90% evidencié que la
calidad de la teleconsulta fue regular, mientras que el 14,68% considero que la calidad
de atencién de la teleconsulta fue buena, siendo que solo el 6,42% de pacientes

afirmaron que la calidad de atencion de la teleconsulta fue baja.



Anexo 5. Validacién de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Shirley Raquel Agurto del Castillo
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado de la Universidad César
Vallejo, campus Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Teleconsulta y calidad de atencion
en el marco del COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital publico — Huaraz,
2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y problematica, y sobre el cual

realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

27 2
EM

DNI: 42308301
Celular: 947929315

Atentamente




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 1 TELECONSULTA
DURANTE EL CONTEXTO DE COVID-19

NO

Direcc
ion del
ltem

iTEMS

Pertinenc

ial

Relevanc

ia2

Clarida
d3

Si

No

Si

No

Si | No

Sugerencias/
Observacione
s

Dimensioén 1: Factibilidad de la Teleconsulta

Directo

Usted esta de acuerdo con el
sistema de atencién por
teleconsulta.

Directo

En términos generales, usted
conoce la Norma Técnica del
MINSA sobre la atencién por
teleconsulta.

Directo

Usted considera que el usuario
paciente acepta este tipo de
servicio online.

Directo

Usted considera que el tiempo de
atencién (15 -20 minutos) es
adecuado.

Directo

Usted est4 de acuerdo con el uso
de redes sociales para realizar este
tipo de atencion.

Directo

Usted considera que el sistema
tiene una buena cobertura.

Directo

La respuesta de los pacientes ha
sido satisfactoria.

Directo

Usted considera que el sistema es
exitoso.

Directo

Usted considera que el sistema es
rechazado por los pacientes.

10

Directo

Usted considera viable el sistema
de atencién por teleconsulta.

Dimension 2:

Admision de la teleconsulta

11

Directo

Usted se encuentra satisfecho con
el sistema de atencion.

12

Directo

usted se siente adaptado con esta
forma de atencion.

13

Directo

Usted considera que el sistema
(Teleconsulta), reemplaza a la
consulta presencial.

14

Directo

Usted considera que el sistema es
efectivo para encontrar el
diagnéstico de sus pacientes.




15

Directo

Usted considera que el sistema es
una oportunidad de desarrollo para
mejorar la atencién.

16

Directo

Usted considera que el sistema es
una amenaza frente a la consulta
presencial.

17

Directo

Usted considera que existe un
control adecuado en el proceso de
atencion.

18

Directo

Usted considera que debe existir
protocolos en la atencion por
teleconsulta.

19

Directo

Usted considera que el
teleconsultor tiene competencias
digitales para la atencion.

20

Directo

Mencione si estas de acuerdo o en
desacuerdo con la siguiente
premisa: " La Telemedicina ha
llegado para quedarse".

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1: TELECONSULTA
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg Shirley Raguel Agurto del Castillo

DNI:

Aplicable después de corregir [ 1]

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01

Magister en Gestidn publica

02

03

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01

02

03

1Pertinencia: El item coresponde &l concepto tedrico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es

concizo, exacio y directo

10 de diciembre del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 2 CALIDAD DE
ATENCION DURANTE EL CONTEXTO DE COVID-19

NO

Direccion
del ltem

Direccion del item

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad

3

Si

No

Si

No

Si

No

Sugerencias/
Observaciones

Dimensioén 1: Fiabilidad

Directo

¢El personal de informes le
orientd y explicé de manera
clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para la
atencién por teleconsulta?

Directo

El médico se conect6 en el
horario programado.

Directo

Su atencion se realiz6
respetando la programacion
de las teleconsultas.

Directo

Su historia Clinica para la
teleconsulta se encontré
disponible para su atencion.

Directo

Usted encontro citas
disponibles y las obtuvo
con facilidad.

Dimension 2: Capacidad de respuesta

Directo

La gestion de la
teleconsulta en admisiéon
fue rapida.

Directo

El teleconsultor trat6 de
conectarse lo mas rapido
posible por otros medios
cuando fall6 la conexion
que estaba realizando.

Directo

Le enviaron material de
refuerzo como videos
ademas de la teleconsulta.

Directo

Le programaron su cita
cuando fall6 la conectividad
por teléfono.

Dimension 3: Seguridad

10

Directo

Se respeta la privacidad
durante la teleconsulta.

11

Directo

El teleconsultor realiz6 una
anamnesis completa y
minuciosa por el problema
de salud por el cual fue
atendido.




