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Resumen

En las instituciones que brindan servicios de salud, el factor humano
desempeiia un papel fundamental para un servicio con calidad en tiempos del
COVID-19 donde los profesionales utilizan la tecnologia de la informaciéon para
realizar su labor. El propésito del estudio fue determinar la relacion entre la calidad
de atencién y la teleorientacion a la gestante en el servicio de obstetricia de un
Hospital de Lima, 2021 para conocer sobre su desarrollo en la actual coyuntura y
mejorar la atencion al paciente. La metodologia es tipo aplicada, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y corte transversal. La muestra
fue de 152 gestantes que se atendieron mediante el uso de la teleorientacion,
empleando la técnica de la encuesta y los instrumentos fueron el Cuestionario para
la atencion del paciente y el de Teleorientacion de la gestante, adaptados y
validados. Luego del analisis estadistico, los resultados confirman una correlaciéon
positiva muy alta entre ambas variables (Rho Spearman = 0,981 y p = 0.00). Con
respecto a la percepcion de la paciente el servicio es calificado como regular (79.6),
bueno (19.1%) y malo (1.3%) que nos indica que debe mejorarse el servicio para
atender mejor al paciente.

Palabras clave: calidad de atencion, capacidad de respuesta, elementos

tangibles, fiabilidad, teleorientacion.
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Abstract

In institutions that provide health services, the human factor plays a
fundamental role for quality service in times of COVID-19, where professionals use
information technology to carry out their work. The purpose of the study was to
determine the relationship between the quality of care and teleorientation to
pregnant women in the obstetrics service of a Hospital in Lima, 2021, to learn about
their development in the current situation and improve patient care. The
methodology is applied type, quantitative approach, non-experimental, correlational
and cross-sectional design. The sample consisted of 152 pregnant women who
were treated through the use of teleorientation, using the survey technique and the
instruments were the Patient Care Questionnaire and the Teleorientation
Questionnaire for the pregnant woman, adapted and validated. After statistical
analysis, the results confirm a very high positive correlation between both variables
(Rho Spearman = 0.981 and p = 0.00). Regarding the perception of the patient, the
service is qualified as regular (79.6), good (19.1%) and bad (1.3%), which indicates
that the service must be improved to better serve the patient.

Keywords: attention quality, responsiveness, tangible elements, reliability,

teleorientation.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial los servicios de la salud han tenido cambios en sus
procedimientos y en los ultimos afios se han formulado nuevos métodos con
soporte tecnoldgico que permitan abarcar mayor cantidad de pacientes para que
los servicios sean adecuados y oportunos. Antes de la pandemia ya se estaba
utilizando la tecnologia de la informacibn como herramienta para llegar a mas
pacientes y ahora, como en otros campos, se ha acelerado el uso de la tecnologia.

Los trabajadores publicos y privados presentaron altos indices de estrés a
consecuencia del ambiente laboral, el espacio personal y familiar. La innovacion
tecnoldgica ha repercutido en los ambitos sociales, econdémicos y politicos debido
al exigente nivel de competitividad, que como consecuencia acentué en los
trabajadores de autonomia, flexibilidad, capacidad de iniciativa, adaptacion a
nuevas experiencias y obligaciones que podrian conseguir incluyendo en
sobrepasar sus limites. (Cabo, 2014)

En este contexto sanitario del COVID-19 el gobierno del Pert emitio el D.S.
N° 044-2020-PCM donde establecia el estado de emergencia nacional, la
suspension del ejercicio de derechos constitucionales, la restriccion del transito
peatonal, el cierre de fronteras, entre otras en consecuencia se limité de la atencion
presencial, convirtiendo a la telemedicina como solucion digital al déficit de atencion
generada por la coyuntura (Presidencia del Consejo de Ministros, 2020). En
consecuencia, las acciones cumplidas por el personal de salud en su contencion
han obligado a revisar la manera en que se debia brindar la asistencia médica.

En Ameérica Latina, las cifras mostraron el impacto de la pandemia en el
incremento del uso de la telemedicina. Argentina uso de la telemedicina y mostré
un incremento del 82 % de las teleconsultas, un 98 % de prescripcién de recetas
para medicamentos virtuales y un 60 % de prescripcion de estudios. Ecuador en el
afo 2019 tuvo 320 teleconsultas, las que se incrementaron a 1159 teleconsultas en
el aflo 2020 (Asociacion Internacional de la Seguridad Social, 2021). En medio de
este contexto, las aseguradoras han incrementado en un 50 % la presencia de
planes de telemedicina dentro de sus servicios, el reporte de clientes que usan la
modalidad creci6 hasta un 19 %. (América Economia, 2021)

En el plano nacional, durante el periodo entre enero a mayo de 2021 se

realizaron 4 millones 78 mil 654 consultas remotas en telemedicina en las Redes



de Seguro Social de Salud del Peru. El Ministerio de Salud ha reportado 20 millones
178 mil 882 consultas desde diversas acciones de atencion que incluyen la
telemedicina: teleconsultas, la teleinterconsulta, el telemonitoreo y Ila
teleorientacion. (Consultor Salud, 2018)

Se espera que la consolidacion mundial de la salud electrénica continte
incluso después de que termine la pandemia. Esto sera especialmente cierto para
los pacientes crénicos, que tienen una mayor necesidad de servicios de
telemedicina. (Alvarez, et all., 2020)

El Ministerio de Salud en el 2020 aprobé el Reglamento Administrativo No.
286- MINSA-2020-DIGTEL para desarrollar actividades de teleorientacion usando
las tecnologias de la informacién con el fin de asesorar, prevenir, rehabilitar
enfermedades de los pacientes. Considera al servicio de telemonitoreo como un
medio de seguimiento de la informacién del paciente con pruebas de apoyo al
diagnéstico (imagenes y datos clinicos de laboratorio entre otros) para controlar de
forma remota la salud del paciente. (MINSA, 2020)

El monitoreo remoto ha sido ampliamente visto como positivo para las
personas con enfermedades cronicas o aquellas que tienen dificultades para
moverse libremente (Scott, et al., 2020)

Se determin6é que la dimension de factores tangibles es moderadamente
proporcional a la direccion de la distancia para las gestantes, lo que puede reflejar
la tendencia de la percepcion analizada y este aspecto, aunque requiere ser
reforzado, se considera bueno; es necesario conocer los niveles de atencion para
mejorar la satisfaccion de la paciente quien constantemente se queja de otros
aspectos comprendidos desde el recibimiento hasta la atencion. Por ello, ante la
coyuntura sanitaria que se atraviesa, el hospital se ha visto en la obligacion de
implementar la teleorientacién para agilizar algunos tramites; sin embargo, esto
resulta insuficiente, debido a factores internos como externos.

Esta situacion provoco que, debido a la ausencia de orientacion, las
pacientes gestantes se acerquen al centro de salud para pedir informes y pedir citas
para sus controles, lo que provoco aglomeracién de pacientes. Entonces, la
denominada “atencion online” debe mejorar su atencion en el hospital como una
alternativa que puede dar continuidad y ofrecer mayor alcance de atencion a los

pacientes, lo que puede mantenerse, aunque termine la emergencia sanitaria.



Durante los meses del confinamiento por emergencia sanitaria, se introdujo
la teleorientacion para asegurar la continuidad de la atencion a las usuarias
respecto al problema preventivo y terapéutico de los riesgos en el embarazo, por lo
gue es una nueva metodologia de brindar consejeria muchas de las obstetras no
contaban con una adecuada formacién en TIC. (Coz,2021)

La pandemia de COVID19 ha llevado ampliar la cobertura de atenciones
para pacientes bajo esta modalidad lo que permite atender los casos urgentes y
atender los casos de atencién de rutina. Esto refleja un cambio importante en la
telemedicina que deberian establecerlas como un mecanismo de atencion
permanente generada por la pandemia de COVID19. (Mann, 2020)

El uso de la tecnologia de la informacion y la comunicacion (TIC) para la
continuidad de la atencion debe ampliarse su servicio hacia las asesorias con fines
de promocién de la salud, prevencion, recuperacion de enfermedades a través de
la teleorientacion, donde se utiliza la asistencia técnica en beneficio del paciente,
familia y comunidad. (Ministerio de Salud, 2020)

La implantacién de la teleorientacion en el hospital desde mes de julio del
2021 se realiz6 a mas 100 atenciones mensuales a gestantes continuadoras que
cuentan con diversos factores de riesgo con el fin de fortalecer el seguimiento y asi
prevenir algun riesgo que peligre la salud del binomio madre-nifio. A consecuencia
del uso de este servicio, se originaron quejas por parte de las usuarias debido a los
problemas de conexion, interrupcion de sonidos ambientales, entre otras.

En consecuencia, se propone como problema general: ¢ Cual es la relacion
entre la calidad de atencion y la teleorientacién de la gestante en el Servicio de
Obstetricia de un Hospital de Lima, 2021? Asimismo, se plantearon los problemas
especificos de estudio: 1. ¢Cual es la relacion entre los elementos tangibles y la
teleorientacion de la gestante en el Servicio de Obstetricia? 2. ¢ Cudl es la relacion
entre la fiabilidad y la teleorientacion de la gestante en el Servicio de Obstetricia de
un Hospital de Lima, 20217 3. ¢ Cual es la relacion entre la capacidad de respuesta
y la teleorientacion de la gestante en el Servicio de Obstetricia de un Hospital de
Lima, 2021? 4. ¢Cual es la relacion entre la seguridad y la teleorientacién de la
gestante en el Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima, 2021? 5. ¢ Cual es la
relacion entre la empatia y la teleorientacion de la gestante en el Servicio de

Obstetricia de un Hospital de Lima Este — Peru, 20217



Entonces, esta investigacion se justifica de manera tedrica por que permitira
tener un conocimiento amplio sobre los niveles de atencion via la teleorientacion de
las gestantes para mejorar este servicio, asi como, utilizar la informacion como
antecedente para futuras investigaciones. La justificacion practica radica en que el
resultado permite tomar decisiones para establecer estrategias individuales o
grupales que fortalezcan los niveles de calidad del servicio en beneficio y
satisfaccion de las pacientes.

