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Resumen

El objetivo general del estudio fue determinar si un programa de telesalud mejora
la calidad de atencion en los pacientes con enfermedades cronicas de un hospital
Piura, 2022. La metodologia utilizada fue de disefio experimental de alcance
preexperimental, de enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, longitudinal. La
muestra estuvo constituida por 17 pacientes crénicos de un Hospital de Piura,
para medir las variables se utiliz6 un cuestionario de calidad de atencion de
pacientes cronicos, asimismo, se aplicé un programa de telesalud, en los
resultados obtenidos se aprecia la aplicacion del programa si mejora las
dimensiones: fiabilidad (p = 006 que es < ,05); capacidad de respuesta (p = 010
que es < ,05); empatia (p = 008 que es < ,05); seguridad (p = 011 que es < ,05)
y elementos tangibles (p = 012 que es < ,05)de la calidad de atencion.
Concluyendo que con una significancia de p valor igual a ,030 < ,05, la aplicacién
del programa de telesalud si mejora la calidad de atencién en los pacientes con

enfermedades crénicas de un Hospital de Piura.

Palabras clave: Telesalud, calidad de atencién, fiabilidad y empatia.
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Abstract

The general objective of the study was to determine if a telehealth program
improves the quality of care in patients with chronic diseases in a Piura hospital,
2022. The methodology used was an experimental design with a pre-
experimental scope, quantitative approach, explanatory level, longitudinal. The
sample consisted of 17 chronic patients from a Hospital in Piura. To measure the
variables, a quality of care questionnaire for chronic patients was used. Likewise,
a telehealth program was applied. The results obtained show the application of
the program if improves the dimensions: reliability (p = 006 which is < .05);
responsiveness (p = 010 which is < .05); empathy (p = 008 which is < .05);
security (p = 011, which is <.05) and tangible elements (p = 012, which is <.05)
of the quality of care. Concluding that with a significance of p value equal to .030
< .05, the application of the telehealth program does improve the quality of care

in patients with chronic diseases of a Hospital in Piura.

Keywords: Telehealth, quality of care, reliability and empathy.
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l. INTRODUCCION

El personal de salud que participa en los diferentes establecimientos como los
meédicos, enfermeros, técnicos y otros profesionales encargados de brindar una
atencion de alta calidad a muchas familias, comunidades y la sociedad en
general, en los ultimos afios a nivel global se ha evidenciado un déficit de
profesionales de la salud que equivale a 2,5 millones de personal médico, 9
millones de técnicas en enfermeria y enfermeras profesionales, 6 millones de
personal a fines a la atencion de la salud de las personas, frente a esta situacion,
la atencion de calidad es deficiente o simplemente no se brinda el servicio, esta
realidad problematica, la est4 padeciendo los paises mas necesitados o pobres.
Incluso en los paises con una economia estable, los profesionales dedicados al
sector salud, manifiestan que la calidad de atencion a los pacientes muchas
veces es peor o igual a las zonas rurales o de extrema pobreza, debido que no
se cuenta con el personal médico necesario de a acuerdo a las diferentes
especialidades que los pacientes desean atenderse (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2020).

Asimismo, los estudios realizados en Latinoamérica de las diferentes
enfermedades cronicas que padecen las personas como enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, cancer. etc. Tienen efectos negativos sobre la
salud y la vida de las personas que las padecen. Estas enfermedades repercuten
la vida y las actividades diarias de los pacientes dando lugar a otras
enfermedades o consecuencia adversarias, convirtiétndose en un 60% de
personas fallecidas (35 millones), frente a esta problemética de salud, no se
brinda una atencién de calidad por déficit de profesionales en los centros
hospitalarios (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia
y la Cultura[Unesco], 2022).

Los problemas de mortalidad que existe en el Perq, en relacion con los servicios
gue se brindan en los centros de salud es probablemente una realidad que se
vive dia a dia por la calidad de atencion paupérrima en los hospitales
demostrando con cifras estadisticas que la tasa de mortalidad es 9,6% en
personas menores de 60 afos la cual esta incrementandose a un 14% en

personas mayores de 60 afos, en tal sentido, estas cifras son alarmantes y



preocupantes para la ciudadania que ameritan ser atendidas de inmediato (Soto,
2019).

En un hospital de Piura se ha observado que muchas familias que han ingresado
por dolencias cronicas no han recibido una atencion de alta calidad, debido a
multiples problemas como: falta de personal médico en las diferentes
especialidades, no se cuentas con las medicinas para los tratamientos, falta de
escucha activa por parte de los profesionales, no existe un seguimiento al
paciente de manera exhaustiva para que cumpla con el tratamiento, falta de
empatia por el profesional de salud, la ayuda que se le brindo fue minima
ocasionando que el paciente no entienda que esta pasando con su salud por
falta de orientacion por parte de los profesionales. Asimismo, para que los
pacientes obtengan una cita es muy dificil debido a la aglomeracion de
atenciones y son programados en fechas prolongadas poniendo en riesgo su

salud.

Conociendo el problema se formula la pregunta general: ¢De qué manera el
programa de telesalud mejora la atencién en los pacientes con enfermedades

cronicas de un hospital Piura, 20227

En el estudio se considerd un valor teérico, debido a que se cuenta con teorias
y estudios previos a las variables (antecedentes) que han sido analizados para
conocer el comportamiento de estas y que han permitido operacionalizar para
medir la variable (variable dependiente) y disefiar el programa de telesalud
(variable independiente) para mejorar la atencion de los pacientes con
enfermedades cronicas. Asimismo, el estudio cuenta con una utilidad
metodoldgica porque cumplen con un conjunto de técnicas y procedimientos
como: objetivos, hipotesis y disefio de investigacion etc. Para medir la variable
independiente se ha adaptado el cuestionario de calidad de atencién el mismo
gue cumple con un rigor cientifico, es decir, con valides y confiabilidad, de igual
manera, se considera una implicancia practica porque se disefié un programa de
telesalud que tuvo un efecto positivo en la calidad de atencion de los pacientes
y los resultados obtenidos fueron objetivos que permiten que el programa se
continten desarrollando en otras areas del hospital. De igual manera, el estudio
posee una relevancia social debido el impacto positivo que ha tenido el programa

y que ha beneficiado a la comunidad que acude al hospital.



El objetivo general que se considero en el estudio fue: Determinar si un programa
de telesalud mejora la calidad de atencidn en los pacientes con enfermedades
cronicas de un hospital Piura, 2022. Los objetivos especificos fueron: Determinar
si un programa de telesalud mejora la dimension fiabilidad de la calidad de
atencion en los pacientes con enfermedades crénicas de un hospital Piura,
2022.Determinar si un programa de telesalud mejora la dimensién capacidad de
respuesta de la calidad de atencion en los pacientes con enfermedades cronicas
de un hospital Piura, 2022.Determinar si un programa de telesalud mejora la
dimensién empatia de la calidad de atencion en los pacientes con enfermedades
cronicas de un hospital Piura, 2022.Determinar si un programa de telesalud
mejora la dimension seguridad de la calidad de atencion en los pacientes con
enfermedades cronicas de un hospital Piura, 2022.Determinar si un programa de
telesalud mejora la dimension aspectos tangibles de la calidad de atencidn en

los pacientes con enfermedades cronicas de un hospital Piura, 2022

El estudio cuenta con una hipotesis general: La aplicacion del programa de
telesalud mejora la calidad de atencion en los pacientes con enfermedades
cronicas de un hospital Piura, 2022. Asimismo, cuenta con 5 hipétesis
especificas: 1) La aplicacién del programa de telesalud mejora la dimension
fiabilidad de la calidad de atencién en los pacientes con enfermedades cronicas
de un hospital Piura, 2022. 2) La aplicacion del programa de telesalud mejora la
dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion en los pacientes
con enfermedades crénicas de un hospital Piura, 2022. 3) La aplicacion del
programa de telesalud mejora la dimension empatia de la calidad de atencion en
los pacientes con enfermedades cronicas de un hospital Piura, 2022. 4) La
aplicacion del programa de telesalud mejora la dimension seguridad de la calidad
de atencion en los pacientes con enfermedades crénicas de un hospital Piura,
2022. 5)La aplicacion del programa de telesalud mejora la dimension aspectos
tangibles de la calidad de atencién en los pacientes con enfermedades cronicas

de un hospital Piura, 2022.



Il.  MARCO TEORICO

Zambrano et al. (2020) articulo cientifico realizado en Ecuador, que tiene como
objetivo principal determinar la percepcién de los usuarios sobre la calidad de
atencion de enfermeria en el &rea de cirugia del Hospital Naval de la ciudad de
Guayaquil. Fue un estudio que utilizé una metodologia descriptiva que permitid
conocer la realidad del problema investigado, para obtener lo resultados se
aplic6 una encuesta para conocer la satisfaccion de los usuarios que dio como
resultado que el 95.8% refieren que desde la primera vez han recibo una buena
atencion por parte de los profesionales, llegando a concluir, que los pacientes
tienen una percepcién positiva de la atencién que reciben.

Almeida y Torres (2020) articulo cientifico desarrollado en Colombia que se
trabajoé como objetivo describir la calidad en la Prestacion de Servicios de Salud,
en un Hospital de Bucaramanga — Colombia, se utiliz6 una metodologia
descriptiva que demostraria el nivel de calidad que los usuarios reciben de las
atenciones médicas, para el levantamiento de informaciéon se utilizé un
cuestionario para recoger las respuestas de los pacientes que permitieron
analizarlas estadisticamente para la presentacion de resultados, manifestando
que el 80% de usuarios no se sienten satisfechos con los servicios recibidos,
concluyendo que los pacientes no se sienten a gusto, por el mal servicio que
recibieron en sus experiencias como pacientes.

Jaramillo et al.(2020) articulo realizado en Chile que empleo como objetivo:
Evaluar la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el area de Consulta
Externa del HGDA, la metodologia utilizada para demostrar la calidad de
atencién de los usuarios que visitan el hospital, fue descriptiva y de enfoque
cuantitativo ya que se medi6 la variable con el instrumentos de recoleccion de
datos, valores estadisticos que demuestran como resultado que el 80% de
usuarios han percibido un servicio de calidad; concluyendo, que el area de
consulta externa debe seguir mejorando sus servicios para brindar una mejor
atencion.

Suarez et al. (2019) articulo desarrollado en Cuba, que se trabajé como obijetivo:
Determinar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencién en el
Centro de Salud CAI Ill, Milagro 2018. Para conocer el problema de los usuarios

en relacioén con la atencion que les brindan en el centro de salud. Se considero



una metodologia de nivel descriptivo y por la medicion de la variable se utilizo el
enfoque cuantitativo, obteniendo como resultados que el 48% se siente medios
satisfechos con lo servicio de atencion recibido en el centro de salud,;
concluyendo, que los pacientes reciben un servicio de calidad regular en el
centro de salud y que tienen que mejorar para que el servicio sea optimo.
Benites et al. (2021) articulo cientifico realizado en Perud, cuyo objetivo fue:
determinar los factores asociados a la calidad del servicio en hospitales publicos
peruanos. Fue un estudio descriptivo que permitid conocer el problema de la
calidad de atencion de las familias que asisten a los hospitales, se utilizd un
cuestionario para recibir las opiniones de las familias que participaron del
estudio, luego las respuestas pasaron a un analisis estadistico para la obtencién
de resultados que demuestran que el 78% de las familias pacientes no han
guedado satisfechas con los servicios de salud; concluyendo que hay que
mejorar los servicios de salud en los hospitales del Peru.