El teleconsultor le brindé el
tiempo necesario para

12| Directo |contestar sus dudas o
preguntas sobre su
problema de salud. X X X

El médico Teleconsultor
13| Directo |que le atendid le inspird
confianza. X X X

Dimension 3: Empatia

El teleconsultor le trato con
14| Directo |amabilidad, respetoy
paciencia. X X X

El teleconsultor mostré
15| Directo |interés en solucionar su
problema de salud. X X X

Usted comprendio la
explicacién que el

16| Directo |teleconsultor le brindo
sobre su problema de
salud. X X X

Usted comprendio la
explicacién que le brindé el
teleconsultor sobre la
terapia que recibira. X X X

17| Directo

Usted comprendio la
explicacion que el

18| Directo |teleconsultor le brindo
sobre los procedimientos
gue realizard en casa. X X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg Shirley Raquel Agurto del Castillo
DNI:

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Magister en Gestion publica

02

03

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01

02

03

Pertinencia: El item coresponde &l concepto tedrico formulada

2Relevancia: El item es apropiado para representar al components o

dimensién especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es A i WREC 127_:::—12.

conciso, exacto y directo

10 de diciembre del 2022



CARTA DE PRESENTACION

Mg. Ewy Paola Ardilles Aguilar
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado de la Universidad César
Vallejo, campus Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Teleconsulta y calidad de atencion
en el marco del COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital publico — Huaraz,
2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y problematica, y sobre el cual

realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no

sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Y.
EM

DNI: 42308301
Celular: 947929315

Atentamente




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 1 TELECONSULTA
DURANTE EL CONTEXTO DE COVID-19

Direcc Pertinenc | Relevanc | Claridad .
i6n ) ia 1 ia 2 3 Sugerenm_as/
N° del ITEMS Observacion
item si| No | si| No |si|No es
Dimension 1: Factibilidad de la Teleconsulta
Usted esta de acuerdo con el
1 | Directo | sistema de atencion por
teleconsulta. X X X
En términos generales, usted
2 | Directo | €ONOCe la Norma Técrlli,ca del
MINSA sobre la atencién por
teleconsulta. X X X
Usted considera que el usuario
3 | Directo | paciente acepta este tipo de
servicio online. X X X
Usted considera que el tiempo de
4 | Directo | atencion (15 -20 minutos) es
adecuado. X X X
Usted est4 de acuerdo con el uso
5 | Directo | de redes sociales para realizar este
tipo de atencion. X X X
6 | Directo | Usted considera que el sistema
tiene una buena cobertura. X X X
7 | Directo L_a respuesta dg los pacientes ha
sido satisfactoria.
8 | Directo Us_ted considera que el sistema es
exitoso.
9 | Directo | Usted considera que el sistema es
rechazado por los pacientes. X X X
10 | Directo | Usted considera viable el sistema
de atencién por teleconsulta. X X X
Dimension 2: Admision de la teleconsulta
11 | Directo | Usted se encuentra satisfecho con
el sistema de atencion. X X X
12 | Directo usted se siente_ adaptado con esta
forma de atencion. X X X
Usted considera que el sistema
13 | Directo | (Teleconsulta), reemplaza a la
consulta presencial. X X X
Usted considera que el sistema es
14 | Directo | efectivo para encontrar el
diagndstico de sus pacientes. X X X




Usted considera que el sistema es
15 | Directo | una oportunidad de desarrollo para
mejorar la atencion. X X X

Usted considera que el sistema es
16 | Directo | una amenaza frente a la consulta
presencial. X X X

Usted considera que existe un

17 | Directo | control adecuado en el proceso de
atencion. X X X

Usted considera que debe existir
18 | Directo | protocolos en la atencion por
teleconsulta. X X X

Usted considera que el
19 | Directo | teleconsultor tiene competencias
digitales para la atencion. X X X

Mencione si estas de acuerdo o en
desacuerdo con la siguiente
premisa: " La Telemedicina ha
llegado para quedarse". X X X

20 | Directo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1: TELECONSULTA
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Ewy Pacla Ardiles Aguilar
DNI:

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01| Magister en Gestion publica
02
03

Experiencia profesional del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01
02
03

Partinancia: El item comesponde al conosplo tedrics fomulada.