También se justifica de manera metodolégica porque los instrumentos
empleados pueden utilizarse en contextos similares, pues la atencion, calidad y
satisfaccion son variables que operan en otras entidades tanto publicas como
privadas. En lo social, ayuda en reducir asociados a la mala calidad de la atencién
gue los usuarios perciben en los servicios que se brindan en el establecimiento.

Se propuso como objetivo general: Determinar la relacién entre la calidad de
atencion y la teleorientacion de la gestante en el Servicio de Obstetricia de un
Hospital de Lima, 2021. De igual manera, se establecieron los siguientes objetivos
especificos: 1. Determinar la relacion entre los elementos tangibles y la
teleorientacion de la gestante en el Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima,
2021. 2. Determinar la relacién entre la fiabilidad y la teleorientacidon de la gestante
en el Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima, 2021. 3. Determinar la relacion
entre la capacidad de respuesta y la teleorientacion de la gestante en el Servicio de
Obstetricia de un Hospital de Lima, 2021. 4. Determinar la relacion entre la
seguridad y la teleorientacién de la gestante en el Servicio de Obstetricia de un
Hospital de Lima, 2021. 5. Determinar la relacion entre la empatia y la
teleorientacion de la gestante en el Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima
Este — Perq, 2021.

Respecto a la hipétesis se formul6é que Existe relacidn significativa entre la
calidad de atencion y la teleorientacion de la gestante en el Servicio de Obstetricia
de un Hospital de Lima, 2021.; asimismo, se establecieron las hipétesis especificas:
1. Existe relacién significativa entre los elementos tangibles y la teleorientaciéon de
la gestante en el Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima, 2021. 2. Existe
relacion significativa entre la fiabilidad y la teleorientacién de la gestante en el
Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima, 2021. 3. Existe relacion significativa

entre la capacidad de respuesta y la teleorientacion de la gestante en el Servicio de



Obstetricia de un Hospital de Lima, 2021. 4. Existe relacion significativa entre la
seguridad y la teleorientacion de la gestante en el Servicio de Obstetricia de un
Hospital de Lima, 2021. 5. Existe relacion significativa entre la empatia y la
teleorientacion de la gestante en el Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima
Este — Perq, 2021.



Il. MARCO TEORICO

En el ambito internacional cuenta con estudios que anteceden a la presente
investigacibn como Sekar (2021), en su investigacion planteo como objetivo
estudiar la eficacia de la telemedicina como complemento de la atencion prenatal
para aumentar los conocimientos de las mujeres embarazadas. Se utilizo el
instrumento de evaluacion. Se concluyé que la aplicacion de la telemedicina permite
aumentar el conocimiento de las mujeres embarazadas en entornos con dificil
acceso a los centros de salud y las condiciones de la pandemia.

De igual modo, Futterman et al. (2020) en su estudio compararon la
satisfaccion entre las pacientes con la atencidén prenatal realizada a través de la
telesalud. Una muestra se compuso de 140 pacientes a quienes se les aplico la
encuesta. Dichos resultados mostraron un 74 % pacientes que se autoidentifican
como hispanos y el 54 % declararon que su idioma principal era el espafol. En los
pacientes que se autoidentificaron como hispanos o que identificaron su idioma
principal como el espafiol, no hubo diferencias estadisticamente significativas en
sus puntuaciones de satisfaccion. Se concluyé que no hubo diferencias
clinicamente significativas, ya que todas las medianas estaban en el rango de
"satisfecho”.

Asimismo, Limaye et al. (2020), propusieron realizar una evaluacion del uso
de la telesalud para la atencion prenatal de mujeres que se atienden en el seguro
y aquellas que se atenden en un gran centro médico. La muestra estuvo compuesta
de 4.677 visitas a mujeres que cuentan con un seguro particular y privado, de
guienes se tomo informacion haciendo uso de una ficha de recojo de datos. Los
resultados evidenciaron que 22.9 %y el 30.1 % de las mujeres del Bronx y Brooklyn,
respectivamente tenian un seguro publico frente al 6.5 % de las mujeres de
Manhattan. Las pacientes con seguro publico eran menos propensas a realizar al
menos una visita de telesalud en comparacion con las mujeres con seguro privado
Se concluyd que los proveedores de servicios de obstetricia deben trabajar para
garantizar que todas las pacientes, principalmente las de seguro publico, tengan el
mismo acceso a la telesalud.

En el caso de Moyo (2020) planteé determinar la eficacia y la aceptabilidad
de la telemedicina en Obstetricia y Ginecologia. La muestra estuvo compuesta de

109 mujeres a quienes aplicé una encuesta. Los resultados mostraron la edad



media era de 31 afios y la mayoria de las mujeres estaban casadas, tenian estudios
universitarios o terciarios y eran habitantes de zonas urbanas y que estaban
satisfechos con el servicio en el 94 % de los casos. Se concluyd que los servicios
de telemedicina prestados durante el periodo de cierre fueron eficaces y aceptables
para el tratamiento de las mujeres con afecciones obstétricas y ginecoldgicas.

De igual manera, Ayatollahi et al (2019) con su estudio de la comparacion
entre la viabilidad del uso de las tecnologias de servicios web y la atencion por
celulares en la atencidn del embarazo de alto riesgo. La muestra estuvo compuesta
de 60 matronas y 43 ginecologos que trabajan en cuatro hospitales diferentes.
Elaboraron dos cuestionarios en base a una escala de Likert mostraron que el
estudio fue completado por 50 matronas (63.29%) y 29 ginecdélogos (36.71%).
Ademas, que la aplicacién movil (4,05+5,92) era significativamente mas factible que
la aplicacién de tecnologias basadas en la web (3,69+0,96) para los embarazos de
alto riesgo (p=0,001). Se concluyo que la implementacion de mejoras tecnoldgicas
en el servicio de atencion debe ser planificada tomando en cuenta la calidad de la
atencién prenatal y en cuanto al incremento del acceso de los servicios sanitarios

En el &mbito nacional, contamos con estudios como el de Arteaga (2020)
gue establecié como objetivo determinar la influencia de la calidad de atencién y la
satisfaccion del paciente en el servicio gineco-obstetricia de un hospital de
Tarapoto. La muestra estuvo compuesta por 62 puérperas hospitalizadas a quienes
se les aplicé dos cuestionarios como instrumentos de investigacion. En los
resultados determino el rango de edad fue de 20 a 24 afos (30.65 %); el nivel de
estudios, secundaria (56.45 %); tipo de seguro, SIS (95.16 %); y la condicion de
paciente nueva (72.58 %). Respecto a la calidad de atencién, la mayor frecuencia
fue técnica 41.94% vy el nivel de satisfaccion relevante fue la fiabilidad (30.65 %).
Concluy6 gue la calidad de atencion influye en la satisfaccidén de la paciente dentro
del servicio Gineco-Obstetricia.

Asimismo, Meza (2020) fijo como objetivo de estudio encontrar la correlacion
entre grado de satisfaccion de las gestantes y la garantia de calidad de atencién en
un consultorio materno. Entre los resultados se hallé que los controles prenatales
se realizaron evidenciaron un 67.53 % de nivel de satisfaccion; en cambio, el 32.47
%, insatisfaccion. Respecto a la calidad de atencion percibida por las gestantes

presentd 69.3 % considera como “alta”; y 32 % expresada como “baja”. Por ello, se



concluy6 que existe correlacion positiva entre las variables de estudio, como se
corroboré en el Rho, cuyo valor fue 0,411.

Por otro lado, Apaéstegui (2019), establecié la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente en el servicio Gineco-Obstetricia. La
poblacion para intervenir fue 240 pacientes atendidas en el area Gineco-Obstetricia
y se recopilo los datos mediante encuestas. Entre los resultados se evidencié que
existe una correlacion de Pearson (0.947) que corroboré que existe una relacién
positiva alta entre las variables de estudio. Concluyé que el nivel de calidad del
servicio Gineco-Obstetricia presenta un nivel “regular” expresado en 30 %; “malo”,
25 %; “bueno”, 13 %; y “excelente”, 12 %.

En el caso de Olivares (2018) propuso como estudio determinar los factores
gue interactian con la percepcién de la calidad de atencion del servicio de
Ginecologia-Obstetricia, la muestra de estudio fue a 508 pacientes, en consulta
externa y hospitalizacion. Los principales resultados muestran que la edad mas
frecuente fue 18 a 30 afos (62.60 %), el 48% tienen instruccion secundaria y solo
el 17.5 %, universitario. Respecto a que son amas de casa se expresa en 68.70 %
y el 88.80 % tienen nivel socioeconémico medio. Se concluy6 que las variables
estdn asociadas y, sobre todo, la edad y la ocupacién presentan una relacion
estadistica significativa (p<0.05); en cambio, para grado de instruccion y
socioecondmica no existe esta diferenciacion.

De igual manera, Zamora (2016) determind el nivel de satisfaccion y la
calidad de atencién de las pacientes de un servicio Gineco-Obstetricia ubicado en
Comas. La muestra fue de 242 encuestas mediante un cuestionario modificado y
tabulado estadisticamente. Asi, los resultados evidenciaron que la edad fue 41.41
aflos (DS 13,360), cuyos distritos de procedencia correspondi6 con Comas
(28.11%) e Independencia (8.88 %). Respecto a la percepcion de la infraestructura
como un indicador se observé que tuvo porcentajes bajos; ya que el 29.72% estan
‘pocas veces de acuerdo” y el 55.75 %, “no estaban de acuerdo”. Ademas, se
encontré que la percepcion sobre calidad de atencion se reflej6 como 87.65 %,
entre las pacientes quienes indicaron “estar de acuerdo” con estas variables. Por
ende, se concluyd que el nivel de satisfaccion y de la calidad de atencion fue de

70.92% entre las pacientes que acuden al servicio.