Becerra et al. (2020) articulo que tiene como objetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario externo en un establecimiento de atencién primaria de
salud, durante la pandemia de COVID-19, para conocer la satisfaccion de los
usuarios del servicio que reciben se empledé el método descriptivo, asimismo,
participaron con sus opiniones en el llenado de instrumentos 120 usuarios,
respuesta que fueron cuantificadas para obtener resultados objetivos que
demuestran que el 80.7% de usuarios se sienten medios satisfechos con los
servicios recibidos por parte del personal profesional del establecimiento de
salud; concluyendo que los usuarios no estan satisfechos con la atenciéon que
recibieron cuando asistieron al establecimiento por problemas de salud.

Febres et al. (2020) articulo cientifico que tiene como objetivo: Determinar la
satisfaccion de la calidad del servicio de los usuarios de consulta externo de
medicina interna del hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo, de julio a
noviembre del 2016. Se considero un estudio descriptivo porque lo que se queria
conocer era el nivel de la calidad del servicio que se brinda, los participantes del
estudio fueron 292 pacientes quienes contestaron con sus opiniones el
cuestionario SERVQUAL, después del analisis estadistico realizado a las
respuestas se logré obtener como resultado que el 60,3% de personas que

acuden al hospital no estan contentos con la atencion que reciben, concluyendo,



gue los hospitales deben de buscar estrategias que ayude a brindar una atencion

de calidad a sus pacientes

Podesta y Maceda (2018) articulo que tiene como objetivo: Determinar la relacion
entre calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad en salud en el
personal médico del Hospital nivel Il en el distrito de Vitarte de la ciudad de Lima.
Cuya metodologia utilizada fue demostrar la relacién de las variables mediante
la contrastacion de hipoétesis, los resultados que se lograron con el analisis
estadistico fue p <0.01 con este valor se demuestra que, si hubo relacion entre
las variables, concluyendo que hay relacion positiva y significativa entre las

variables del estudi6.

Carhuancho et al. (2021) articulo cientifico que se empleé como objetivo
principal: determinar la calidad de servicio en la consulta externa de dos
hospitales de nivel Il ubicados en la ciudad de Lima, Peru. Se trabajo bajo el
enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo, participaron 418 personas como
muestra, cuyas respuestas fueron valoradas con la estadistica obteniendo como
resultado 0,2% de las personas que visitan el hospital se sienten satisfechas con
la atencién recibida; hay diferencias en los elementos tangibles que tiene que
ver con los herramientas y equipos que utilizan los profesionales, con este
resultado, se concluye que el hospital tiene que mejorar la atencién a sus

pacientes.

Infantes (2017) articulo cientifico que trabajo como objetivo evaluar los factores
asociados a la calidad percibida en la atencién de medicina complementaria en
el Hospital Il de Iquitos. Metodologia utilizada transversal descriptiva, la cantidad
de pacientes evaluados fueron 305, cuyos analisis estadisticos, demuestran
como resultados globales que el 72,9 se califican que estan satisfechos;
concluyendo que el hospital tiene que mejorar varios aspectos para que brinde

una atencion de alta calidad.

La telesalud en la actualidad se considera en los servicios sanitarios como una
de las mas grandes innovaciones no solamente desde la perspectiva
tecnoldgica, sino también desde el punto de vista social y cultural, ya que
favorece a los pacientes el acceso a los servicios de salud, favorecer la eficiencia

organizativa y la calidad asistencial. Es muy conocido el propésito de la telesalud



para brindar soluciones que con los nuevos cambios que se avizoran a nivel
econdémico y social de los sistemas de salud del siglo veintiuno y todo lo que
incurre en limitaciones en cuestiones de presupuesto y reduccion del gasto

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2016).

En la cincuenta y ocho asamblea realizada por la OMS se aprob0é el Cibersalud
mediante resolucién (World Health Organization, 2005), reconociendo el aporte
que brindan las Tecnologias de la Informacién a la gestion de los sistemas de
salud, siendo est& una herramienta Util y oportuna para el desarrollo de la mejora
continua en salud publica. En este sentido, se plasma en la mencionada
resolucién que eSalud se define como el uso efectivo, seguro y de coste con el
apoyo de las TICs en el ambito de la salud, donde se incluyen la educaciéon y
literatura, la investigacion y conocimiento, atencion sanitaria y vigilancia de la
salud. En tal sentido, se puede determinar que mediante el uso de la telesalud
se fortalecen los derechos de las personas, se es mas justo, se mejoran los
sistemas de atencion, se fomenta una mejor calidad de vida y se brinda mejora

atencion a los pacientes (World Health Organization, 2004).

La telesalud sirve para brindad apoyo, atencion, minimizar los riesgos en
pacientes de enfermedades de alto riesgo y reducir la expansion de
enfermedades. Asimismo, se transforma en una herramienta que es de mucha
utilidad en pacientes que contienen COVID-19 debido a que se puede brindar
una atencion especializada, gestionando los tiempos, distancia y mejora en la
coordinacion de la atencion en tiempo real y cuidando la salud del paciente y el
profesional que brinda la atencién (Curioso y Galan, 2020).

La telesalud se considera como una herramienta cuya aplicacién ha desarrollado
un gran interés ya que permite mejorar la atencion y superar en todo ambito las
barreras geograficas con la finalidad de fortalecer y brindar una atencion de
calidad ante las diferentes enfermedades que se presentan en la actualidad. En
este sentido, se puede hacer uso de diversos recursos como es la telefonia
movil, las videoconferencias, etc.; los cuales son de mucha utilidad para controlar
problemas de tensién arterial, glucosa y realizar un control lipido entre otras
atenciones y acciones que se pueden hacer a través del uso de las TICs (Zhai
et al., 2014; Fukuoka et al., 2015).



Los desafios para impulsar la tele salud y las tecnologias de informacion en este
ambito son muchas, en el Peru existe una gran barrera qué es la conectividad,
la transformacién cultural, los recursos financieros, los procedimientos de las
areas encargadas del seguro social, la supervision, fiscalizacién y mecanismo
de regulacion en los servicios de salud, otro de los problemas es la alfabetizacion
del profesional de salud y la poblacion y un sin numero de retos a los que se
enfrenta la administracion de salud a nivel nacional (Curioso, 2019; Zhou et al.,
2020).

La telesalud se conceptualiza como un servicio desarrollado por los
profesionales de salud a distancia mediante el uso de las TIC, las cuales
permiten brindar multiples servicios de salud de forma accesible y oportuna a la
poblacion. Para realizar este servicio se considera la prestacion de servicios de
salud, la comunicacion, la cultura y pluralidad linglistica, etc. (Minsa, 2021).

Respecto a la dimensiones del telesalud se encuentra: Servicios de Prestaciones
de Salud, el cual se considera como un servicio que se brinda mediante el
sistema de atencidén sanitaria de cobertura médica (Minisa, 2020). En este
sentido, los servicios o prestacion de salud se refieren a las acciones que se lleva
a cabo por los proveedores de salud y que tienen como finalidad mejorar el
estado situacional referente a la salud de la comunidad o de un individuo. Las
prestaciones de salud se igualan a las tecnologias sanitarias, el término se
refiere a un conjunto de servicios ordenados y delimitados que son financiados
con recursos del sistema publico de manera parcial o total y que conducen a un
derecho u obligacién por quienes administran este sistema y sus beneficiarios
(OPS, 2022).

Otra de las dimensiones es la tele consulta médica qué se configura como un
servicio programado a distancia entre un usuario y el profesional especializado
gue brinda el sistema de salud (Minsa, 2020). en este sentido, es una consulta
que se realiza a distancia a traves de las TIC entre el médico y el paciente desde
una ubicacion geografica distinta, permitiéndoles que entre si interactuen.
Durante la tele consulta es posible que en ocasiones participe un familiar del
paciente o cuidador en casos con personas con discapacidad o menores,

asimismo, se puede integrar la participacion de otros especialistas en salud, por



lo tanto, es necesario que el profesional médico que brinda la atencion evalle la
participacion de estas personas siempre y cuando no afecte el respeto a la
intimidad que exige la confidencialidad y ética profesional durante la consulta
(Besio et al., 2021).

Respecto a las bases tedricas que fundamentan la atencion de pacientes
cronicos, es necesario precisar que los pacientes que cuentan con condiciones
de salud en estado crénico son aquellos que de manera persistente y recurrente
muestran consecuencias que tienen un tiempo de duracion entre tres a doce
meses. Las causas que lo producen mayormente tiene multiples factores y su
tratamiento mayormente no es curativo, solamente, se encuentra orientado a
controlar de manera progresiva y permanente la evolucion de las complicaciones

y la enfermedad asi como brindar un alivio a los sintomas (Sirena, 2016).

La atencion que se realiza a pacientes con enfermedades crénicas se ha
constituido en la actualidad como uno de los mayores retos que debe afrontar
los sistemas de salud (Berry-Millett y Bodenheimer, 2009). En este sentido, la
atencion realizada a los pacientes con enfermedades crénicas genera la mayoria
de consultas en el personal de atencion primaria, ademas son los pacientes que
genera la mayor cantidad de ingresos no programados o urgentes a los
hospitales, asimismo, el cinco por ciento de estos pacientes genera mas del
cincuenta por ciento del consumo en hospitalizacién de urgencia (Contel et al.,
2012).

Respeto a la calidad de la atencion sus origenes se encuentran fundados en la
teoria de la administracion cientifica desarrolla por Tylor donde refiere que la
calidad orientada al servicio no esté orientada a satisfacer los requerimientos de
la empresa, sino a las necesidades y requerimientos de los clientes. La calidad
del servicio se muestra mediante la percepcion del cliente, el cual puede llegar a
considerarla como un deseo en vez de una percepcion, ya que esta se enmarca

en un analisis y pensamiento anterior (Berry et al., 1989).

Para, Donabenian (citado en Aggarwal et al., 2019) la calidad de atencion en
salud se refiere a la capacidad que tiene el personal sanitario para lograr
objetivos reales y alcanzables a través de medios legitimos. Asimismo, se

consideran como un atributo que forma parte de la atencion médica que se brinda



donde es necesario alcanzar beneficios con la menor cantidad de riesgos para

el paciente o usuario.

Vargas et al. (2013) por su parte refiere que la calidad en el servicio de la salud
puede ser definida desde diferentes perspectivas ya que su definicion debe
comprender diferentes cualidades que se deben poseer para que la prestacion
del servicio sea de utilidad para el paciente o usuario, en tal sentido, esto implica
que la prestacion del servicio es de calidad cuando tiene por caracteristica ser
intangibles o tangibles pero que satisfacen lo que los usuarios o pacientes
esperan de dicho servicio. en salud la calidad se configura como una prioridad
fundamental en los procesos de atencion médica que se desarrolla, los cuales
se pueden percibir de maneras diferentes, ya que las personas acuden a los
centros de salud con la esperanza de obtener por parte del personal sanitario
una atencién que cubra sus requerimientos y que la infraestructura se relacione
a la capacidad y profesionalismo del personal de salud lo que va a determinar el
grado de satisfaccion en los usuarios (Cortez et al., 2018). Para, Mora (2015) la
calidad de la atencién en salud se conceptualiza como la aplicacion de la
tecnologia médica y la ciencia con la finalidad de incrementar los beneficios en
la salud evitando el incremento de los riesgos. Asimismo, como la capacidad
para utilizar los recursos disponibles de tal manera que se incrementen los
resultados y satisfagan las necesidades de los pacientes o usuarios internos y
externos. es necesario precisar, que la calidad en el servicio se puede mejorar
implantando normas mas rigurosas que permitan garantizar que el usuario y

familiares se encuentren satisfechos con la atencion que se les brinda.