*Relevancia: El if2m es apropiada para representar 3l comporente o
dimensicn especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin diiculiad alguna & erunciado dal Ham, es

i
oconciso, exacio y direcio ¥
A a 10 de diciembre del 2022
e k




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 2 CALIDAD DE
ATENCION DURANTE EL CONTEXTO DE COVID-19

o

N

Direccién
del ltem

Direccion del item

Pertinencia
1

Relevancia

2

Claridad

3

Si No

Si

No

Si

No

Sugerencias/
Observaciones

Dimension 1: Fiabilidad

Directo

¢El personal de informes le
orient6 y explicé de manera
clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para la
atencion por teleconsulta?

Directo

El médico se conect6 en el
horario programado.

Directo

Su atencién se realizd
respetando la programacién
de las teleconsultas.

Directo

Su historia Clinica para la
teleconsulta se encontré
disponible para su atencién.

Directo

Usted encontr6 citas
disponibles y las obtuvo
con facilidad.

Dimension 2: Capacidad de respuesta

Directo

La gestion de la
teleconsulta en admisiéon
fue rapida.

Directo

El teleconsultor trat6 de
conectarse lo mas rapido
posible por otros medios
cuando fall6 la conexién
gue estaba realizando.

Directo

Le enviaron material de
refuerzo como videos
ademas de la teleconsulta.

Directo

Le programaron su cita
cuando fall6 la conectividad
por teléfono.

Dimension 3: Seguridad

10

Directo

Se respeta la privacidad
durante la teleconsulta.

11

Directo

El teleconsultor realiz6 una
anamnesis completa y
minuciosa por el problema




de salud por el cual fue
atendido.

El teleconsultor le brindé el
tiempo necesario para

12| Directo |contestar sus dudas o
preguntas sobre su
problema de salud. X X X

El médico Teleconsultor
13| Directo |que le atendid le inspird
confianza. X X X

Dimension 3: Empatia

El teleconsultor le trato con
14| Directo |amabilidad, respetoy
paciencia. X X X

El teleconsultor mostré
15| Directo |interés en solucionar su
problema de salud. X X X

Usted comprendio la
explicacién que el

16| Directo |teleconsultor le brindé
sobre su problema de
salud. X X X

Usted comprendio la
explicacién que le brindé el
teleconsultor sobre la
terapia que recibira. X X X

17| Directo

Usted comprendio la
explicacién que el

18| Directo |teleconsultor le brindo
sobre los procedimientos
que realizard en casa. X X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Ewy Paola Ardiles Aguilar
DNI:

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 [ Magister en Gestion publica
02
03

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01
02
03

Pertinencia: El item comesponde 3l concepio tatrica fomulads.

Relgvancia: El izm es spropiado pars representar 3l comporents o
dimension sspacifica del constructs

*Claridad: Se entiende sin difculizd slguna & erunciada del dem, es A

coRciso, exacho y diFecio
r 7 10 de diciembre del 2022
T X



CARTA DE PRESENTACION

Mg. Carbajal Avila, Yesi Maritza
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado de la Universidad César
Vallejo, campus Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Teleconsulta y calidad de atencion
en el marco del COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital publico — Huaraz,
2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y problematica, y sobre el cual

realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no

sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Y.
EM

DNI: 42308301
Celular: 947929315

Atentamente




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 1 TELECONSULTA
DURANTE EL CONTEXTO DE COVID-19

Direcc Pertinenc | Relevanc | Claridad .
i6n . a1l ia 2 3 Sugerenu_as/
N° del ITEMS Observacion
item si| No | si| No |si| No es
Dimension 1: Factibilidad de la Teleconsulta
Usted esta de acuerdo con el
1 | Directo | sistema de atencion por
teleconsulta. X X X
En términos generales, usted
> | Directo | €ONOCE la Norma Técr_1i,ca del
MINSA sobre la atencién por
teleconsulta. X X X
Usted considera que el usuario
3 | Directo | paciente acepta este tipo de
servicio online. X X X
Usted considera que el tiempo de
4 | Directo | atencidon (15 -20 minutos) es
adecuado. X X X
Usted esta de acuerdo con el uso
5 | Directo | de redes sociales para realizar este
tipo de atencion. X X X
6 | Directo | Usted considera que el sistema
tiene una buena cobertura. X X X
7 | Directo Lg respgesta d_e los pacientes ha
sido satisfactoria.
. Usted considera que el sistema es
8 | Directo -
exitoso.
9 | Directo | Usted considera que el sistema es
rechazado por los pacientes. X X X
10 | Directo | Usted considera viable el sistema
de atencidn por teleconsulta. X X X
Dimensidn 2: Admision de la teleconsulta
11 | Directo | Usted se encuentra satisfecho con
el sistema de atencion. X X X
12 | Directo usted se siente. gdaptado con esta
forma de atencion. X X X
Usted considera que el sistema
13 | Directo | (Teleconsulta), reemplaza a la
consulta presencial. X X X
Usted considera que el sistema es
14 | Directo | efectivo para encontrar el
diagnéstico de sus pacientes. X X X