Por tanto, para comprender el contenido principal de las variables de calidad
de atencién, recurrimos a las sugerencias conceptuales realizadas por
Parasuraman et al. (2008). Asi, para comprender de qué trata principalmente la
esta variable, en su estudio, que indica que el buen estado de un servicio es la
satisfaccion de la oferta de un usuario debido a las excelentes condiciones del bien,
la garantia de que esta calidad tiene un impacto positivo en superar las expectativas
desde el punto de vista del consumidor, entiende que es importante cumplir o
superar las expectativas de los usuarios del servicio.

La calidad esta configurada para existir en un continuo desde lo ideal hasta
lo inoportuno, con un punto a lo largo del continuo que representa la calidad
satisfactoria.

También es importante sefialar que la calidad debe entenderse en términos
de tres dimensiones: calidad, satisfaccion y valor. La encuesta de calidad y
satisfaccion es popular porque es una evaluacidbn con menos investigacion. La
calidad del servicio se entiende como un aspecto o una serie de aspectos que son
percibidos subjetivamente por ambos productores, quienes consideran los bienes
como capaces de satisfacer las necesidades del publico y de los consumidores,
guienes determinan la calidad del servicio, demuestran la efectividad y excelencia
del producto adquirido. Asimismo, el estudio de la calidad del servicio implica
considerar factores de intervencion porque también confirma el caréacter
multidimensional de estas variables. (Duque, 2005)

La utilizacién de un servicio depende en gran medida de la satisfaccién que
perciba la usuaria, por lo que una mujer satisfecha con la atencion prenatal que ha
recibido puede tener mayor continuidad en el proceso de atencidn; esto hace que
sea un aspecto fundamental para asegurar que se cumplan las sesiones de
asesoramiento y que el embarazo se controle de forma 6ptima. (Castillo et al, 2019)

Ademas, el concepto de calidad de servicio, muestra que este aspecto es el
resultado de un proceso eficiente dirigido a lograr que el usuario cumpla con las
especificaciones, propiedades requeridas e idoneidad para el uso de un producto
en particular, pero la calidad también puede ser una propuesta de valor, que surge
de la satisfaccion del consumidor y del esfuerzo que implica crear un bien, este
valor de calidad es subjetivo ya que corresponde a la demanda del usuario, por lo

gue puede entenderse como una condicién que garantiza el beneficio. (Mora, 2011)



Cuando nos referimos a elementos de naturaleza tangible, nos enfocamos
en todos estos aspectos como propiedades fisicas, visibles o concretas.
Proporcionan principalmente evidencia fisica de la infraestructura, el equipo y el
equipo de trabajo especificos del proveedor de servicios. Ademas, el tipo y
resultado de los servicios de reparacion y mantenimiento de productos son mas
tangibles (Parasuraman et al., 2008). Los tangibles se refieren a instalaciones,
equipos, infraestructura, materiales y personal, es decir, cualquier cosa que defina
la apariencia externa. (Villalba, 2013)

Ademas, el factor de categoria y confiabilidad se refiere a los ajustes
realizados a las actividades en base a acuerdos de compromiso con el fin de
asegurar la efectividad del producto frente a las expectativas de satisfaccion del
cliente. Por tanto, se puede decir que este es un factor de gran importancia para
asegurar el logro de los objetivos de la entidad. (Parasuraman et al., 2008)

Es una actividad, mas precisamente una condicién adecuada y eficaz, ya
gue es la capacidad ejercitada de manera Optima para brindar confiabilidad,
diligencia y precision. En otras palabras, una empresa en particular implementara
y cumplird efectivamente las promesas de resolucién de problemas y distribucién.
(Villaba, 2013)

En cuanto a la disponibilidad de personal en los diferentes puestos, nos
adentramos en la atencion al cliente, asi como en la respuesta eficiente para brindar
un servicio oportuno. A partir de ahi, se recomienda la implementacion de
estrategias para mejorar el cumplimiento funcional de los empleados (Parasuraman
et al., 2008). Este factor es una reaccion al comportamiento desplegado con el
propdsito de apoyar al usuario y por su rapidez resulta en un mejor servicio.

Esto también incluye las actividades de cumplimiento en las fechas
establecidas por los compromisos, asi como la disponibilidad de la organizacion
creada por el cliente, es decir, las opciones de contacto y la disponibilidad. (Duque,
2005)

Bésicamente, en términos de seguridad, transmite la ausencia de peligro,
riesgo o duda, asegurando nuevamente una proteccion continua, pero con un
enfoque en la proteccion de los intereses de los usuarios. Por lo tanto, es necesario

incluir el conocimiento y la atencion optima del personal en la seguridad, ya que
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ellos establecen el contacto mas cercano con los clientes y tienen que demostrar
sus habilidades. (Parasuraman et al., 2008)

Como garantia de esa premonicién que se encuentra en toda persona que
expone sus dificultades a una determinada empresa y espera que sean resueltas
de la mejor manera posible sin perjudicarlas. La credibilidad esta incluida en la
concepcion, lo que conduce a los aspectos de integridad, confiabilidad y
honestidad. Este elemento se centra en salvaguardar los intereses de los clientes,
pero lo mas importante es verificar la preocupaciéon por una mayor satisfaccion del
cliente. (Duque, 2005)

La empatia es reconocida como la conducta solidaria y el cuidado personal
gue una determinada empresa ofrece a los consumidores, asi como la valoracion,
pero se ve principalmente como un factor que tiene poco efecto en la calidad.
Calidad del servicio, pero ademas de eso significa que esta actitud ha generado
fiabilidad en el estudio. También se entiende como la expresion de interés para
cada objeto de cliente o especificamente para cada objeto de usuario. Este factor
se verifica a través de las opiniones de los clientes a través de las sugerencias de
los consumidores. (Parasuraman et al., 2008)

Los pacientes que reciben atencibn médica esperan una atencion
personalizada y de alta calidad, que también es el objetivo principal del proveedor
de servicios. Es necesario a todos los niveles involucrar y empoderar a las
comunidades atendidas por el sistema de salud. Mejorar la calidad de los servicios
de salud requiere una atencién especial a la creacion de conocimientos y el
aprendizaje. Las lecciones de brindar atencion de calidad deben documentarse,
documentarse y compartirse sistematicamente dentro de los paises y entre ellos.
(Albalwei,2021)

En base a la segunda variable, la teleorientacion es una modalidad de
telemedicina adoptada por el Hospital Clinicas, en la Universidad de Sao Paulo
como estrategia durante la pandemia de COVID-19, de acuerdo con el Oficio N°
1.756 / 2020 del Consejo Federal de Medicina de Brasil y la Ordenanza N.° 467 del
Ministro of Health, emitido el 20 de marzo de 2020. (Turin et al., 2021)

En esta institucion de salud, el uso de la teleorientacion se propuso seguir
las reglas institucionales, de acuerdo con la Ordenanza HCFMRP-USP 96/2020, en

la cual se establece la ejecucion de esta técnica mediante llamada telefonica,
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utilizando un cuestionario estandarizado del sistema de historia clinica electronica
institucional. El paciente o una persona representante siempre debe estar
informado sobre los motivos del contacto y se le pregunta sobre el consentimiento
para que se realice su registro. Como rutina, siempre y cuando sea necesario, se
realizan al menos dos intentos de llamadas telefénicas en dias diferentes. (Do
Rosario et al., 2020)

Durante el proceso de la teleorientacion, los médicos estan encargados de
preguntar activamente si en las Ultimas dos semanas desde la llamada telefénica
el paciente ha percibido algun sintoma que sugiriera COVID-19 y si el paciente fue
sometido a una prueba de laboratorio para el SARS-CoV-2. Ademas, se debe
considerar por el especialista las preguntas al paciente sobre la aparicion o
agravamiento del dolor o malestar toracico, la busqueda de urgencias, la necesidad
de hospitalizacién, los tratamientos recibidos, el motivo principal por el que no
acudio a la consulta externa y la necesidad de renovar la prescripcion médica.
Finalmente, es importante preguntar al paciente 0 a un representante para
averiguar si la reprogramacion de la consulta habia sido mejor o peor para la salud
del paciente. (Alvarez et al, 2020)

Actualmente, se contempla en primera instancia la ejecucion de esta técnica
para el tratamiento de mujeres embarazadas, nifios o pacientes mayores de 60
afios durante la pandemia de COVID-19. Dado que los pacientes geriatricos y
gestantes presentan un mayor riesgo de infeccidn grave y un metaanalisis reciente
demuestra que es posible que los pacientes mayores no tengan una respuesta
Optima al tratamiento, para ello se sugiere una evaluacién individual del riesgo al
prescribir un diagndstico para las gestantes y pacientes geriatricos. (Correia et al.,
2020)

Asi como en Brasil, es importante considerar en diversos paises la
pertinencia de esta estrategia. Bajo esta l0gica, instituciones como el Ministerio de
Salud tienen la responsabilidad de establecer como grupo de alto riesgo de COVID-
19 en un nivel severo a las personas mayores de 60 afos, sobre todo aquellos con
enfermedades cardiacas graves, enfermedad pulmonar grave, enfermedades
renales, diabetes, inmunosupresores y mujeres embarazadas con presencia de
riesgo durante su gestacion, en el parto o posterior a esta etapa. (Giménez et al.,
2019)
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De igual modo, se considera como parte descriptiva de esta técnica virtual
un conjunto de caracteristicas que proporcionan un 6ptimo servicio brindado por los
profesionales de la salud en su modalidad remota. En acorde con esta técnica de
telemonitoreo debe caracterizarse por poseer calidad de su servicio, pues esta
modalidad puede estar determinada por la satisfaccidn o insatisfaccion del
paciente, y las expectativas de la poblacion con respecto al tratamiento que debe
recibir, con especial referencia al respeto a los derechos humanos y la dignidad del
paciente, asi como a su idiosincrasia. (Diez & Placencia, 2021)

La empatia es una necesidad La atencién de la salud materno infantil es una
de las principales prioridades de los servicios de salud. La prevencion de las
complicaciones maternas durante el embarazo, la deteccion temprana y el manejo
adecuado son las principales prioridades. asi como prevenir y prevenir
intervenciones innecesarias y mejorar la satisfaccion de las mujeres embarazadas
a través de una variedad de actividades de prevencion y educacion.