Parasuraman et al. (1988) desarrolla el modelo SERVQUAL, que en la actualidad
se considera en una herramienta que permita gestionar y mida el grado de la
calidad desde la perspectiva del usuario. Este modelo esta conformado por cinco
(05) dimensiones: Elementos tangibles: son todos aquellos elementos que
pueden ser percibidos por el paciente de forma visual, entre los elementos
encontramos, las instalaciones (infraestructura), el personal de salud, los
materiales y recursos necesarios para que se desarrolle una atencion de calidad
entre peciente y especialista de la salud (Minsa, 2012). Capacidad de respuesta:
se refiere a la solucion de forma efectiva que otorga a los usuarios o pacientes

logrando satisfacer sus necesidades o requerimientos de forma adecuada
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utilizando las mejores estrategias para brindarles una solucion pacifica y
satisfactoria. Fiabilidad: se refiere al proceso que permite cumplir con lo que se
promete u ofrece respecto a un servicio que se brinda con la finalidad de
garantizar el cuidado e integridad del paciente o usuario (Minsa, 2012).
Seguridad: tiene que ver con la reduccion de situaciones o0 evento que pongan
en riesgo o causen dafo a los usuarios desde su percepcion (Minsa, 2012).
Empatia: se refiere a la disposicion que muestra una organizacion o el personal
de salud para realizar la atencion, disponer de comportamientos y actitudes hacia
los usuarios teniendo en consideracion sus expectativas y requerimientos, por lo
tanto, el lugar donde se brinda la atencién debe estar en capacidad de resolver
los problemas que se susciten en torno al paciente con la finalidad de otorgar
una atencion de calidad en el servicio (Minsa, 2012).
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. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Investigacion que empleo como objetivo producir una respuesta de cambio en la
calidad de atencion en pacientes con enfermedades cronicas a través de la
ejecucion del programa de telesalud, es decir, se manipulo la variable
independiente para ver cambios en la variable dependiente, frente a lo
argumentado se trata de una investigacion de tipo aplicada. Segun Carrasco
(2019) son investigaciones que se les brinda un tratamiento metodolégico para

modificar un problema de la realidad.

Disefio de investigacion

El enfoque que se empled en el desarrollo de la investigacion fue el cuantitativo
porque se realizo el levantamiento de informacidn a través del cuestionario de
calidad de atencion para hacer la contrastacién de hip6tesis con el uso de la
medicion mediante la estadistica descriptiva e inferencial en el andlisis de los
datos (Palomino et al., 2019).

Investigacion de disefio experimental porque se emple6 un conjunto de
procedimientos metodoldgicos que permitieron manipular la variable
independiente con el programa de telesalud y medir los cambios que ocurren en
la variable dependiente calidad de atencion, luego se verificara si ocurrié
variacion o cambio en la VD. Asimismo, es de alcance preexperimental debido
que el control de las variables es minimo trabajando solo con grupo llamado
experimento, es longitudinal, porque se realizé6 en diferentes tiempos la

aplicacion del pretest y postest (Naupas et al., 2018).

Se presenta el disefio de investigaciones preexperimentales
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Tabla 1

Esquema del disefio

Grupo Pre-test Experto Post-test
G 01 X 02
Donde:
G = (grupo de pacientes con enfermedades cronicas)
O1= Pretest

X = Aplicacién del programa de telesalud

O2= Postest

3.2Variables y operacionalizacion

Variable independiente: programa de telesalud

La telesalud se conceptualiza como un servicio desarrollado por los
profesionales de salud a distancia mediante el uso de las TIC, las cuales
permiten brindar multiples servicios de salud de forma accesible y oportuna a la
poblacién. Para realizar este servicio se considera la prestacion de servicios de

salud, la comunicacién, la cultura y pluralidad linglistica, etc. (Minsa, 2021)

Definicion operacional

Se disefio el programa de telesalud constituido en seis sesiones para la
aplicaciéon a 17 pacientes.

Escala de medicion

Programa de telesalud

Variable dependiente: calidad de atencién en pacientes con enfermedades
cronicas.

Para, Donabenian (citado en Aggarwal et al., 2019) la calidad de atencion en
salud se refiere a la capacidad que tiene el personal sanitario para lograr
objetivos reales y alcanzables a través de medios legitimos. Asimismo, se
consideran como un atributo que forma parte de la atencion meédica que se brinda
donde es necesario alcanzar beneficios con la menor cantidad de riesgos para

el paciente o usuario.
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Definicion operacional

Para medir la variable se adapt6 el cuestionario de atencion en pacientes del
ministerio de salud, que permitira recoger las opiniones de los 17 pacientes
respuesta que permitieron cuantificar la variable.

Indicadores

Los indicadores de las dimensiones que surgen de la variable se puntualizan en
la operacionalizacion de variables (Anexo N°1).

Escala de medicion

Ordinal: alta, media, baja

3.3Poblacion, muestra y muestreo

Para el desarrollo de la investigacion participaron 17 pacientes con
enfermedades crénicas de un hospital Piurano, que conformaron la poblacion.
La poblacion es un conjunto de varios elementos de los cuales se obtienen los
pardmetros o caracteristicas necesarias para su estudio (Hernandez & Mendoza,
2018)

g?sli:ﬁ)ﬁcién de la poblacion de pacientes con enfermedades cronicas.
Turnos Pacientes
Mafiana 10
Tarde 7
Total 17

Nota: distribucion de la muestra de los pacientes con enfermedades cronicas

Criterios de inclusién

Todos los pacientes que padezcan enfermedades crénicas.

Criterios de exclusion

Ninguno

Muestreo

Se utiliz6 un muestreo intencional debido a que el investigador conocia a
profundidad la probleméatica de la poblaciéon y como experto decide quienes

conformaron la muestra. En tal sentido, se trata de un muestreo no probabilistico.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la observacion porque permitié tomar informacion de la
muestra para luego registrarla y después analizarla (Silvestre y Huaman, 2019).
El instrumento que se utilizo fue adaptado del ministerio de salud de acuerdo con
la realidad sociocultural de los pacientes, consta de 20 preguntas distribuidas en

las 5 dimensiones las opciones de respuesta son en escala de Likert.

Para verificar el grado de coherencia entre la dimensiones e indicadores por el
cual ha sido adaptado el instrumento, es decir medir, lo que tiene que medir, en
este caso la calidad de atencion en pacientes, la validez se realizdé en base a
criterios de tres profesionales que revisaron items por items para revisar la

coherencia.

Para conocer el grado de exactitud que debe medir el cuestionario, se realizé la
prueba piloto que estuvo dirigida a 10 pacientes con similitud de caracteristicas
a la muestra, las opiniones recibidas se analizaron con el Alfa de Cronbach,
arrojando una confiabilidad de ,772 colocandolo como un instrumento confiable

y listo para aplicarlo a la muestra.

3.5Procedimientos

Se coordino con el director del hospital, luego se presenté un documento
detallando de manera especifica las programaciones de la aplicacion del
programa y la duracion de las sesiones, obtenido el permiso se procedi6 a la
aplicacion del pretest, luego el desarrollo los talleres, culminando con la

aplicacion del postest.

3.6 Métodos de analisis datos

Se utilizé el andlisis descriptivo, para explicar las frecuencias de las variable y
dimensiones, para después ordenarlas y presentarlas en cuadros explicando la
interpretacion de estas.

Para conocer la normalidad de la variables y dimensiones se utilizé la prueba de

shapiro wilk, por trabajar con una muestra de 17 pacientes.
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El andlisis inferencial se realizé con el estadigrafo Prueba de Rangos con signo
Wilcoxon, que permitié comparar los promedios del pretest y postest, estadigrafo
que se utilizé para realizar la contrastacion de hipétesis. Asimismo, se utilizo el
programa SPSS 27 para realizar los procedimientos explicados.

3.7Aspectos éticos

La investigacion fue desarrollada cumpliendo con los estandares que exige la
Universidad César vallejo como: el rigor cientifico que debe cumplir el estudio, la
responsabilidad del investigador y la honestidad, para garantizar la fidelidad del
conocimiento cientifico que se imparte, asimismo, se ha cumplido en proteger
los derechos de los pacientes que han participado como muestra, también, se
respetd el trabajo intelectual de los autores citdndoles de acuerdo a la normas

internacionales vigentes, (APA séptima edicion).
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 3
Calidad de atencion, pretest y postest.

Pretest Postest
Recuento % de N columnas Recuento % de N columnas
Calidad de atencion Baja 14 80,0% 0 00,0%
Media 3 20,0% 2 10,0%
Alta 0 00,0% 15 90,0%
Total 17 100,0% 17 100,0%

Nota: datos recogidos de la muestra

En el pretest se observa que en la calidad de atencién la muestra se ubico en el

nivel baja con el 80% (14), después de la intervencion con el programa, se realizo

el postest donde se desplaza la muestra al 90% (15) en nivel alta.
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Tabla 4

Dimension fiabilidad, pretest y postest.

Pretest Postest
Recuento % de N columnas Recuento % de N columnas
Dimension fiabilidad Baja 10 60,0% 0 00,0%
Media 5 30,0% 3 20,0%
Alta 2 10,0% 14 80,0%
Total 17 100,0% 17 100,0%

Nota: datos recogidos de la muestra

En el pretest se observa que la fiabilidad la muestra se ubico en el nivel baja con

el 60% (10), después de la intervencion con el programa, se realizo el postest

donde se desplaza la muestra al 80% (14) en nivel alta.

18



Tabla 5
Dimension capacidad de respuesta, pretest y postest.

Pretest Postest

Recuento % de N columnas Recuento % de N columnas

Dimension capacidad de Baja 14 80,0% 0 00,0%
respuesta Media 3 20,0% 3 20,0%
Alta 0 00,0% 14 80,0%
Total 17 100,0% 17 100,0%

Nota: datos recogidos de la muestra

En el pretest se observa que en la capacidad de respuesta la muestra se ubico

en el nivel baja con el 80% (14), después de la intervencion con el programa, se

realizé el postest donde se desplaza la muestra al 80% (14) en nivel alta.
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Tabla 6
Dimension calidad de atencion, pretest y postest.

Pretest Postest

Recuento % de N columnas Recuento % de N columnas

Dimensioén calidad de Baja 14 80,0% 0 0,0%
atencion Media 0 0,0% 3 20,0%
Alta 3 20,0% 14 80,0%
Total 17 100,0% 17 100,0%

Nota: datos recogidos de la muestra

En el pretest se observa que en la calidad de atencidon la muestra se ubico en el

nivel baja con el 80% (14), después de la intervencién con el programa, se realizé

el postest donde se desplaza la muestra al 80% (14) en nivel alta.
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Tabla 7
Dimension seguridad, pretest y postest.