Usted considera que el sistema es
15 | Directo | una oportunidad de desarrollo para
mejorar la atencion. X X X

Usted considera que el sistema es
16 | Directo | una amenaza frente a la consulta
presencial. X X X

Usted considera que existe un

17 | Directo | control adecuado en el proceso de
atencion. X X X

Usted considera que debe existir
18 | Directo | protocolos en la atencién por
teleconsulta. X X X

Usted considera que el
19 | Directo | teleconsultor tiene competencias
digitales para la atencion. X X X

Mencione si estas de acuerdo o en
desacuerdo con la siguiente

20 | Directo fen P
premisa: " La Telemedicina ha
llegado para quedarse". X X X
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1: TELECONSULTA
Observaciones:
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable despudés de cormegir [ ] Mo aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 2 CALIDAD DE
ATENCION DURANTE EL CONTEXTO DE COVID-19

o

N

Direccién
del ltem

Direccion del item

Pertinencia
1

Relevancia

2

Claridad

3

Si No

Si

No

Si

No

Sugerencias/
Observaciones

Dimension 1: Fiabilidad

Directo

¢El personal de informes le
orient6 y explicé de manera
clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para la
atencion por teleconsulta?

Directo

El médico se conect6 en el
horario programado.

Directo

Su atencién se realizd
respetando la programacién
de las teleconsultas.

Directo

Su historia Clinica para la
teleconsulta se encontré
disponible para su atencién.

Directo

Usted encontr6 citas
disponibles y las obtuvo
con facilidad.

Dimension 2: Capacidad de respuesta

Directo

La gestion de la
teleconsulta en admisiéon
fue rapida.

Directo

El teleconsultor trat6 de
conectarse lo mas rapido
posible por otros medios
cuando fall6 la conexién
gue estaba realizando.

Directo

Le enviaron material de
refuerzo como videos
ademas de la teleconsulta.

Directo

Le programaron su cita
cuando fall6 la conectividad
por teléfono.

Dimension 3: Seguridad

10

Directo

Se respeta la privacidad
durante la teleconsulta.

11

Directo

El teleconsultor realiz6 una
anamnesis completa y
minuciosa por el problema




de salud por el cual fue
atendido.

12

Directo

El teleconsultor le brindé el
tiempo necesario para
contestar sus dudas o
preguntas sobre su
problema de salud.

13

Directo

El médico Teleconsultor
que le atendid le inspird
confianza.

Dimension 3: Empatia

14

Directo

El teleconsultor le trato con
amabilidad, respeto y
paciencia.

15

Directo

El teleconsultor mostré
interés en solucionar su
problema de salud.

16

Directo

Usted comprendié la
explicacion que el
teleconsultor le brindd
sobre su problema de
salud.

17

Directo

Usted comprendio la
explicacién que le brindo6 el
teleconsultor sobre la
terapia que recibira.

18

Directo

Usted comprendié la
explicacion que el
teleconsultor le brindo
sobre los procedimientos
gue realizara en casa.

[ TE——
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Anexo 7. Confiabilidad del instrumento

CUESTIONARIO DE TELECONSULTA

Admision de la teleconsulta

Factibilidad de la teleconsulta

5
4
6
2
3
6
5
5
4
4
5

N

10 | 7|6

11 | 6|5
12 14| 4

13 |6|5

14 7|5

15 16| 4
16 | 4|2
17 16| 3
18 | 3|5
19 | 5|4
20 4] 6

Estadisticas de

fiabilidad

N de
elem

Ifa de

A
Cr

ntos

e

nbach

748




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Fiabilidad

Empatia

Seguridad

Capacidad de respuesta

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Estadisticas de

fiabilidad

N de

lem

Alfa de

ntos

e

e

Cronbach

18

833




Anexo 6. Base de datos

CUESTIONARIO DE TELECONSULTA
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Fiabilidad

Empatia

Seguridad

Capacidad de respuesta

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
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33
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36
37

38
39




40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80




4
3
4
3
3
3
4
4
3
5

81

82
83
84
85
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87
88
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93
94
95
96
97
98
99

100 | 3

101 | 4

102 | 4

103 | 3

104 | 4

105 | 3

106 | 4

107 | 4

108 | 4

109 | 4
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