En primer lugar, el acceso a las herramientas tecnolégicas es un factor que
primordial para la ejecucion del telemonitoreo, junto a este factor se considera el
acceso de Internet para establecer la conexion con los pacientes. En segundo lugar,
debido a una reunion remota es necesario la precision de los detalles y de la lectura
de diagnostico, pues el profesional debe especificar y dar alcance las indicaciones,
con el fin de asegurar la recuperacion. (Romero et al. 2018)

Es importante confiar en la dedicacion y el entusiasmo de cada profesional
para promover servicios que graben, alertan y sensibilizan a las personas a través
de su uso. Se reconoce que la comunicacion es clave para garantizar la seguridad
del paciente, es imperativo garantizar un servicio de telesalud en beneficio de los
pacientes, las familias y los trabajadores de la salud. (Mansilla, 2020)

Asimismo, la realizacion de esta técnica virtual permite la poca movilizacion
de las personas generando una mayor comodidad de ellos por ser atendidos desde
sus hogares o ambientes mas proximos a ellos. Respecto a la precision de los
detalles brindados por el cliente, se establece una mejor anticipacion de los
resultados, asi también esta situaciébn promueve una mayor confianza con el
profesional con quien se trata. A su vez, este aspecto de confiabilidad genera mayor
aceptacion de los pacientes a un seguimiento dentro de sus horarios de rutina.
(Romero et al., 2018)
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Se incrementa el monitoreo remoto por medios tecnolégicos a través de una
atencion que favorece el seguimiento y tratamiento de enfermedades, incluidas las
cronicas, y promueve un enfoque preventivo de la salud. (Quezada, 2021)

La teleorientacion, que se considera una estrategia rentable en el
seguimiento, tratamiento, atencién y educacion de las personas con enfermedad
cronica, evitar la exposicion innecesaria a otras enfermedades al visitar el
instalaciones, reducir la carga de trabajo de los trabajadores de la salud y reducir
los costos del sistema de salud en funcién de los gastos farmacolégicos y los largos
tiempos de espera, es uno de los primeros pasos hacia la transformacion digital en
la salud, en la que América del Sur aun se encuentra en proceso de desarrollo
(Bautista,2020)

Dados los resultados obtenidos, es interesante continuar analizando las
propiedades psicométricas del instrumento de corto alcance con enfoque
tecnoldgico para evaluar su comportamiento en otras poblaciones para su uso
continuo durante la atencion meédica. (Sepulveda, et all., 2009)

El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en el
sector salud ha modificado la practica clinica y sus rutinas, asi como las formas de
relacion entre pacientes y profesionales del area. (Manso, 2018)

Comprender qué impulsa la calidad en la prestacion de atencion médica es
fundamental para mejorar la atencién al paciente. (Tello, 2020)

En un hospital, la integracion de la plataforma tecnolégica y el trabajo en
equipo eficaz promueven una atencion de alta calidad, pero este resultado requiere
gue la administracion del hospital priorice la integracion de la tecnologia y asigne
recursos para mantener equipos de atencion médica efectivos. (Chakraborty, 2021)

A pesar de los potenciales beneficios de la teleorientacion, se perciben
varias barreras que pueden limitar la efectividad de esta tecnologia. Por lo tanto, se
necesita la colaboracion entre los profesionales de atencién médica y los pacientes

para promover la adopcion y el uso de la teleorientacion. (Lee, 2019)
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion se considera categoria aplicada que implica una
intervencion, pero no es una intervencion deliberada como ocurre en los
experimentos, llamada manipulacion, sino una intervencion relacionada con las
necesidades de la poblacion objetivo.

El disefio es descriptivo correlacional, porque se han estudiado las
caracteristicas o cualidades de cada variable de investigacidén y su correlacion, lo
gue ayudard a medir el grado de relacion entre las variables de investigacion.
(Hernandez et al., 2014)

Asimismo, el disefio que sigue la investigacion es descriptivo — correlacional,
no experimental y de corte transversal, puesto que en estas investigaciones no se
manipula ninguna variable de estudio y tienen como objetivo el establecer la
asociacion que presentan las variables que se son objeto de estudio (Hernandez et

al.,, 2014). En este sentido, el disefio correlacional corresponde al siguiente

esquema:
Figura. 1 esquema de disefio de investigacion
/ |
M r
\ |
Donde:

M = Muestra de gestantes atendidas
X1 = Variable 1 Calidad de atencién
X2 = Variable 2 Teleorientacion

r = Correlacion entre ambas variables

3.2. Variables y operacionalizacion
La primera variable, la calidad de atencion se entiende como las condiciones
optimas de un servicio, la oferta de satisfaccién a un usuario por las excelentes

condiciones que tiene el bien, pero la garantia de que esta calidad tiene un impacto
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positivo depende de las expectativas desde el Desde el punto de vista del
consumidor, es obvio cumplir o superar las expectativas de los usuarios del servicio.
(Parasuraman et al., 2008). En la definicion operacional se refiere a los servicios
prestados por los profesionales de la salud a los pacientes. Estos servicios se
refieren al tratamiento y manejo de enfermedades y la preservacion del bienestar
fisico y mental de los pacientes.

En este sentido, se medira mediante 22 items y se estructura en cinco
dimensiones: elementos tangibles con cuatro indicadores; la dimension fiabilidad
con cinco indicadores; capacidad de respuesta con cuatro indicadores; seguridad
con cuatro indicadores; y la empatia con cinco indicadores.

La segunda variable, teleorientacion de la gestante, los médicos estan
encargados de preguntar activamente si en las Ultimas dos semanas desde la
llamada telefénica el paciente ha percibido algun sintoma que sugiriera COVID-19
y si el paciente fue sometido a una prueba de laboratorio. Ademas, se debe
considerar por el especialista las preguntas al paciente sobre la aparicion o
agravamiento del dolor o malestar toracico, la busqueda de urgencias, la necesidad
de hospitalizacion, los tratamientos recibidos, el motivo principal por el que no
acudio a la consulta externa y la necesidad de renovar la prescripcion médica
(Alvarez et al., 2020). En la definicion operacional, son las acciones que desempefia
un profesional de la salud mediante el uso de las TIC, que proporciona consejeria
con fines de promocién de la salud, prevencién, recuperacién o rehabilitacion de
patologias segun las etapas de vida.

Asi, se medirA mediante 46 items y se estructura en dos dimensiones:
accesibilidad con dos indicadores; y monitoreo con dos indicadores.

3.3. Poblacion, muestreo, muestray unidad de medicién

Segun Hernandez et al. (2014), al conjunto de elementos que conforman en
el dmbito de la investigacion a realizar denominados unidades. La poblacion
consistid en encuestar a gestantes continuadoras cuya atencion en el servicio de
teleorientacion en un hospital de Lima Este durante el mes de octubre 2021, donde
el nimero de total de atenciones es 160 gestantes.

Al calcular la muestra a estudiar se utilizé la siguiente formula para

determinar la muestra:
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Figura. 2 férmula para determinar muestra a estudiar

B z%.p.q.N
"~ e2(N—-1)+ (z2.p.q)

n

Z: Nivel de confianza, 95%

p: Proporcion de la muestra con caracteristicas, 50%.
g: Proporcion de la muestra sin caracteristicas, 50%
e: Nivel de error dispuesto a cometer, 3%

N: 160 gestantes atendidas por teleorientacion

n: 152 gestantes siendo el tamafio de la muestra

El muestreo probabilistico, de tipo aleatorio simple cuyo total encuestado fue
de 152 gestantes continuadoras de la modalidad en atencion.

Para la muestra se incluye a las gestantes con mas atenciones por
teleorientacion recibidas por el hospital de Lima Este a partir de 18 afios de edad,
fisica y emocionalmente estables, que den su consentimiento verbal para realizar
la respectiva encuesta. Se excluye a las gestantes que cuentan con primera
atencion por teleorientacién, las que han sido atendidas en el servicio de
emergencia o que no han sido referidas al hospital, las menores de 17 afios 11
meses 29 dias, que tengan algun vinculo familiar con el personal del
establecimiento, que no se encuentre facultada en su condicion mental para
responder la encuesta.

La unidad de medicion es la paciente gestante atendida en el centro
hospitalario.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, de acuerdo con Arias (2012) que define
gue es un método de investigacion que emplea procedimientos complejos y
sistematicos que tuvieron en cuenta los objetivos, de la investigacion. El proposito
es recopilar los datos que nos proporcionan las partes en relacién con la ejecucion
de la estrategia.

Los instrumentos utilizados fueron adaptados para el presente estudio y son:

el Cuestionario calidad de atencién de Evaluacion de la calidad de atenciéon del
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paciente elaborado por la Oficina de Calidad del Hospital Huaycan 2018 y el
Cuestionario de teleorientacion de la gestante de Sigtienza (2018). Factores que
inciden el nivel de satisfacciéon de pacientes del centro de salud “Liberacion Social”,
afio 2017.

El instrumento utilizado fue el cuestionario, ayud6é a recopilar datos de
manera organizada que relevancia a las variables, mayormente se estructura en
grupo de preguntas que permitié obtener la informacion estandarizada. En esta
ocasion se aplicé el cuestionario validado en modalidad virtual.

Para la validez de los instrumentos se empled el juicio de tres expertos es el
método cuyo fin es comprobar la fiabilidad de un instrumento basado en las
opiniones de personas con experiencia en el tema. Los tres expertos cuentan con
experiencia en gestion en servicios de salud quienes evaluaran la consistencia,
organizacion de los items, la correcta construccion de los indicadores y los
dimensiones que fueron plasmados en la matriz de validez para ser ajustado en su
aplicacion.

La confiabilidad se logro con la aplicaron de los cuestionarios en una muestra
piloto, con los mismos criterios de inclusion y exclusion, pero diferente poblacion a
intervenir.

Se procesaron los datos mediante el uso de un programa estadistico SPSS
para determinar el valor del coeficiente del Alfa de Cronbach, es un modelo que
estima la confiabilidad del instrumento usando un conjunto de factores que miden
las mismas dimensiones tedricas, se comparo entre los valores de cero y uno para
evaluar las herramientas utilizadas en recolectar datos fiables y consistentes. Se
aplicé una prueba piloto de 15 personas de la muestra similar a la poblacién
objetivo, dichos resultados se comprueba la efectividad de los instrumentos que
pueden ser utilizado en el estudio para recolectar datos, porque el valor obtenido
se encuentra cercano a uno.