Pretest Postest
Recuento % de N columnas Recuento % de N columnas
Dimensioén seguridad Baja 15 90,0% 0 00,0%
Media 2 10,0% 2 10,0%
Alta 0 00,0% 15 90,0%
Total 17 100,0% 17 100,0%

Nota: datos recogidos de la muestra

En el pretest se observa que en la seguridad la muestra se ubic6 en el nivel baja

con el 90% (15), después de la intervencion con el programa, se realizo el postest

donde se desplaza la muestra al 90% (15) en nivel alta.
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Tabla 8
Dimension aspectos tangibles, pretest y postest.

Pretest Postest

Recuento % de N columnas Recuento % de N columnas

Dimension aspectos tangibles Bajo 14 80,0% 0 0,0%
Medio 3 20,0% 3 20,0%
Alto 0 00,0% 14 80,0%
Total 17 100,0% 17 100,0%

Nota: datos recogidos de la muestra

En el pretest se observa que en los aspectos tangibles la muestra se ubicé en el
nivel baja con el 80% (14), después de la intervencion con el programa, se realizé

el postest donde se desplaza la muestra al 80% (14) en nivel alta.
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Estadistica inferencial

Tabla 9
Prueba de normalidad, pretest y postest.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Variable calidad de atencién ,867 17 ,013
Fiabilidad ,891 17 ,038
Capacidad de respuesta ,884 17 ,014
Calidad de atencion ,889 17 ,013
Seguridad ,878 17 ,038
Aspectos tangibles ,868 17 ,014

Nota: datos recogidos de la muestra

Utilizando la prueba de bondad Shapiro Wilk al tener 17 sujetos como muestra,

se observa que no existe una distribucion normal de los resultados, por lo tanto,

se utilizara el estadistico no paramétrico Prueba de Rangos con signo Wilcoxon.

Regla de decision:

Sip =>,05 se acepta HO, de lo contrario se rechaza.
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Hipotesis general

Ho: La aplicacion del programa de telesalud no mejora la calidad de atencion en

los pacientes con enfermedades cronicas de un hospital Piura, 2022.

Tabla 10

Resultados calidad de atencion.

N Rango promedio Suma de rangos
SPostest - SPretest Rangos negativos 24 2,23 4,38
Rangos positivos 14b 5,90 41,15
Empates 1¢
Total 17
a. SPostest < SPretest
b. SPostest > SPretest
c. SPostest = SPretest
Tabla 11
Significancia de la calidad de atencion.
Estadisticos de prueba?
SPostest - SPretest
z -2,238°
Sig. asintética (bilateral) ,030

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

La significancia de p valor es igual a ,030 < ,05, lo que permite aceptar la

hipotesis de estudio, demostrandose que la aplicacién del programa de telesalud

si mejora la calidad de atencién en los pacientes con enfermedades cronicas de

un Hospital de Piura.
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Hipotesis especifica 1

Ho: La aplicacion del programa de telesalud no mejora la dimension fiabilidad de

la calidad de atencion en los pacientes con enfermedades cronicas de un

Hospital Piura, 2022.

Tabla 12
Resultados dimension fiabilidad.
N Rango promedio Suma de rangos
Post_D1_Fiabilidad - Rangos negativos 02 ,00 ,00
Pre_D1_fiabilidad Rangos positivos 15 5,20 48,30
Empates 2°¢
Total 17

a. Post_D1_ Fiabilidad < Pre_D1_ fiabilidad
b. Post_D1_ Fiabilidad > Pre_D1_ fiabilidad
c. Post_D1_ Fiabilidad = Pre_D1_ fiabilidad

Tabla 13
Significancia de la dimensién fiabilidad.

Estadisticos de prueba?

Post_D1_Fiabilidad -
Pre_D1_fiabilidad
Z -2,770°

Sig. asintética (bilateral) ,006

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

La significancia de p es igual a 006 que es < ,05, lo que permite aceptar la

hipétesis alternativa, demostrandose que la aplicacion del programa de telesalud

si mejora la dimension fiabilidad de la calidad de atencion en los pacientes con

enfermedades cronicas de un Hospital de Piura.
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Hipotesis especifica 2

Ho: La aplicacion del programa de telesalud no mejora la dimensién capacidad
de respuesta de la calidad de atencion en los pacientes con enfermedades
cronicas de un Hospital Piura, 2022.

Tabla 14
Resultados dimension capacidad de respuesta.

N Rango promedio Suma de rangos
Post_D2_Capacidad de Rangos negativos 02 ,00 ,00
respuesta - Rangos positivos 16° 4,40 38,50
Pre_D2_capacidad de Empates 1¢
respuesta Total 17

a. Post_D2_ Capacidad de respuesta < Pre_D2_ capacidad de respuesta
b. Post_D2_ Capacidad de respuesta > Pre_D2_ capacidad de respuesta

c. Post_D2_ Capacidad de respuesta = Pre_D2_ capacidad de respuesta

Tabla 15
Significancia dimension capacidad de respuesta.

Estadisticos de prueba®
Post_D2_Capacidad de
respuesta - Pre_D2_capacidad
de respuesta

z -2,638°

Sig. asintética (bilateral) ,010

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

La significancia de p valor es igual a ,010 < ,05, con lo que se acepta la hipotesis
de investigacion, demostrandose que la aplicacion del programa de telesalud si
mejora la dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencién en los

pacientes con enfermedades cronicas de un Hospital Piura.
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Hipotesis especifica 3

Ho: La aplicacién del programa de telesalud no mejora la dimension empatia de

la calidad de atencion en los pacientes con enfermedades cronicas de un hospital

Piura, 2022.
Tabla 16
Resultados dimension empatia.
N Rango promedio Suma de rangos

Post_D3_Empatia - Rangos negativos 02 ,00 ,00
Pre_D3_empatia Rangos positivos 14b 5,40 49,50

Empates 3¢

Total 17

a. Post_D3_ Empatia < Pre_D3_ empatia
b. Post_D3_ Empatia > Pre_D3_ empatia
c. Post_D3_ Empatia = Pre_D3_ empatia

Tabla 17
Significancia de la dimensién empatia.

Estadisticos de prueba?

Post_D3 Empatia -
Pre D3 empatia

z -2,590°

Sig. asintética (bilateral) ,008

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

La significancia de p es igual a 008 que es < ,05, lo que permite aceptar la

hipétesis alternativa, demostrandose que la aplicacion del programa de telesalud

si mejora la dimension empatia de la calidad de atencion en los pacientes con

enfermedades cronicas de un Hospital de Piura.

27



Hipotesis especifica 4

Ho: La aplicacion del programa de telesalud no mejora la dimension seguridad de
la calidad de atencion en los pacientes con enfermedades cronicas de un
Hospital Piura, 2022.

Tabla 18
Resultados dimension seguridad.
N Rango promedio Suma de rangos
Post_D4_Seguridad - Rangos negativos 02 ,00 ,00
Pre_D4_seguridad Rangos positivos 16° 4,40 38,50
Empates 1°
Total 17

a. Post_D4_ Seguridad < Pre_D4 _seguridad
b. Post_D4_ Seguridad > Pre_D4_ seguridad
c. Post_D4_ Seguridad = Pre_D4__ seguridad

Tabla 19
Significancia dimension seguridad.

Estadisticos de prueba®
Post_D4_Seguridad -
Pre D4 seguridad
Z -2,553°

Sig. asintotica (bilateral) ,011

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

La significancia de p valor es igual a ,011 < ,05, con lo que se acepta la hipotesis
de investigacion, demostrandose que la aplicacion del programa de telesalud si
mejora la dimension seguridad de la calidad de atencién en los pacientes con

enfermedades cronicas de un Hospital Piura.
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Hipotesis especifica

Ho: La aplicacion del programa de telesalud no mejora la dimension aspectos

tangibles de la calidad de atencion en los pacientes con enfermedades cronicas

de un Hospital Piura, 2022.

Tabla 20
Resultados dimension aspectos tangibles.
N Rango promedio Suma de rangos
Post_D5_Aspectos tangibles Rangos negativos 02 ,00 ,00
- Pre_D5_aspectos tangibles Rangos positivos 15 4,73 40,50
Empates 2°¢
Total 17

a. Post_D5_ Aspectos tangibles < Pre_D5_ aspectos tangibles
b. Post_D5_ Aspectos tangibles > Pre_D5_ aspectos tangibles

c. Post_D5_ Aspectos tangibles = Pre_D5_ aspectos tangibles

Tabla 21
Significancia dimension aspectos tangibles.

Estadisticos de prueba®
Post_D5_Aspectos tangibles -
Pre D5 aspectos tangibles

Z -2,650°

Sig. asintotica (bilateral) ,012

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

La significancia de p valor es igual a ,012 < ,05, con lo que se acepta la hipotesis

de investigacion, demostrandose que la aplicacion del programa de telesalud si

mejora la dimensién aspectos tangibles de la calidad de atenciéon en los

pacientes con enfermedades crénicas de un Hospital Piura.

29



V. DISCUSION

Habiéndose realizado el analisis de objetivo general se obtuvo estadisticamente
que la significancia de p valor es igual a ,030 < ,05, demostrandose que la
aplicacion del programa de telesalud si mejora la calidad de atencién en los
pacientes con enfermedades crénicas de un Hospital de Piura. Resultados que
concuerdan con Zambrano et al. (2020) quien concluye que los pacientes del
Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil tienen una percepcion positiva de la
atencién que reciben. Sin embargo, se encuentra diferencia con Carhuancho et
al. (2021); Benites et al. (2021) y Febres et al. (2020) quienes concluyen que hay
gue mejorar los servicios de salud en los hospitales. Por su parte, Becerra et al.
(2020) concluye que los usuarios no estan satisfechos con la atencién que
recibieron cuando asistieron al establecimiento por problemas de salud.
Asimismo, Jaramillo et al.(2020) concluye que el &rea de consulta externa debe
seguir mejorando sus servicios para brindar una mejor atencion. Almeida y
Torres (2020) concluyen que los pacientes no se sienten a gusto, por el mal
servicio que recibieron en sus experiencias como pacientes. Suarez et al. (2019)
e Infantes (2017) concluyen que los pacientes reciben un servicio de calidad
regular en el centro de salud y que tienen que mejorar para que el servicio sea

optimo.

Tedricamente se encuentra coincidencia con OPS (2016) donde refieren que la
telesalud en la actualidad se considera en los servicios sanitarios como una de
las mas grandes innovaciones no solamente desde la perspectiva tecnolégica,
sino también desde el punto de vista social y cultural ya que favorece a los
pacientes el acceso a los servicios de salud, propicia la eficiencia organizativa y
la calidad asistencial. Es muy conocido el propésito de la telesalud para brindar
soluciones que con los nuevos cambios que se avizoran a nivel econdémico y
social de los sistemas de salud del siglo veintiuno y todo lo que incurre en
limitaciones en cuestiones de presupuesto y reduccién del gasto. De esta
manera, se reconoce el aporte que brindan las Tecnologias de la Informacién a
la gestion de los sistemas de salud, siendo esta una herramienta util y oportuna
para el desarrollo de la mejora continua en salud publica. En este sentido, se

plasma en la mencionada resolucion que eSalud se define como el uso efectivo,
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seguro y de coste con el apoyo de las TICs en el &mbito de la salud, donde se
incluyen la educacion y literatura, la investigacion y conocimiento, atencion
sanitaria y vigilancia de la salud. En tal sentido, se puede determinar que
mediante el uso de la telesalud se fortalecen los derechos de las personas, se
es mas justo, se mejoran los sistemas de atencién, se fomenta una mejor calidad
de vida y se brinda mejora atencién a los pacientes (World Health Organization,
2004).

Por su parte, Curioso y Galan (2020) refieren que el telesalud sirve para brindad
apoyo, atencion, minimizar los riesgos en pacientes de enfermedades de alto
riesgo y reducir la expansion de enfermedades. Asimismo, se transforma en una
herramienta que es de mucha utilidad en pacientes que contienen COVID-19
debido a que se puede brindar una atencion especializada, gestionando los
tiempos, distancia y mejora en la coordinacion de la atencién en tiempo real y
cuidando la salud del paciente y el profesional que brinda la atencién. En este
sentido, la telesalud se considera como una herramienta cuya aplicacion ha
desarrollado un gran interés ya que permite mejorar la atencion y superar en todo
ambito las barreras geograficas con la finalidad de fortalecer y brindar una
atencion de calidad ante las diferentes enfermedades que se presentan en la
actualidad. En este sentido, se puede hacer uso de diversos recursos como es
la telefonia movil, las videoconferencias, etc.; los cuales son de mucha utilidad
para controlar problemas de tension arterial, glucosa y realizar un control lipido
entre otras atenciones y acciones que se pueden hacer a través del uso de las
TICs (Zhai et al., 2014; Fukuoka et al., 2015). Los desafios para impulsar la tele
salud y las tecnologias de informacién en este &mbito son muchas, en el Peru
existe una gran barrera qué es la conectividad, la transformacion cultural, los
recursos financieros, los procedimientos de las areas encargadas del seguro
social, la supervision, fiscalizacion y mecanismo de regulacién en los servicios
de salud, otro de los problemas es la alfabetizacion del profesional de salud y la
poblacion y un sin nimero de retos a los que se enfrenta la administracion de

salud a nivel nacional (Curioso, 2019; Zhou et al., 2020).

Minsa (2021) conceptualiza la telesalud como un servicio desarrollado por los
profesionales de salud a distancia mediante el uso de las TIC, las cuales

permiten brindar multiples servicios de salud de forma accesible y oportuna a la
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poblacion. Para realizar este servicio se considera la prestacion de servicios de
salud, la comunicacion, la cultura y pluralidad linglistica, etc. Asi se encuentra
asociado a los servicios de telesalud los servicios de prestaciones de Salud, el
cual se considera como un servicio que se brinda mediante el sistema de
atencion sanitaria de cobertura médica (Minisa, 2020). En este sentido, los
servicios o prestacion de salud se refieren a las acciones que se lleva a cabo por
los proveedores de salud y que tienen como finalidad mejorar el estado
situacional referente a la salud de la comunidad o de un individuo. Las
prestaciones de salud se igualan a las tecnologias sanitarias, el término se
refiere a un conjunto de servicios ordenados y delimitados que son financiados
con recursos del sistema publico de manera parcial o total y que conducen a un
derecho u obligacion por quienes administran este sistema y sus beneficiarios
(OPS, 2022). Asimismo, se encuentra la tele consulta médica qué se configura
como un servicio programado a distancia entre un usuario y el profesional
especializado que brinda el sistema de salud (Minsa, 2020). en este sentido, es
una consulta que se realiza a distancia a través de las TIC entre el médico y el
paciente desde una ubicacion geogréfica distinta, permitiéndoles que entre si
interactien. Durante la tele consulta es posible que en ocasiones participe un
familiar del paciente o cuidador en casos con personas con discapacidad o
menores, asimismo, se puede integrar la participacién de otros especialistas en
salud, por lo tanto, es necesario que el profesional médico que brinda la atencion
evalle la participacion de estas personas siempre y cuando no afecte el respeto
a laintimidad que exige la confidencialidad y ética profesional durante la consulta
(Besio et al., 2021).

Asimismo, desde el fundamento tedrico de la atencion de pacientes cronicos, se
concuerda, pero es necesario precisar que los pacientes que cuentan con
condiciones de salud en estado crénico son aquellos que de manera persistente
y recurrente muestran consecuencias que tienen un tiempo de duracién entre
tres a doce meses. Las causas que lo producen mayormente tiene mdultiples
factores y su tratamiento mayormente no es curativo, solamente, se encuentra
orientado a controlar de manera progresiva y permanente la evolucion de las

complicaciones y la enfermedad asi como brindar un alivio a los sintomas
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(Sirena, 2016). En este sentido, la atencién que se realiza a pacientes con
enfermedades crénicas se ha constituido en la actualidad como uno de los
mayores retos que debe afrontar los sistemas de salud (Berry-Millett y
Bodenheimer, 2009). Asi, la atenciébn realizada a los pacientes con
enfermedades cronicas genera la mayoria de consultas en el personal de
atencion primaria, ademas son los pacientes que genera la mayor cantidad de
ingresos no programados o urgentes a los hospitales, asimismo, el cinco por
ciento de estos pacientes genera mas del cincuenta por ciento del consumo en

hospitalizacion de urgencia (Contel et al., 2012).

Por su parte, Berry et al. (1989) considera que la calidad de la atencién funda
sus origenes en la teoria de la administracion cientifica desarrolla por Tylor
donde refiere que la calidad orientada al servicio no esta orientada a satisfacer
los requerimientos de la empresa, sino a las necesidades y requerimientos de
los clientes. La calidad del servicio se muestra mediante la percepcién del cliente,
el cual puede llegar a considerarla como un deseo en vez de una percepcion, ya
gue esta se enmarca en un analisis y pensamiento anterior. Desde esta
perspectiva, Donabenian (citado en Aggarwal et al., 2019) refiere que la calidad
de atencién en salud se refiere a la capacidad que tiene el personal sanitario
para lograr objetivos reales y alcanzables a través de medios legitimos.
Asimismo, se consideran como un atributo que forma parte de la atencion médica
gue se brinda donde es necesario alcanzar beneficios con la menor cantidad de

riesgos para el paciente o usuario.

Desde el punto de vista de Vargas et al. (2013) la calidad en el servicio de la
salud puede ser definida desde diferentes perspectivas ya que su definicion debe
comprender diferentes cualidades que se deben poseer para que la prestacion
del servicio sea de utilidad para el paciente o usuario, en tal sentido, esto implica
que la prestacion del servicio es de calidad cuando tiene por caracteristica ser
intangibles o tangibles pero que satisfacen lo que los usuarios o pacientes
esperan de dicho servicio. en salud la calidad se configura como una prioridad
fundamental en los procesos de atencion médica que se desarrolla, los cuales
se pueden percibir de maneras diferentes, ya que las personas acuden a los
centros de salud con la esperanza de obtener por parte del personal sanitario

una atencidn que cubra sus requerimientos y que la infraestructura se relacione
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a la capacidad y profesionalismo del personal de salud lo que va a determinar el
grado de satisfaccion en los usuarios (Cortez et al., 2018). Para, Mora (2015) la
calidad de la atencion en salud se conceptualiza como la aplicacion de la
tecnologia médica y la ciencia con la finalidad de incrementar los beneficios en
la salud evitando el incremento de los riesgos. Asimismo, como la capacidad
para utilizar los recursos disponibles de tal manera que se incrementen los
resultados y satisfagan las necesidades de los pacientes o usuarios internos y
externos. es necesario precisar, que la calidad en el servicio se puede mejorar
implantando normas mas rigurosas que permitan garantizar que el usuario y
familiares se encuentren satisfechos con la atencion que se les brinda.
Parasuraman et al. (1988) desarrolla el modelo SERVQUAL, que en la actualidad
se considera en una herramienta que permita gestionar y mida el grado de la

calidad desde la perspectiva del usuario.

En el analisis del primer objetivo especifico se observa que los resultados
demostraron gue la significancia de p es igual a 006 que es < ,05, por lo tanto, la
aplicacion del programa de telesalud si mejora la dimension fiabilidad de la
calidad de atencion en los pacientes con enfermedades cronicas de un Hospital
de Piura. Tedricamente coincide con Curioso y Galan (2020) quienes refieren
qgue la telesalud sirve para brindad apoyo, atencién, minimizar los riesgos en
pacientes de enfermedades de alto riesgo y reducir la expansion de
enfermedades. Asimismo, se transforma en una herramienta que es de mucha
utilidad en pacientes que contienen COVID-19 debido a que se puede brindar
una atencion especializada, gestionando los tiempos, distancia y mejora en la
coordinacién de la atencién en tiempo real y cuidando la salud del paciente y el
profesional que brinda la atencién. En esta linea, Zhai et al. (2014) y Fukuoka et
al. (2015) la consideran como una herramienta cuya aplicacion ha desarrollado
un gran interés ya que permite mejorar la atencién y superar en todo ambito las
barreras geograficas con la finalidad de fortalecer y brindar una atencion de
calidad ante las diferentes enfermedades que se presentan en la actualidad. En
este sentido, se puede hacer uso de diversos recursos como es la telefonia
movil, las videoconferencias, etc.; los cuales son de mucha utilidad para controlar
problemas de tensién arterial, glucosa y realizar un control lipido entre otras

atenciones y acciones que se pueden hacer a través del uso de las TICs. Por lo
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tanto, se encuentra que mejora la Fiabilidad que es un proceso que permite
cumplir con lo que se promete u ofrece respecto a un servicio que se brinda con
la finalidad de garantizar el cuidado e integridad del paciente o usuario (Minsa,
2012). Cabe mencionar que la atencion de pacientes cronicos es de aquellos
gue cuentan con condiciones de salud en estado cronico persistente y recurrente
gue muestran consecuencias que tienen un tiempo de duracion entre tres a doce
meses. Las causas que lo producen mayormente tiene multiples factores y su
tratamiento con frecuencia no es curativo, solamente, se encuentra orientado a
controlar de manera progresiva y permanente la evolucion de las complicaciones

y la enfermedad asi como brindar un alivio a los sintomas (Sirena, 2016).

Respecto al segundo objetivo especifico de investigacion se observa en los
resultados la existencia de una significancia de p valor igual a ,010 < ,05,
demostradndose que la aplicacion del programa de telesalud si mejora la
dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion en los pacientes
con enfermedades crénicas de un Hospital Piura. Coincidiendo teéricamente con
Curioso (2019) y Zhou et al. (2020) quienes manifiestan que en el Peru existe
una gran barrera qué es la conectividad, la transformacion cultural, los recursos
financieros, los procedimientos de las areas encargadas del seguro social, la
supervision, fiscalizaciébn y mecanismo de regulacién en los servicios de salud,
otro de los problemas es la alfabetizacién del profesional de salud y la poblacién
y un sin nimero de retos a los que se enfrenta la administracion de salud a nivel
nacional. De esta manera, se debe mejorar la capacidad de respuesta que es la
solucion de forma efectiva que se otorga a los usuarios o pacientes logrando
satisfacer sus necesidades o requerimientos de forma adecuada utilizando las
mejores estrategias para brindarles una solucion pacifica y satisfactoria.
Fiabilidad: se refiere al proceso que permite cumplir con lo que se promete u
ofrece respecto a un servicio que se brinda con la finalidad de garantizar el
cuidado e integridad del paciente o usuario (Minsa, 2012). En este sentido, los
servicios de Prestaciones de Salud, debe ser un servicio que se brinda mediante
el sistema de atencion sanitaria de cobertura médica (Minisa, 2020). Por lo tanto,
los servicios o prestacion de salud son las acciones que se lleva a cabo por los
proveedores de salud y que tienen como finalidad mejorar el estado situacional

referente a la salud de la comunidad o de un individuo. Las prestaciones de salud
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se igualan a las tecnologias sanitarias, el término se refiere a un conjunto de
servicios ordenados y delimitados que son financiados con recursos del sistema
publico de manera parcial o total y que conducen a un derecho u obligacién por
qguienes administran este sistema y sus beneficiarios (OPS, 2022).