3.5. Procedimiento

Las herramientas de investigacion utilizadas se vincularon a cada una de las
variables y dimensiones del estudio aplicadas a la muestra de estudio. También se
enfatiza que esta investigacion es solo para fines cientificos.

Los instrumentos validados son cuestionarios que han sido adaptados por

dimensiones de cada variable a investigar y se calificaron por el participante usando
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una escala de 1 al 4. Dichos cuestionarios fueron aplicados digitalmente para su
facil recopilacion.

Por tal motivo, se solicité al hospital de Lima Este la aprobacion para realizar
el instrumento de investigacion. Por lo tanto, después de la encuesta, los datos de
la muestra recopilados se tabulan en una base de datos en Excel y luego se
procesan en las estadisticas de SPSS antes de limpiar la base de datos y, entre
otras cosas, se codifica a los encuestados.

3.6. Método de analisis de datos

Se describe el método de presentacion de los resultados de la investigacion,
para ello se realiz6 un andlisis descriptivo, el cual consiste en presentar las
opiniones de los encuestados en tablas descriptivas que estan representadas con
tablas de frecuencias y porcentajes para las variables de estudio y sus dimensiones
de acuerdo a las respuestas brindadas tanto por el personal del servicio de
obstetricia, asi mismo, para el analisis inferencial, se aplicO el estadistico
Kolmogorov para analizar la distribucion de los datos, y de acuerdo a sus resultados
se recurrio a la eleccion de la prueba paramétrica o no paramétrica para el analisis
correlacional no paramétrica, Spearman
3.7. Aspectos éticos

Leibovich (2000) especifica que la persona involucrada en una investigacion
debe tener en cuenta cualquier informacion proporcionada por el investigador para
poder colaborar libremente y sin presiones. Todos los datos obtenidos en el estudio
fueron citados de fuentes confiables y vinculados y vinculados con informacién
sobre el tema de investigacion.

Durante la investigacion se respetaron las respuestas de los participantes y
la codificacion de los participantes fue utilizada de manera confidencial.

La recoleccion de informacién por parte de las fuentes que cumplen con las
disposiciones aplicables de la APA no se insertaron datos incorrectos en el
momento o referencias y la estructura del informe de investigacion con la guia para
la entrega de productos de postgrado actualizada. Se cumplié con los, principios de

la bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
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V. RESULTADOS

Los resultados recabados de las variables y dimensiones se muestran a

continuacion:

Tabla 1
Descripcién de las frecuencias y porcentajes de calidad de atencién y sus
dimensiones.
Variable y dimensiones Mala Regular Buena Total
f 2 120 30 152
V1- Calidad de atencién % 1.3% 78.9% 19.7% 100%
f 7 108 37 152
D1- Elementos Tangibles
% 4.6% 71.1% 24.3% 100%
f 1 62 89 152
D2-Fiabilidad
% 0.7% 40.8% 58.6% 100%
f 7 122 23 152
D3-Capacidad de Respuesta
% 4.6% 80.3% 15.1% 100%
f 4 110 38 152
D4-Seguridad
% 2.6% 72.4% 25.0% 100%
f 0 53 99 152
D5-Empatia
% 0.0% 34.9% 65.1% 100%

Respecto a la calidad de atencion, se observa que el 78,9% ha sido

calificada como regular y el 19,7% como bueno.

Los resultados de las dimensiones muestran un nivel regular en los

elementos tangibles (71,1%), la fiabilidad (58,6%), la capacidad de respuesta

(80,3%) y la seguridad (72,4%). Asi mismo, se han calificados como buenos la

empatia (65.1%) y la fiabilidad (58.6%).

Por lo tanto, la percepcién general de las pacientes con respecto a la calidad

de atencion alcanza una calificacion de regular del 78.9 y como buena el 19.7%,

siendo el 1.3% considerada que es malo, por tanto, el nivel regular nos indica que

hay que mejorar la calidad de la atencion del paciente.
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Tabla 2.
Descripcion de las frecuencias y porcentajes de teleorientacion a la gestante y sus

dimensiones.

Variable y dimensiones Mala Regular Buena Total

f 2 121 29 152

V2- Teleorientacion de gestante % 1.3% 79.6% 19.1% 100%

f 2 125 25 152
D1- Accesibilidad % 1.30% 82.20%  16.40% 100%

f 4 119 29 152
D2-Monitoreo % 260% 78.30% 19.10% 100%

Respecto al servicio de teleorientacion que reciben las pacientes gestantes
el 79, 6% de las encuestadas lo perciben como un servicio regular y lo califican
como bueno el 19,1% siendo minima la calificacion de mal servicio (1.3%).

Con relacion a las dimensiones se observa que, en ambos casos, la
accesibilidad (82.20%) y el monitoreo (78.30%) son percibidos como un servicio
regular, asi como, el 16.40% y el 78.30% son calificados como como un buen

servicio respectivamente. Muy pocos lo califican como un mal servicio (1.3%).
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Tabla 3

Correlacion entre calidad de atencion y teleorientacion a la gestante

Calidad de Teleorientacion

atencion a la gestante

Coeficiente de 1,000 0,981**
Calidad de correlacion
atencion Sig. (bilateral) ) 0,000
Rho de N 152 152
Spearman Coeficiente de 0,981** 1,000
Teleorientacion a correlacion
la gestante Sig. (bilateral) 0,000
N 152 152

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 3, se analiza los resultados de la prueba estadistica no
paramétrica de ambas variables, contrastando la hipétesis general.

Se obtuvo un p-valor o sig. (bilateral) = 0.000, situado por debajo del 0.01,
con lo que se acepta la hipotesis alterna: Existe relacion entre calidad de atencion
y teleorientacion a la gestante. Con un coeficiente de Rho de Spearman = 0.981,

se confirma que la correlacién es positiva y muy alta.
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Tabla 4.

Correlacion entre elementos tangible y teleorientacion a la gestante

Elementos Teleorientacion
tangibles a la gestante
Coeficiente de 1,000 0,436**
Elementos correlacion
tangibles Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 152 152
Spearman Coeficiente de 0,436** 1,000
) . correlacion
Teleorientacion a
la gestante Sig. (bilateral) 0,000
N 152 152

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 4, se obtuvo un p-valor de 0.000, con lo que se acepta la hip6tesis
alterna, es decir, existe relacion entre elementos tangibles y teleorientacion a la
gestante.

Respecto a la correlacion el resultado del coeficiente de Rho de Spearman
fue de 0,436 que nos indica que existe una correlacion positiva moderada entre

ambas.
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Tabla 5.

Correlacion entre fiabilidad y teleorientacion a la gestante

Teleorientacion

Fiabilidad
a la gestante
Coeficiente de 1,000 0,436**
correlaciéon
Flabilidad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 152 152
Spearman Coeficiente de 0,436** 1,000
. . correlacion
Teleorientacion a
la gestante Sig. (bilateral) 0,000
N 152 152

** |La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 5, se observa que el p-valor (0.000), que es menor que 0.05, con

lo que se acepta la hipétesis alterna, es decir, existe una relacién entre la dimensién

fiabilidad y la variable teleorientacion a la gestante, pero, con el resultado del

coeficiente de Rho de Spearman = 0,401 nos indica que dicha relacion es positiva

y moderada.
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Tabla 6.

Correlacion entre capacidad de respuesta y teleorientacion a la gestante

Capacidad de

Teleorientacion

respuesta a la gestante
Coeficiente de 1,000 0,478**
Capacidad de correlacion
respuesta Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 152 152
Spearman Coeficiente de 0,478** 1,000
) . correlacion
Teleorientacion
a la gestante Sig. (bilateral) 0,000
N 152 152

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la table 6, se observa que p-valor (0.000) que es menor que 0.05, por lo

gue se acepta la hipétesis alterna, es decir, existe relacion entre la capacidad de

respuesta y la variable teleorientacion a la gestante; pero, con un coeficiente de

Rho de Spearman = 0,478 nos indica que dicha relacion es positiva y moderada

entre ambas.
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Tabla 7.

Correlacion entre seguridad y teleorientacion a la gestante

Teleorientacion

Seguridad
a la gestante
Coeficiente de 1,000 0,465**
correlacion
Seguridad _ )
Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 152 152
Spearman Coeficiente de 0,465 1,000
. . correlaciéon
Teleorientacion a
la gestante Sig. (bilateral) 0,000
N 152 152

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, el resultado de significancia es igual a p-valor de 0.000, al ser

menor que 0.05, se acepta la hipotesis alterna: existe relacion entre la seguridad y

la variable teleorientacion a la gestante, pero, con el resultado del coeficiente de

Rho de Spearman de 0,465 nos indica que existe una relacion positiva y moderada.
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Tabla 8.

Correlacion entre empatia y teleorientacion a la gestante

Teleorientacion

Empatia
a la gestante
Coeficiente de 1,000 0,465**
correlacion
Empatia _ _
Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 152 152
Spearman Coeficiente de 0,465 1,000
. . correlaciéon
Teleorientacion a
la gestante Sig. (bilateral) 0,000
N 152 152

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, tenemos como resultado de significancia que el p-valor es de

0.000 y que al ser menor que 0.05 se acepta la hipétesis alterna: existe relacion

entre la empatia y la variable teleorientacion a la gestante.

Al alcanzar un coeficiente de Rho de Spearman de 0,465 nos indica que

dicha relacion es positiva y moderada entre ambas.
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V.  DISCUSION

El cuidado de una paciente embarazada se considera un servicio esencial
porque esta en juego la vida de la madre y del nifio en formacion. Esta situacion se
agudiza en el contexto del Covid19, donde los riesgos son mayores y los servicios
de telemonitorizacidén obstétrica se convierten en una alternativa que acerca a las
pacientes al personal médico. Se propuso como objetivo general el estudiar la
relacion entre la calidad de atencion y la teleorientacion de la gestante en el servicio
de obstetricia de un Hospital de Lima, 2021 se pudo determinar que existe una
relacion positiva (0.000) muy alta (Rho =0.981), quiere decir que mientras mayores
sean los niveles del calidad de atencidn, mayores también seran los niveles en la
teleorientacion.