Respecto al tercer objetivo especifico se observa que estadisticamente que la
significancia de p es igual a 008 < ,05, demostrandose que la aplicacion del
programa de telesalud si mejora la dimensién empatia de la calidad de atencion
en los pacientes con enfermedades cronicas de un Hospital de Piura.
Coincidiendo tedricamente con Curioso y Galan (2020) quienes refieren que la
telesalud sirve para brindad apoyo, atencién, minimizar los riesgos en pacientes
de enfermedades de alto riesgo y reducir la expansiéon de enfermedades.
Asimismo, la telesalud se conceptualiza como un servicio desarrollado por los
profesionales de salud a distancia mediante el uso de las TIC, las cuales
permiten brindar multiples servicios de salud de forma accesible y oportuna a la
poblacion. Para realizar este servicio se considera la prestacion de servicios de
salud, la comunicacion, la cultura y pluralidad linguistica, etc. (Minsa, 2021). En
este sentido, permanentemente se estdn mejorando los servicios en bien de los
pacientes, por lo tanto, la empatia segun el Minsa (2021) se refiere a la
disposicion que muestra una organizacion o el personal de salud para realizar la
atencion, disponer de comportamientos y actitudes hacia los usuarios teniendo
en consideracion sus expectativas y requerimientos, por lo tanto, el lugar donde
se brinda la atencion debe estar en capacidad de resolver los problemas que se
susciten en torno al paciente con la finalidad de otorgar una atencién de calidad
en el servicio. En esta linea, Vargas et al. (2013) refiere que la calidad en el
servicio de la salud puede ser definida desde diferentes perspectivas ya que su
definicién debe comprender diferentes cualidades que se deben poseer para que
la prestacion del servicio sea de utilidad para el paciente o usuario, en tal sentido,
esto implica que la prestacién del servicio es de calidad cuando tiene por
caracteristica ser intangibles o tangibles pero que satisfacen lo que los usuarios

0 pacientes esperan de dicho servicio.

Respecto al cuarto objetivo especifico los resultados muestran que la
significancia de p valor es igual a ,011 < ,05, demostrandose que la aplicacion
del programa de telesalud si mejora la dimension seguridad de la calidad de
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atencion en los pacientes con enfermedades cronicas de un Hospital Piura.
Coincidiendo teodricamente con World Health Organization (2004) donde se
define el telesalud como el uso efectivo, seguro y de coste con el apoyo de las
TICs en el &mbito de la salud, donde se incluyen la educacion y literatura, la
investigacion y conocimiento, atencidon sanitaria y vigilancia de la salud. En tal
sentido, se puede determinar que mediante el uso de la telesalud se fortalecen
los derechos de las personas, se es mas justo, se mejoran los sistemas de
atencioén, se fomenta una mejor calidad de vida y se brinda mejora atencién a los
pacientes. En este sentido, la seguridad: tiene que ver con la reduccion de
situaciones o evento que pongan en riesgo o causen dafio a los usuarios desde
su percepcion (Minsa, 2012). De esta manera, la atencion a pacientes cronicos
se ha constituido en la actualidad como uno de los mayores retos que debe
afrontar los sistemas de salud (Berry-Millett y Bodenheimer, 2009). En este
sentido, la atencion realizada a los pacientes con enfermedades crénicas genera
la mayoria de consultas en el personal de atencién primaria, ademas son los
pacientes que actualmente genera la mayor cantidad de ingresos no
programados o urgentes a los hospitales, asimismo, el cinco por ciento de estos
pacientes genera mas del cincuenta por ciento del consumo en hospitalizacion

de urgencia (Contel et al., 2012).

Respecto al quinto objetivo especifico los resultados evidencian que la
significancia de p valor es igual a ,012 < ,05, demostrandose que la aplicacion
del programa de telesalud si mejora la dimensién aspectos tangibles de la calidad
de atencion en los pacientes con enfermedades cronicas de un Hospital Piura.
Encontrandose diferencia con Carhuancho et al. (2021) quien encontré que hay
diferencias en los elementos tangibles que tiene que ver con los herramientas y
equipos que utilizan los profesionales, con este resultado, se concluye que el

hospital tiene que mejorar la atencion a sus pacientes.

Teoricamente se coincide con Minsa (2021) quien refiere que los elementos
tangibles: son todos aquellos elementos que pueden ser percibidos por el
paciente de forma visual, entre los elementos encontramos, las instalaciones
(infraestructura), el personal de salud, los materiales y recursos necesarios para
que se desarrolle una atencién de calidad entre peciente y especialista de la

salud. En este sentido, la calidad de la atencion en salud se conceptualiza como
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la aplicacion de la tecnologia médica y la ciencia con la finalidad de incrementar
los beneficios en la salud evitando el incremento de los riesgos. Asimismo, como
la capacidad para utilizar los recursos disponibles de tal manera que se
incrementen los resultados y satisfagan las necesidades de los pacientes o
usuarios internos y externos. es necesario precisar, que la calidad en el servicio
se puede mejorar implantando normas mas rigurosas que permitan garantizar
que el usuario y familiares se encuentren satisfechos con la atencion que se les
brinda (Mora, 2015).
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VI. CONCLUSIONES

. Se concluye que con una significancia de p valor igual a ,030 < ,05, la
aplicacion del programa de telesalud si mejora la calidad de atencién en los

pacientes con enfermedades cronicas de un Hospital de Piura.

. Se encontro que la significancia de p es igual a 006 que es < ,05, por lo tanto,
la aplicacion del programa de telesalud si mejora la dimension fiabilidad de la
calidad de atencion en los pacientes con enfermedades cronicas de un

Hospital de Piura.

. Se concluye que la significancia de p valor es igual a ,010 < ,05,
demostrandose que la aplicacién del programa de telesalud si mejora la
dimensién capacidad de respuesta de la calidad de atencion en los pacientes

con enfermedades crénicas de un Hospital Piura.

. Con una significancia de p es igual a 008 que es < ,05, se concluye que la
aplicacion del programa de telesalud si mejora la dimension empatia de la
calidad de atencioén en los pacientes con enfermedades cronicas de un

Hospital de Piura.

. Se encontrd que la significancia de p valor es igual a ,011 < ,05, con lo que
la aplicacion del programa de telesalud si mejora la dimension seguridad de
la calidad de atencién en los pacientes con enfermedades crénicas de un

Hospital Piura.

. Se concluye que la significancia de p valor es igual a ,012 < ,05,
demostrandose que la aplicacién del programa de telesalud si mejora la
dimensién aspectos tangibles de la calidad de atencién en los pacientes con

enfermedades cronicas de un Hospital Piura.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los directivos apoyar con la continuidad de la investigacion a través de la
aplicacion del programa de telesalud a otras areas que atiendan a pacientes

gue acudan al hospital por diferentes dolencias.

A la oficina encargada del personal programar capacitaciones de atencion a
los usuarios dirigidas al personal de salud, con el objetivo de mejorar la

comunicacion entre el profesional de salud y el paciente.

A los encargados de logistica a través del area de bastecimiento obtengan
en forma oportuna las medicinas e insumos para lograr un 6ptimo servicio a

los usuarios.

Al personal de salud encargado de brindar la primera atencién, hacerlo con
esmero y dedicacion, ya que es el primer contacto que tiene el paciente al

llegar al establecimiento, por lo tanto, la atencidon debe ser oportuna.

El personal de salud encargado de dar la prescripcion, tanto de medicina
como, de medidas a seguir debe hacerlo de una forma clara y con un lenguaje

en que el paciente le pueda entender.

El &rea de logistica, asi como de bienestar social, trabajar en forma articulada
para que dentro de las instalaciones del hospital exista la correspondiente
sefializacion tanto visual, asi como informativa por intermedio de pantallas de
TV, letreros y demas sefiales para que orienten a los usuarios de los servicios

gue puedan solicitar.
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Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo N°1)

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
La telesalud se conceptualiza como un Se disefio el programa  Servicios de prestaciones de salud
servicio desarrollado por los de telesalud constituido
profesionales de salud a distancia en seis sesiones para
mediante el uso de las TIC, las cuales la aplicacion a 17
permiten brindar mdltiples servicios de pacientes. .
Programa de salud de forma accesible y oportuna a la Tele consulta medica
telesalud poblacién. Para realizar este servicio se Talleres
considera la prestacion de servicios de
salud, la comunicacion, la cultura y
pluralidad linguistica, etc. (Minsa, 2021)
Para, Donabenian (citado en Aggarwal et Para medir la variable Fiabilidad -Comunicacion
al., 2019) la calidad de atencién en salud se adapt6 el -Atencién
Calidad de se refiere a la capacidad que tiene el cuestionario de Capacidad de respuesta -Inmediates
atencion en personal sanitario para lograr objetivos atencién en pacientes
pacientes con reales y alcanzables a través de medios del ministerio de salud, Empatia -Tiempo de atencién Ordinal
enfermedades legitimos. Asimismo, se consideran como que permitird recoger -Privacidad
cronicas. un atributo que forma parte de la atencién  las opiniones de los 17 -Paciencia
médica que se brinda donde es necesario  pacientes  respuesta  Seguridad -Explicacion
alcanzar beneficios con la menor cantidad  que permitieron -Procedimiento
de riesgos para el paciente o usuario. cuantificar la variable. Aspectos tangibles _Sefializacion
-Equipos
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Instrumento de medicién (Anexo N°2)

CUESTIONARIO DE ATENCION EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS

El presente instrumento pretende medir de atencion en pacientes con enfermedades crénicas, en
base a sus declaraciones sinceras.

Instrucciones.

Instrucciones
® Por favor, desarrolle todos los reactivos.
® El desarrollo de este cuestionario tiene una duracion de 5 minutos.
® Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra a la
derecha del cuestionario.

Ejecucion
Dimension N° items Sien;pre Avgces Nu:ca ‘
1 Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
llegada a emergencia, sin importar su condicion socioecondmica
2 Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad
de su salud
Fiabilidad — ; 1
3 Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico
El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con
4 usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud
5 La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que
receté el médico
Capacidad de 6 La atencidn en la caja o el médulo de admisién fue rapida
Respuesta 7 La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida
8 La atencidn para tomarse examenes radioldgicos fue rapida
9 La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida
10 El médico que le atendid le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud
11 | Durante su atencidn en emergencia se respetoé su privacidad
12 El médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido
. 13 El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha
Empatia resuelto o mejorado
14 El p.erso.nal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia
15 El personal de emergencia le mostrd interés para solucionar
cualquier problema que se presentd durante su atencion
Seguridad 16 Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd sobre
el problema de salud o resultado de la atencién
17 Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre
los procedimientos o analisis que le realizaron
Usted comprendid la explicacion que el médico le brind6 sobre
18 | el tratamiento que recibid: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos
Aspectos 19 Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
Tangibles parecen adecuados para orientar a los pacientes
20 La emergencia contd con personal para informar y orientar a los
pacientes
2 La emergencia contd con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion
2 Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
cédmodos
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FICHA TECNICA

Nombre del instrumento:

Autor y afo:
Adaptado por:

Objetivo del instrumento:

Usuarios:

Forma de administracion o modo de
aplicacion:

Validez:

Tiempo de aplicacion
Confiabilidad:

Cuestionario de atencién en
pacientes con enfermedades
cronicas

Lima Ministerio de Salud, 2012.
Ramos Yarleque Maria Teresa

Medir la atencion en pacientes con
enfermedades cronicas

Pacientes crénicos

Individual

Su validez fue obtenida mediante el
juicio de 03 expertos en investigacion
educativa.

12 minutos

Se realiz6 una prueba piloto donde se
obtuvo un coeficiente de fiabilidad de
72
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Confiabilidad del cuestionario de calidad de atencién (Anexo N°3)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

(72

22

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar
P1 2,300 ,6749 10
P2 2,300 ,6749 10
P3 2,700 ,6749 10
P4 1,500 ,5270 10
P5 2,300 ,4830 10
P6 1,400 ,5164 10
P7 1,400 ,5164 10
P8 1,500 ,5270 10
P9 2,500 ,8498 10
P10 2,000 4714 10
P11 3,000 ,0000 10
P12 1,500 ,5270 10
P13 1,900 ,3162 10
P14 3,000 ,0000 10
P15 2,400 ,5164 10
P16 2,200 ,6325 10
P17 2,300 ,6749 10
P18 3,000 ,0000 10
P19 3,000 ,0000 10
P20 1,900 ,5676 10
P21 2,200 4216 10
P22 2,800 4216 10
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Validez del cuestionario de calidad de atencion a pacientes cronicos (Anexo N°4)

‘Ii l.m'vns»aua CESAR VALLESO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ATENCION EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS

Ne ] DIMENSIONES /ITEMS PERTE&ENCIA RELEVANCIA ct.u:nun OBSERVACIONES
£l NO El NO £l NO

Dimensién: 1 Fiabilidad

1. Usted o su familiar fueron didos i di: a su llegada a emergencia, sin importar su dicio ~ > Pal

2 Usted o su iliar fueron did id do la gr d de su salud 0 > >

3. Su i6n en emergencia estuvo a cargo del di >< —~ >

4. El médico que lo di6 fici con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su et =3 X

D 2C: idad de £l NO S NO S NO

5. La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que receté el médico D O >

6. la ion en la caja o el médulo de admisién fue rapida S 5L e

7. La atencién en el laboratorio de emergencia fue réapida 3 P 5&

P i6n para & diolégicos fue rapida B BE S

9. La atencién en la farmacia de emergencia fue ida ? X

Dimensién: 3 Empatia i X" NO NO St NO

10. EI ico que le atendi6 le brind6 el tiempo io para sus dudas o p sobre su probl de salud L 25 x

11. Durante su i6n en ia se respeto su privacid S X <

12. El médico que le di6 le realizé un fisico pleto y minuci por el probl de salud por el cual fue did NG X ><

13. Elp de salud por el cual usted fue dido se ha o mejorad > C <

14. _El personal de emergencia lo traté con ilidad. peto y i =< > P

1s. Elp de emergencia le mostré interés para soluci Iquier probl que se su %4 == ><

Dimensién: 4 Seguridad NO £ NO El NO

16.  Usted iprendié la explicacion que el médico le brind6 sobre el pi a de salud o Itado de la DC ~ X Pad

17.  Usted prendié la explicacién que el dico le brind6 sobre los p imi o isis que le > N >

18. Usted prendio la licacion que el dico le brind6 sobre el i que ibi6: tipo de di dosis y ol >< ><

Di SA T Si NO El NO El NO

19. Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le p: di dos para orientar a los x< > >

20. La emergencia conté con p nal para informar y orientar a los paci s 2 —><

21. Laemergencia contd con equipos disponibles y materiales ios para su < e >

22. Los ambientes del servicio de emergencia i impios y comod X . > X

Ob i (preci: si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: A x A de corregir () No aplicable ()

épollldo. y m;l:nlbm del juez: Troncos Mauricio momna DNI:02863066

- en
Servicios de la Salud

(3] ©l item, al concepto

@ -:‘:—n al

@) Claridad: se dificuttad det item, es conciso, exacto y
directo.

Nota:
dimension



ﬁ U\'V! RSIDAD CESAR VALLESO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ATENCION EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS

N° I DIMENSIONES /ITEMS PERTE(:ENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
Si NO El NO Si P{To
Dimensién: 1 Fiabilidad
1. Usted o su familiar fueron didos i di a su llegada a emergencia, sin importar su dici i 6mis )( e eC
2.  Usted o su familiar fueron did. id do la gravedad de su salud > > Euks
3. Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico = & >
4.  El médico que lo di fici icacion con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su X z Z
S 2 Capacidad de Resp Si NO E] NO Si NO
5.  La farmacia de emergencia cont6 con los di que recet el médi >=< 5 .4
6. Ea i6n en la caja o el médulo de admision fue rapida we 2 <
7. is i6n en el lab io de ia fue rapida %% X Y
8. . La i6n para diolégicos fue rapida =7 X e
9. La ién en la fz ia de emergencia fue rapida X X K
Dimensién: 3 Empatia Si NO St NO NO
10. El médico que le di6 le brindé el tiempo io para sus dudas o p sobre su probl de salud x X X
11. Durante su atencién en emergencia se respeté su privacidad x b4 >
12. El dico que le di6 le realizé un fisico pleto y minuci por el probl de salud por el cual fue did X >~ 20
13. El problema de salud por el cual usted fue dido se ha o mejorad = < P
14. Elp I de ia lo trat6 con amabilidad, respeto y pacit X 2C .3
15. El nal de emergencia le mostré interés luci Iqui bl ue se 6 d u i6 Pl X
DI 4 Seguridrfd i T e - >S NG S No s | o
16. Usted prendio la explicacién que el médico le brindé6 sobre el problema de salud o Itado de la i6 b3 X )(
17.  Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre los dimi o analisis que le reali: ”X XK x
18. Usted prendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre el tratamiento que recibi6: tipo de medicamentos, dosis y A Pt e
D 5A T il £l NO Ell NO si NO
19. Los carteles, letreros y flechas del servicio de ia le p d dos para orientar a los p 3 >~ e
20. La emergencia cont6 con p nal para infc y orientar a los X ')Q =<
21. La emergencia conté con ipos disponibles y materiales ios para su io ™ e IS
22. Los ambi del servicio de emergencia estuvieron limpios y cémod. '7( > 7(
Observaci: (preci si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ﬂ/ Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez: Afianca Rojas Pedro Alberto DNI:22080533
Esp del luador: Magister en Gestion de los
Servicios de la Salud

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

@ ol itom o al

(3) Clirianc: e enionds st oo alguna ef del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota: se dico itoms para medic la

dimension




ﬁ U\IVIRVDAD CESAR VALLESO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ATENCION EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS

N I DIMENSIONES /ITEMS PERTEi:ENcm RELEVANCIA OLAE!)EAD OBSERVACIONES
Si NO £l NO El NO
Dimensién: 1 Fiabilidad
1. Usted o su familiar fueron didos i di a su llegada a emergencia, sin importar su dicio >~ WL e
2. Usted o su familiar fueron did id do la gravedad de su salud s o >
A iSu i6n en gencia estuvo a cargo del médico > PaS >
4.  El médico que lo di6 fici icacion con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su 2y >l <
B 2C. idad de R. El NO E] NO El NO
5. La farmacia de ia cont6 con los medi que recet6 el médico X X '
6. La i6n en la caja o el modulo de admision fue rapida > ~ ~.
. ke i6n en el lab io de emergencia fue rapida > 7o ol
8. .. Ea i6n para a diolégicos fue rapida = Pad e
9.  Laatencién en la farmacia de emergencia fue rapida »C N >
D 3E : S NO £l NO £l NO
10. El médico que le di6 le brind6 el tiempo io para sus dudas o p sobre su prot de salud > X X
11.  Durante su i6n en emergencia se respeto su privacidad > ')( g
12. El médico que le di6 le realiz6 un fisico pleto y minuci por el prot de salud por el cual fue did ~ SC K
13. El probl de salud por el cual usted fue dido se ha o mejorad > > X
14. Elp de ia lo traté con amabilidad, respeto y paci T > )(
15. Elp I de ia le mostré interés para soluci Iquier p que se p d su i 59 < Pad
Dimensién: 4 Seguridad s NO si NO Sl NO
16. _Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre el problema de salud o resultado de la i6 > o x
17.  Usted prendio la explicacion que el médico le brindé sobre los p dimi o andlisis que le realizaron A 2 A
18. Usted prendi6 la licacion que el médico le brind6 sobre el i que recibio: tipo de medi dosis y 7)‘_ < It
I 5A Tangi si NG Si N [ S NG
19. Los carteles, letreros y flechas del servicio de ia le p d dos para orientar a los p X )‘ N
20. La emergencia cont6 con p | para informar y orientar a los p X P X
21. Laemergencia cont6 con equipos disponibles y materiales ios para su io > Pad P
22. Los ambi del servicio de emergencia estuvi limpios y comod: > - =< X
Ob i (preci si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ” Aplicable después de corregir () No aplicable () Firma
Apellidos y nombres del juez: Tume Flores Elena Lucero DNI:48337102
E del : Magi: en Gestion de los
Servicios de la Salud
m el em, ncepto
(2)  Relevancia: ol item es aproplado para presentar al componente o dimension
especificada del constructo.
(3  Claridad: dificultad - s conciso,
‘exacto y directo.
Nota: cuando los items. para medir la
dimension




Solicitud de autorizacién (Anexo N°5)

POSGRADO

L RSERAS CHTAR VALLEWD

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 30 de Junio del 2022

SEMOR:
Aldo Yancarlo Borrero Zeta
Director del hospital Il 1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita”

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investigacion
REFEREMNCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 30 de Abril del 2022

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes

se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: RAMOS YARLEQUE MARIA TERESA

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencion : Gestion de los servicios de la salud

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacidn : “PROGRAMA DE TELE SALUD PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS EN UN HOSPITAL
PIURA-2022".

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacidn.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar |a realizacion de la investigacion en la
institucion que usted dirige.

Atentamente,

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura
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GOBIERNO REGIONAL
PIURA

"Afio del Fortalecimlento de |a Soberania Naclonal”

ta, 11 julio de 2022
INFORME N°043-2022-TINSLMP-43002014263 Rl

Lic. Enf. César Orlando Ramirez Cueva,
Daiios no Trasmisibles
Diabetes e Hipertensidn del HNSLMP - PAITA.

ASUNTO: PRESENTACION PROYECTO DE INVESTIGACION
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
LIC.T.S. MARIA TERESA RAMOS YARLEQUE.
REF.  :SOLICITUD FECHA 08 DE JULIO 2022

Por el presente me dirijo a usted para expresar el cordial saludo y a la vez
informar lo siguiente:

Que, la estudiante en Maestria Gestion de los Servicios de Salud, de la Unidad de
Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura, realizara el Proyecto de
Investigacion titulado: “PROGRAMA DE TELE SALUD PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS
EN UN HOSPITAL PIURA-2022".

El trabajo de Investigacion (tesis) es de interés y beneficioso para la institucion,
considerando que tratara la problemdtica de los pacientes con patologia de diabetes e
hipertension y, servira como documento de consulta en las diferentes actividades de
investigacion que realizan los profesionales en el ambito de la salud.

asi mismo viene con proveido de la Direccion General, y ha sido aprobado por la
Unidad de Docencia, en consecuencia, requiere informacion del drea Dailos no
Trasmisibles.