Estos resultados concuerdan con el estudio expuesto por Futterman, et al.
(2020) que no hubo diferencias estadisticamente significativas en sus puntuaciones
de satisfaccion. Por lo que hay diferencias significativas, ya que todas estan en el
rango de satisfecho y Meza (2020) refleja la existencia de correlacion positiva
(r=0.875) entre las variables de estudio tal como coinciden con el actual estudio.

La atencidbn médica de calidad garantiza que cada paciente reciba el
conjunto mas adecuado de servicios de diagndstico y terapéuticos para lograr una
atencion meédica Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente, los pacientes y los servicios de atencion médica, y para lograr los mejores
resultados con efectos minimos de riesgo de hierro y maxima satisfaccion del
paciente con el procedimiento. Las respuestas emocionales también influyen en la
satisfaccion. Valorar las caracteristicas de un producto o servicio que aporta un
nivel de agrado de consumo también afecta las emociones de los pacientes. Nos
gustaria reiterar que la satisfaccion depende no solo de la calidad del servicio sino
también de las expectativas del cliente, los clientes estan satisfechos cuando el
servicio cumple o supera las expectativas del cliente. Si las expectativas del cliente
son bajas o si los clientes tienen acceso limitado al servicio, pueden estar
satisfechos con un servicio relativamente deficiente.

Debido a la transformacion digital y al cambio en la forma en que las
personas se comunican, hoy en dia no se pueden ignorar las herramientas digitales
gue mejoran la atencién centrada en el paciente en un solo centro. La digitalizacion

de los servicios de atencion al paciente beneficia tanto a los pacientes como a los
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profesionales de la salud, porque a través de este servicio se puede mejorar la
seguridad de la atencion, el cumplimiento y la comprension sobre los tratamientos,
la comunicacion entre los involucrados, para mantener el historial médico del
paciente actualizado y disponible para el médico y para ahorrar en gastos
hospitalarios.

La teleorientacion brindada durante los meses de confinamiento por la
emergencia sanitaria, encaminada a asegurar la continuidad de la atencion a los
usuarios, especialmente a las gestantes, en lo que respecta a la prevencion y
tratamiento del tratamiento de la Anemia, por lo tanto, como una nueva forma de
brindar servicios de asesoria, ademas de la actitud positiva de dotacion de personal
compartido y una buena coordinacion entre servicios pueden ayudar reducir la
influencia que determinadas situaciones individuales tienen en el éxito de las
operaciones, ademas de detectar causas de dificultad en el tratamiento y
remediacion de situaciones que dependen de servicios que puedan ser utilizados
para justificar anomalias y dispensas.

La telemedicina tiene la capacidad de responder de forma rapida y eficaz a
emergencias como la que estamos viviendo con la pandemia, lo que supone nuevos
retos como la alfabetizacién digital para ciudadanos y trabajadores sanitarios para
gue se adapten a las nuevas tecnologias existentes. Esto permitird que las
personas reciban atencion de apoyo, minimicen su contacto con otros pacientes de
alto riesgo y, por lo tanto, reduzcan la propagacion de enfermedades. Ademas, la
telesalud es una gran herramienta para mejorar el tratamiento de los pacientes con
covidl19, al brindar atencion especializada en areas de escasos recursos.

Por un lado, la conectividad a Internet, la transformacion cultural, los modelos
de servicio, la comprension de la salud digital no solo de los ciudadanos sino
también de los profesionales médicos, asi como la formacién de los profesionales
de la salud en telesalud e informatica médica.

Por otro lado, el primer objetivo especifico que se propuso en describir la
relacion entre los elementos tangibles y la teleorientacion de la gestante en el
servicio de obstetricia se obtuvo un p-valor de 0.000, con lo que se acepta la
hipotesis alterna, es decir, existe relacibn entre elementos tangibles y
teleorientacion a la gestante. Respecto a la correlacion el resultado del coeficiente

de Rho de Spearman fue de 0,436 que nos indica que existe una correlacion
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positiva moderada entre ambas. Estos estudios similares como Apaéstegui (2019),
determind la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en
el servicio Gineco-Obstetricia. Evidencid que existe una correlacién de Pearson
(0.947) que corrobor6 que existe una relacion positiva alta entre las variables de
estudio y Olivares (2018) concluy6 que las variables estan asociadas y, sobre todo,
la edad y la ocupacion presentan una relacion estadistica significativa (p<0.05); en
cambio, para grado de instruccidn y socioecondmica no existe esta diferenciacion.

Los elementos tangibles estan relacionados con los recursos disponibles
para la atencion del paciente, tales como son los aspectos fisicos: la instalacion, el
personal, los documentos y los materiales de comunicacion que se utilizan y estan
a primera vista, esa es la imagen que la empresa pretende mantener, la imagen
fisica, sustancia que debe superar las expectativas del paciente.

Proporcionar informacion a los usuarios es uno de los principales propésitos
de un sistema informatico. Sin embargo, al mismo tiempo, es importante garantizar
su integridad. Los usuarios que solicitan y manifiestan que “necesitan saber”
pueden tener acceso a la informacion, especialmente cuando es sensible. El acceso
se puede restringir mediante contrasefnas y permisos del sistema.

En cuanto al segundo objetivo especifico que se plante6 en el estudio, este
considerd relacion entre la fiabilidad y la teleorientacion de la gestante en el servicio
de obstetricia, obtuvo un p-valor de 0.000, con lo que se acepta la hipétesis alterna,
es decir, existe relacion entre elementos tangibles y teleorientacion a la gestante.
El resultado del coeficiente de Rho de Spearman fue de 0,436 que nos indica que
existe una correlacion positiva moderada entre ambas. Estos resultados son
similares a los reportados por Arteaga (2020) establecié como objetivo determinar
la influencia de la calidad de atencion y la satisfaccién del paciente en el servicio
gineco-obstetricia de un hospital de Tarapoto. Concluyé que la calidad de atencién
influye en la satisfaccién de la paciente dentro del servicio Gineco-Obstetricia. Del
mismo modo, Meza (2020) cuando establecié como objetivo de estudio encontrar
la correlaciéon entre grado de satisfaccion de las gestantes y la garantia de calidad
de atencion en un consultorio materno, concluyé que existe correlacion positiva
entre las variables de estudio, como se corroboré en el Rho, cuyo valor fue 0,411.

La fiabilidad lo vincula con la minimizacion de fallas en los equipos significa

poder identificar problemas y reparar equipos antes de que los operadores sepan
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gue algo anda mal. Identifica los problemas, minimizar errores y encontrar
soluciones para evitar riesgos; a través de la mejora de procesos, la innovacion
tecnolégica y la capacitacion del personal, brindan informacién, brindan de manera
confiable y prudente el servicio prometido. La confiabilidad es claramente un factor
esencial en la seguridad de un producto que asegura el funcionamiento adecuado
para fines funcionales.

Por otro lado, el tercer objetivo especifico contemplé en determinar la
relacion entre la capacidad de respuesta y la teleorientacién de la gestante en el
servicio de obstetricia; se evidencia que p-valor (0.000) que es menor que 0.05, por
lo que se acepta la hipotesis alterna, es decir, existe relacion entre la capacidad de
respuesta y la variable teleorientacion a la gestante; pero, con un coeficiente de
Rho de Spearman = 0,478 nos indica que dicha relacion es positiva entre ambas.

Esto explica con lo referido por Moyo (2020) plantearon en determinar la
eficacia y la aceptabilidad de la telemedicina en Obstetricia y Ginecologia. Concluyo
gue los servicios de telemedicina prestados durante el periodo de cierre fueron
eficaces y aceptables para el tratamiento de las mujeres con afecciones obstétricas;
asimismo, Ayatollahi et al., (2019) fue la comparacion entre la viabilidad del uso de
las tecnologias de servicios web y la atencién por celulares en la atencion del
embarazo de alto riesgo, concluyé que la implementacion de mejoras tecnolégicas
en el servicio de atencion debe ser planificada tomando en cuenta la calidad de la
atencion prenatal y en cuanto al incremento del acceso de los servicios sanitarios.

La capacidad de respuesta es la totalidad de la disposicion (incluye a los
proveedores) de servicios para responder a las solicitudes. Es importante tener en
cuenta que la capacidad de respuesta del cliente no se trata solo de responder
rapidamente sino implica la frecuencia y consistencia de la comunicacion hasta que
se encuentre una solucion final.

Por otro lado, el cuarto objetivo especifico contempld la relacion entre la
seguridad y la teleorientacion de la gestante en el servicio de obstetricia, se observo
gue el resultado de significancia es igual a p-valor de 0.000, al ser menor que 0.05,
se acepta la hipétesis alterna: existe relacién entre la seguridad y la variable
teleorientacion a la gestante, pero, con el resultado del coeficiente de Rho de

Spearman de 0,465 nos indica que dicha relacion es positiva
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La seguridad del paciente significa que no existe ningun riesgo o dafio
evitable para el paciente durante todo el proceso de atencion médica. Dado que
millones de personas sufren una gran cantidad de accidentes y lesiones cada afio,
mejorar las politicas de seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad
global para organizaciones como la OMS y los gobiernos de muchos paises de todo
el mundo. Constituye una fina transformacion de su paradigma de complejidad. Esta
es una verdadera revolucion cultural y organizacional y su camino mas consistente
se desarrolla bajo dos rutas estratégicas centradas en el paciente; calidad y
atencion. Este es un camino largo, lento y arduo que requiere trabajo duro,
perseverancia 'y compromiso.