Agradezco la atencién que brinde al presente, asi como también otorgar las
Jacilidades en beneficio de la investigacion, desarrollo académico y cientifico de la Unidad
de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital las Mercedes Paita.

Finalmente, hago propicia la ocasion para reiterar mi estima y consideracion

personal.
Atentamente,
CC. Arch GOBIGR DE PIURA
;nlrn'.rmla oW ROLORY DE PAITA
vapiguce N KT ) e
- ; M
.,r:gm a A -'ﬁvwm
v 2 Industrial Il
Av. Republica de Chile N* 324 Zona
of 20;-202 Mz, “H" Lote = 01 Paita
; Teléfono (073) 283860

Jesus Maria = Lima 11
Teléfono (01) 240069 www.hospitallasmercedespaita.gob.pe



ANEXO 3:
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADORA: Maestrante Maria Teresa Ramos Yarleque

Bienvenidos me es grato saludarle y a la vez comunicarle, soy estudiante de la maestria
Gestion de los servicios de la salud de la universidad Cesar Vallejo - Filial Piura, quien ha
elaborado un proyecto de investigacion sobre programa de telesalud para mejorar la calidad
de atencién en los pacientes con enfermedades cronicas en un hospital de Piura, 2022. El
procedimiento incluye responder al cuestionario. La participacion en el estudio va a
ocuparles aproximadamente, 30 minutos. Puede preguntar cualquier duda sobre el
estudio o sobre su participacion. Su participacion en el estudio es voluntaria: no tiene
ninguna obligacion de participar. Tiene derecho a abandonar el estudio cuando desee. La
informacion del estudio sera codificada y su identidad no se publicara durante larealizacion
del estudio, ni una vez haya sido publicado. Si usted acepta participar en esta investigacion,
se le sohicitara responder unas preguntas relacionadas al tema. Su firma en este documento
significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la informacion

presentada en esta hoja de consentimiento informado.

Nombre y apellido del participante Firma Fecha

He explicado ¢l estudio al individuo arriba representado y he confirmado su
comprension para el consentimiento informado

Nombre v apellido del investigador Firma Fecha
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Base de datos (Anexo N°6)

PRETEST- CALIDAD DE A ATENCIGN EN PACIENTES CRONICOS
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l. INTRODUCCION

La Comisibn Europea describe la salud como el conjunto de
herramientas basadas en las tecnologias de la informacion y de
las comunicaciones (TIC), utilizadas en las tareas de prevencion, promocion,
diagnéstico, tratamiento, seguimiento, gestion de la salud y de la forma de vida
del ciudadano. El concepto abarca la interaccién entre la ciudadania y los
prestadores de servicios de salud, la transmisién de datos entre instituciones o
la comunicaciéon de igual a igual entre pacientes o profesionales de la salud.
También incluye las redes de informacion de salud, las historias clinicas
electronicas, los servicios de telemedicina y los sistemas de comunicacion

personal y moviles para al seguimiento y la asistencia a pacientes.

Estas herramientas permiten comunicar en el momento y lugar oportunos
aguellos datos que son necesarios para la toma de una decision en salud, que
incluso puede llegar a salvarle la vida a una persona, lo que cobra una
importancia primordial con el aumento del movimiento transfronterizo de
ciudadanos y pacientes. La salud nos beneficia a todos en la medida que mejora
el acceso a la asistencia en salud y a su calidad, poniendo al individuo en el
centro de los sistemas de salud y aumentandola eficacia, la productividad y
viabilidad del sector. Asimismo, por medio de las soluciones de la telesalud, se
puede prestar directamente asistencia en salud desde el prestador de servicio al
domicilio de los pacientes. Al tiempo que se amplia la cobertura en el acceso en
salud, se reducen los costos financieros y humanos, lo que es un aspecto
prioritario si tenemos en cuenta la necesidad de las organizaciones para manejar
de forma eficiente y oportuna sus recursos. De esa manera, el desarrollo
incentiva la busqueda de estrategias y alternativas de telesalud, para que tenga

un papel cada vez mas protagonico en la gestion de las organizaciones del érea.

Después del analisis realizado de la importancia de la tecnologia en la salud, y
la problema que se esta viviendo en un hospital de Piura, sobre la atencién a los
pacientes con enfermedades cronicas, lo cual, se evidencia que el personal del
establecimiento no esta preparado para contestar las dudas o preguntas de los
pacientes, durante la atencion no se respeta el orden de la cola, el personal no

dedica un tiempo prudente para atender y esculcar al paciente sobre su salud,
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mucha veces el trata no es amable y no muestran interés por la persona que

busca atencién médica.

Ante, este problema se disefié un programa de telesalud para mejorar la atencion
en los pacientes con enfermedades cronicas y de esta manera contribuir con
salud de las personas de manera rapida, eficaz y de calidad, el programa estuvo
disefiado en seis sesiones y se ejecutara todos los dias con el objetivo de
mantener informado al paciente sobre su estado de salud y los procedimientos
gue debe seguir. Asimismo, antes de la aplicacion de las sesiones se aplico un
pretesty después de haber terminado con la ejecucion de este se volvera evaluar

para conocer el efecto del programa.

Il. OBJETIVOS

Objetivo general
Disefiar el programa de telesalud para brindar una atencién de calidad a los

apacientes con enfermedades cronicas.

Objetivos especificos

Realizar interconsulta para la identificacion de riesgos en pacientes con
enfermedades cronicas.

Brindar teleorientacion de habitos alimenticios y actividades que debe realizar
los pacientes con enfermedades crénicas.

Realizar el seguimiento del estado de salud del paciente con enfermedades

cronicas desde area de enfermeria.
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Actividades de profesionales de

pacientes con enfermedades cronicas.

intervencion multidisciplinaria en

Teleconsulta para identificacion de factores de riesgo

Frecuencia de evaluacién: Una vez al mes o solicitud de paciente si hay signos de alarma.

1
sesion

2

Sesion

Caracteristicas de la Intervenciéon y Recursos Tiempo
actividades.
Anamnesis al paciente y bldsqueda en historia | ¢  Computadora
digital de la siguiente informacion: del servicio
con acceso al
Tiempo de enfermedad. Factores de riesgo. sistema.
e Smartphone.
Etiologia. Sintomas. Clase funcional NYHA. Laptop con
Clasificacion ~ACC/ AHA. Comorbilidad. acceso a
Inmunizaciones: Covid, Influenza, Neumococo. internet y a
sistema.
Signos vitales si paciente dispone de
pulsooximetro o tensiometro digital.
Evaluacibn de signos como edema o
ingurgitacion yugular por videollamada. 30
. o ) minutos
Obtencion de consentimiento informado.
Explicacién de cuestionario Kansas City y envio
a Whats app de paciente para respuestas.
Optimizacion de dosis de farmacos de acuerdo
con sintomatologia y de acuerdo con metas
sefialadas en guia de préactica clinica.
Educacion sobre importancia de adherencia
para evitar hospitalizaciones, mortalidad y para
mejorar la calidad de vida.
Registro de la intervencién en sistema.
. . e Computadora
Anamnesis al paciente para evaluar: del  servicio
; ) con acceso al
Sintomas. Clase funcional NYHA. sistema.
Sj ital . iente  di d e Smartphone.
|gnos, vitales SI., pauen.e. ispone de Laptop con
pulsooximetro o tensiometro digital. acceso a internet 30
minutos

Evaluacibn de signos como edema o
ingurgitacion yugular por videollamada.

y a sistema
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Optimizacion de dosis de farmacos de acuerdo
con sintomatologia y de acuerdo con metas
sefialadas en guia de practica clinica.

Educaciéon sobre importancia de adherencia
para evitar hospitalizaciones, mortalidad y para
mejorar calidad de vida. Registro de la
intervencion en sistema.
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Teleorientacion de nutricion.

Frecuencia de evaluacién: Una vez al mes o solicitud de paciente si hay signos de alarma.

1
sesion

Sesion

Caracteristicas de la Intervenciéon y Recursos Tiempo
actividades.
Anamnesis al paciente. e Computadora
del servicio
Evaluacién de habitos nutricionales de con acceso al
paciente. Peso del paciente. sistema.
e Smartphone.
Recomendaciones nutricionales: (Dieta | e Laptop con
Dash) Ingesta de agua, evitando acceso a
excesos. Evitar bebidas azucaradas. internet y a
(gaseosas). sistema.
Reduccion de sal en la dieta. Ingesta
diaria de verduras en ensaladas. Ingesta 30
diaria de frutas. Ingesta de lacteos bajos minutos
en grasa. Ingesta de granos integrales.
Ingesta de pescado varias veces por
semana. Ingesta de fruta seca. Ingesta
de aceite de oliva en ensaladas.
Evitar frituras y grasas saturadas.
Educacibn  sobre  importancia de
adherencia a la dieta para evitar
hospitalizaciones y para mejorar calidad
de vida.
Registro de la intervencién en sistema
Anamnesis al paciente. e Computadora
del servicio
Recomendaciones nutricionales: (Dieta con acceso al
Dash) Ingesta de agua, evitando sistema.
excesos. Evitar bebidas azucaradas. |® Smartphone.
(gaseosas). Laptop con mi:l?tos

Reduccion de sal en la dieta. Ingesta
diaria de verduras en ensaladas.

Ingesta diaria de frutas. Ingesta de
lacteos bajos en grasa. Ingesta de granos

acceso a internet
y a sistema
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integrales. Ingesta de pescado varias
veces por semana. Ingesta de fruta seca.

Ingesta de aceite de oliva en ensaladas.
Evitar frituras y grasas saturadas.

Educacion  sobre importancia de
adherencia a la dieta para evitar
hospitalizaciones y para mejorar calidad
de vida. Registro de la intervencién en
sistema
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Telemonitoreo y teleorientacion de enfermeria.

Frecuencia de evaluacién: Cada 15 dias o mas frecuente a criterio de enfermeria si hay sinstomas o signos

de alarma
Caracteristicas de la Intervencion y Recursos Tiempo
actividades.
Anamnesis al paciente. Evaluacion de | ¢ Computadora
sintomas. Inmunizaciones: del servicio
con acceso al
Covid, Influenza, Neumococo. Signos sistema.
vitales si  paciente dispone de |® Smartphone.
pulsooximetro o tensiémetro digital.  Laptop con
acceso a
Peso del paciente. internet y a
sistema.
Educacibn  sobre importancia de
1 adherencia para evitar hospitalizaciones,
sesion | mortalidad y para mejorar calidad de 30
vida, educacion sobre autocuidado, minutos
educacion sobre medicion de signos
vitales y peso diario; reconocimiento de
signos de alarma.
Registro de la intervencion en sistema
Anamnesis al paciente. e Computadora
del servicio
Evaluacion de sintomas. con acceso al
sistema.
Signos vitales si paciente dispone de | Smartphone.
pulsooximetro o tensiometro digital. Peso | Laptop con| 30
, | delpaciente. acceso a internet | minutos
L . . y a sistema
sesign | Educacion  sobre  importancia  de

adherencia para evitar hospitalizaciones,
mortalidad y para mejorar calidad de
vida, educacién sobre autocuidado,
educaciéon sobre mediciébn de signos
vitales y peso diario; reconocimiento de
signos de alarma.

Registro de la intervencion en sistema.
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MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor
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