Por ultimo, el quinto objetivo especifico considero la relacion entre la empatia
y la teleorientacién de la gestante en el servicio de obstetricia se evidencia el p-
valor es de 0.000 y que al ser menor que 0.05 se acepta la hipotesis alterna: existe
relacion entre la empatia y la variable teleorientacion a la gestante, pero, al alcanzar
un coeficiente de Rho de Spearman de 0,465 nos indica que dicha relacion es
positiva y moderada. Segun Limaye et al. (2020), propusieron realizar una
evaluacion del uso de la telesalud para la atencion prenatal de mujeres que se
atienden en el seguro y aquellas que se atenden en un gran centro médico.
Concluy6é que los proveedores de servicios de obstetricia deben trabajar para
garantizar que todas las pacientes, principalmente las de seguro publico, tengan el
mismo acceso a la telesalud. La empatia comienza cuando escuchamos a alguien,
sin asumir responsabilidades y con la intencion de ayudarlo. Este esfuerzo se
realiza no solo emocionalmente sino también semidticamente, originalmente la
empatia tiene que ser universal y se trata de comprender el sufrimiento psicoldgico,
fisico y social. Para mantener una actitud empatica, la enfermera debe ser capaz
de percibir la situacion emocional del paciente, sentirse como él, pero también debe
ser capaz de liberarse de esta conciencia y restablecer la distancia emocional.

Sin embargo, una de las deficiencias en la ensefianza de la profesion médica
es la formacion de las relaciones humanas y su formacién. La transmisién de
conocimientos y el descubrimiento de nuevas tecnologias es el eje de la formacion
de nuevos profesionales médicos. Con poca frecuencia, de ninguna manera, es
imposible considerar areas especificas de formacion sobre los aspectos mas

psicoldgicos de la practica de la salud.
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VI.

CONCLUSIONES

Se evidencia que existe la correlacion positiva entre la calidad de atenciéon y
teleorientacion a la gestante, este resultado nos indica que la existencia de
otros factores que deben ser estudiados en su relaciébn de ambas variables.
Asimismo, nos permite identificar la importancia del servicio de teleorientacion
como los profesionales de obstetricia permiten dar solucion a los problemas
de salud de las gestantes para prevenir posibles complicaciones, esta
modalidad debe ser la base fundamental a la buena préactica asistencial.

En cuanto a los aspectos tangibles presentan una correlacion positiva
moderada; en este sentido, mientras mayor sea el vinculo entre la calidad del
pacientes y la teleorientacion mayor seran los niveles en cuanto a la
infraestructura del hospital considerandosele desde la asignacion de los
diferentes ambientes cuyo equipamiento sea adecuado.

En cuanto la fiabilidad tiene una correlacion positiva moderada; por tanto,
mientras mas elevado sea la relacion de ambas variables, los niveles de la
eficiencia en el desarrollo de su atencion como en las habilidades
demostradas y destreza de los usuarios.

La capacidad de respuesta existe la correlacion positiva moderada, mas alto
sea la calidad de atencion y la teleorientacion su capacidad al desemperio y
cumplir con agilidad las peticiones de los pacientes.

La empatia se evidencia la correlacion positiva moderada, siendo mayor sera
la capacidad perceptiva, el trato cordial y amable que se ofrezca en el servicio
de obstetricia frente a los pacientes.

La seguridad evidencia la correlacion positiva moderada es decir mientras
mayores niveles percepcion cuenta la disposicion del personal de salud en
brindar un servicio bueno y confiable, trato cordial.

En general, los resultados confirman la relacién entre las variables y
dimensiones, la informacién recabada nos permite mejorar ain mas el servicio

que se brinda al paciente.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al jefe de la Oficina de Tecnologias de la Informacion del hospital referido se
sugiere formular un plan de mejora tecnolégica y mantenimiento de los
equipos informéticos del servicio de obstetricia manera semestral. Contar
con un equipo de soporte para solucionar inconvenientes y apoyar al
profesional de obstetricia.

Al nivel central del Ministerio de Salud, es necesario proveer directivas o
lineamientos para continuar la teleorientacion en gestantes y sea establecido
en cada hospital bajo un régimen de consultorios de teleorientacién con
profesionales que tengan la experiencia en este tipo de atencién y se evalle
la opcion de ser utilizado en otros servicios de salud.

Se recomienda que el servicio de la teleorientacion a la gestante sea utilizado
como fuente de informacion para proximas investigaciones meédicas, pero
respetando las leyes de proteccion de datos, con ello fomentara
procedimientos de seguimiento para prevenir riesgos en la salud materna en

la poblacion.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Calidad de atencién y la teleorientaciéon de la gestante en el servicio de obstetricia de un Hospital de Lima, 2021

Formulacién del problema Objetivo general Hipotesis general VARIABLES METODO
¢ Cudl es la relacion entre la Determinar la relacion entre la Existe relacion significativa entre la | Variable 1 Enfoque:
calidad de atenciony la calidad de atenciony la calidad de atenciony la calidad de atencion Cuantitativa.
teleorientacion de la gestante en | teleorientacion de la gestante en el teleorientacion de la gestante en el )
el Servicio de Obstetricia de un Servicio de Obstetricia de un Servicio de Obstetricia de un Dimensiones: Tipo:
Hospital de Lima, 2021? Hospital de Lima, 2021. Hospital de Lima, 2021. « Elementos tangibles Aplicada.
¢ Fiabilidad Alcance
Problemas especificos: Objetivos especificos Hipotesis especificas e Capacidad de Correlacional.
1. ¢Cudl es la relacion entre los | 1. Determinar la relacion entre los 1. Existe relacion significativa entre respuesta
elementos tangibles y la elementos tangibles y la los elementos tangibles y la * Seguridad Disefio:
teleorientacion de la gestante teleorientacion de la gestante en teleorientacion de la gestante en e Empatia No experimental.
en el Servicio de Obstetricia? el Servicio de Obstetricia de un el Servicio de Obstetricia de un Poblacién:
Hospital de Lima, 2021. Hospital de Lima, 2021 obfacion.
160 Gestantes
2. Determinar la relacion entre la 2. Existe relacion significativa entre | Variable 2 continuadoras atendidas

2. ¢Cudl es la relacion entre la
fiabilidad y la teleorientacién
de la gestante en el Servicio
de Obstetricia de un Hospital
de Lima, 20217?

3. ¢Cudl es larelacion entre la
capacidad de respuesta y la
teleorientacion de la gestante
en el Servicio de Obstetricia
de un Hospital de Lima, 20217

4. ¢ Cuél es larelacion entre la
seguridad y la teleorientacion
de la gestante en el Servicio
de Obstetricia de un Hospital
de Lima, 2021?

5. ¢Cudl es la relacion entre la
empatia y la teleorientaciéon de
la gestante en el Servicio de
Obstetricia de un Hospital de
Lima Este — Pert, 2021?

fiabilidad y la teleorientacién de la
gestante en el Servicio de
Obstetricia de un Hospital de
Lima, 2021.

3. Determinar la relacion entre la
capacidad de respuestay la
teleorientacion de la gestante en
el Servicio de Obstetricia de un
Hospital de Lima, 2021.

4. Determinar la relacion entre la

seguridad y la teleorientacion de
la gestante en el Servicio de
Obstetricia de un Hospital de
Lima, 2021.

5. Determinar la relacion entre la
empatia y la teleorientacion de la
gestante en el Servicio de
Obstetricia de un Hospital de
Lima Este — Per(l, 2021

la fiabilidad y la teleorientacion
de la gestante en el Servicio de
Obstetricia de un Hospital de
Lima, 2021.

3. Existe relacion significativa entre
la capacidad de respuestay la
teleorientacién de la gestante en
el Servicio de Obstetricia de un
Hospital de Lima, 2021.

4. Existe relacion significativa entre

la seguridad y la teleorientacion
de la gestante en el Servicio de
Obstetricia de un Hospital de
Lima, 2021.

5. Existe relacion significativa entre
la empatia y la teleorientacion de
la gestante en el Servicio de
Obstetricia de un Hospital de
Lima Este — Per(, 2021.

Teleorientacion de la
gestante

Dimensiones:
e Accesibilidad
e Monitoreo

por teleorientacion en
octubre 2021 en el
hospital en el momento
del estudio

Muestra:

152 gestantes.
Probabilistico, aleatorio
simple.

Técnica:
Encuesta.

Instrumentos:

Cuestionario para la
atencion del paciente
(adaptado de Of. Calidad
del Hospital de Huaycan
2018)

Cuestionario de
Teleorientacion de la
gestante (adaptado de
Siglenza, 2018).




ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

para el SARS-CoV-2. Ademas, se debe
considerar por el especialista las
preguntas al paciente sobre la aparicion
del dolor o malestar toracico, la
busqueda de urgencias, la necesidad de
hospitalizacién, los tratamientos, el
motivo por el que no acudi6 a la consulta
y la necesidad de renovar la prescripcion
médica (Alvarez et al., 2020).

prevencién, recuperacion o
rehabilitacion de patologias
segun las etapas de vida. Se
utiliza el Cuestionario de
teleorientacién de la
gestante de Siglienza
(2018). Factores que inciden
el nivel de satisfaccion de
pacientes del centro de salud
“Liberaciéon  Social’, afio
2017.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensione, Indicadores ftem Escala de medicién
s
Se entiende como las buenas | Consiste en los servicios | Elemento | Equipos de aspecto moderno 1,23,
Calidad de condiciones de un servicio es el | prestados por los | s Instalaciones fisicas atractivas 4 Escala de Likert
atencion ofrecimiento satisfaccion a un usuario por | profesionales de la salud a | tangibles '\Eﬂg‘tpe'ﬁ:g‘;sa’;‘élccg’jos al servicio
las excelentes condiciones que posee el | los pacientes. Estos Totalmente en
bien, sin embargo, la garantia de que | servicios se refieren al | Fiabilidad| Promesa de cumplir en tiempo acordado 5,6,7, | desacuerdo (1)
esta calidad conlleve efectos positivos | tratamiento y manejo de Interés en resolucion el problema del cliente 8,9
recaer4d sobre la superacién de | enfermedades y la Desempefiar bien el servicio por primera vez En desacuerdo (2)
expectativas en la perspectiva del | preservacion del bienestar Pr%porc'lonar el servicio en el momento que promete
consumidor, entonces, se entiende que | fisico y mental de los Reg?sifors?libres de error Ni en acuerdo ni en
la clave es cumplir o exceder las | pacientes. Se utiliza el desacuerdo (3)
expectativas de los usuarios del servicio | Cuestionario calidad de Capacida | Informacion de la ejecucion del servicio 10, 11,
(Parasuraman et al., 1985). atencion de Evaluacion de la | g Servicio expedito y rapido 12,13 | De acuerdo (4)
calidad de atencion del de Disposicién de ayuda a los clientes
paciente elaborado por la respuesta Los empleados no deben estar ocupados para ayudar a Totalmente de
Oficina de Calidad del los clientes acuerdo (5)
Hospital Huaycan, 2018. Seguridad| El comportamiento de los empleados debe infundir 14, 15,
confianza 16, 17
Seguridad en las transacciones
Cortesia de los empleados
Conocimiento de los empleados para resolver preguntas
Empatia Atencion individualizada a los clientes 18, 19,
Empleados que dan atencion personal 20, 21,
Preocuparse por los intereses de los clientes 22
Los empleados deben de entender las necesidades
especifica de los clientes
Horarios de atencién convenientes
Los médicos estdn encargados de | Son las acciones que | Accesibili | Ingreso de la consulta 1-12
Teleorientacién | preguntar activamente si en las Gltimas | desempefia un profesional | dad Explicacion y facilitacién de informacion Escala de Likert
de la gestante | dos semanas desde la llamada telefénica | de la salud mediante el uso
el pacie_nye ha percibido alglJn sinFoma de Ias_ T!C. que pro_porciona Monitoreo| Mantiene una relacion constante La confianza es mutua 13-19 Nunca (1)
que sugiriera COVID-19 y si el paciente | consejeria con fines de Se genera un seguimiento mediante llamadas regulares
fue sometido a una prueba de laboratorio | promocién de la salud, A veces (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)




ANEXO 4. CUESTIONARIO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la teleorientacién de la

gestante en el Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima Este — Peru, 2021.

Instrucciones: Marque con un aspa (X) las respuestas segun considere, segln la siguiente

escala de valoracion.

1= Totalmente en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni en acuerdo ni en desacuerdo;

4= De acuerdo; 5= Totalmente de acuerdo.

1

2

3

4

5

ELEMENTOS
TANGIBLES

El servicio de obstetricia tiene equipos de apariencia moderna.

Las instalaciones fisicas del servicio de obstetricia son visualmente
atractivas.

Los empleados del servicio de obstetricia tienen apariencia pulcra.

En el servicio de obstetricia, los elementos materiales relacionados con
el servicio (folletos, estados de cuenta, etcétera) son visualmente
atractivos.

FIABILIDAD

Cuando el servicio de obstetricia promete hacer algo en cierto tiempo,
lo hacen.

Cuando la paciente tiene un problema, el servicio de obstetricia
muestra un sincero interés en solucionarlo.

El servicio de obstetricia realiza bien el servicio a la primera vez.

El servicio de obstetricia concluye el servicio en el tiempo prometido.

El servicio de obstetricia insiste en mantener registros exentos de
errores.

CAPACIDAD
DE RESPUESTA

En el servicio de obstetricia, los empleados comunican a los pacientes
cuando concluird la realizacién del servicio.

En el servicio de obstetricia, los empleados ofrecen un servicio rapido
a sus pacientes.

En el servicio de obstetricia, los empleados siempre estan dispuestos.

En el servicio de obstetricia, los empleados nunca estan demasiado
ocupados para responder a las preguntas de los pacientes.

SEGURIDAD

El comportamiento de los empleados del servicio de obstetricia
trasmite confianza a sus pacientes.

Las pacientes del servicio de obstetricia se sienten seguros en sus
transacciones en el hospital.

En el servicio de obstetricia, los empleados son siempre amables con
las pacientes.

En el servicio de obstetricia, los empleados tienen suficientes
conocimientos para responder a las preguntas de los pacientes.

EMPATIA

El servicio de obstetricia da a sus pacientes atencién individualizada.

El servicio de obstetricia tiene horarios de trabajo convenientes para
todos sus pacientes.

El servicio de obstetricia tiene empleados que ofrecen una atencion
personalizada a sus pacientes.

El servicio de obstetricia se preocupa por los mejores intereses de sus
pacientes.

Los empleados del servicio de obstetricia comprenden las necesidades
especificas de sus pacientes.

Gracias por su participacion

Fuente: Evaluacion de la calidad de atencién del paciente por Oficina de Calidad del Hospital Huaycan 2018.

Adaptado por la investigadora




ANEXO 5. FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION

Objetivo: Determinar la relacién entre la calidad de atencién y la teleorientacion de la gestante
en el Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima, 2021.

Autor: Evaluacion de la calidad de atencion del paciente por Oficina de Calidad del Hospital
Huaycan 2018. Adaptado por la investigadora

Forma de aplicacion: Cuestionario virtual de aplicacién individual

Fecha de aplicacion y duracion: Aplicacion entre 02 al 29 noviembre 2021 cuya duracion es 20
minutos

Sujetos de aplicacion: Gestantes que se atiende en el servicio de obstetricia en modalidad
teleconsultas

Técnica: Encuesta

Puntuacion:

Puntuacion Numérica Calificacion
1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Ni en acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

Dimensiones Rangos

Elementos tangibles

Fiabilidad Alta (>16)
Capacidad de respuesta Regular (10-15)
Seguridad Baja (< 9)
Empatia
Variable Rangos
Calidad de atencién Alta (>82)

Regular (52-81)
Baja (< 51)




ANEXO 6.

CUESTIONARIO DE TELEORIENTACION DE LA GESTANTE

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la teleorientacion de la gestante en

el Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima, 2021.

Instrucciones: Marque con un aspa (X) las respuestas segln considere, segin la siguiente escala

de valoracion.

1= Nunca; 2= A veces; 3= Casi siempre; 4= Siempre.

TELEORENTACION DE LA GESTANTE

1

2

3

4

La obstetra la llama con frecuencia para verificar su estado de salud.

La obstetra responde rapidamente a sus llamadas.

La obstetra se identifica y se presenta muy amablemente

La obstetra le pide que llame si usted se siente mal.

La obstetra brinda orientacion de forma clara y precisa sobre su estado de salud.

% La obstetra tiene una voz alegre.
5‘ La obstetra entabla una conversaciéon amable.
g La obstetra la escucha con atencion.
g La obstetra busca la oportunidad mas adecuada para hablar con su familia
sobre su estado de salud
La obstetra estd pendiente de sus necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.
La obstetra le ayuda a aclarar sus dudas acerca de su estado de salud
La obstetra es amistosa y agradable con sus familiares.
La obstetra se asegura de la hora establecida para los brindar la teleorientacion
a la gestante
o En el momento de la teleorientacion hay ruido o interferencia durante la llamada
IE‘IcJ El tiempo de la teleorientacion es suficiente y apropiada
g La obstetra brinda su orientacién con seguridad.
g La obstetra es calmada.

La obstetra identifica cuando es necesario llamar al médico

Al término de la teleorientacion, la obstetra se despide muy amable

Fuente: Siglenza (2018). Factores que inciden el nivel de satisfaccion de pacientes del centro de salud
“Liberacién Social”, afo 2017. Adaptado por la investigadora.




ANEXO 7. FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO TELEORIENTACION DE LA
GESTANTE

o Cuestionario: Teleorientacion de la gestante

o Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la teleorientacion de
la gestante en el Servicio de Obstetricia de un Hospital de Lima, 2021.

o Forma de aplicacion: Cuestionario virtual de aplicacion individual

o Fecha de aplicacion y duracién: Aplicacion entre 02 al 29 noviembre 2021 cuya
duracion es 20 minutos

o Sujetos de aplicacion: Gestantes que se atiende en el servicio de obstetricia en
modalidad teleconsultas

o Técnica: Encuesta

o Puntuacion:

Puntuaciéon Numérica Calificacion
1 Nunca
2 A veces
3 Casi siempre
4 Siempre
Dimensiones Rangos
Accesibilidad Alta (>38)
Regular (25-37)
Baja (< 24)
Monitoreo Alta (>23)
Regular (15-22)
Baja (< 14)
Variable Rangos
Teleorientacion de la gestante Alta (>59)
Regular (39-58)
Baja (< 38)




ANEXO 8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ
JUICIO DE EXPERTOS

Validez del cuestionario calidad de atencion

N° Jueces Expertos Calificacion
1 Denis Poccorpachi Navarro Aplicable
2 Carlos Antonio Sarmiento Amao Aplicable
3 Eliana Lizbeth Cabanillas Espinoza Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos

Validez del cuestionario teleorientacion de gestante

N° Jueces Expertos Calificacion

1 Denis Poccorpachi Navarro Aplicable
2 Carlos Antonio Sarmiento Amao Aplicable
3 Eliana Lizbeth Cabanillas Espinoza Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos



CONFIABILIDAD
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,713 22
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
P1 48,33 26,524 ,270 , 705
P2 48,13 25,838 ,385 ,690
P3 48,07 28,781 ,062 725
P4 48,27 24,781 ,570 ,670
P5 48,53 26,267 ,333 ,697
P6 48,13 29,981 ,056 27
P7 48,40 26,829 ,300 ,700
P8 48,40 26,686 ,318 ,698
P9 48,60 25,257 594 ,671
P10 48,47 30,124 ,089 137
P11 48,33 26,238 ,406 ,689
P12 48,00 27,571 ,309 ,700
P13 48,20 26,314 ,492 ,684
P14 48,53 25,410 437 ,684
P15 48,13 27,695 ,203 , 710
P16 48,73 27,495 310 ,700
P17 48,07 27,352 ,286 , 702
P18 48,47 30,124 ,089 737
P19 48,33 26,238 ,406 ,689
P20 48,13 29,981 ,056 127
P21 48,40 26,829 ,300 ,700
P22 48,33 26,238 ,406 ,689

Para este cuestionario el valor del alfa de Cronbach es 0,713 que segun los parametros se encuentra

con el criterio de aceptable.



CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE TELEORIENTACION DE GESTANTE

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 709 19

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
P1 40,87 12,267 ,497 ,468
P2 40,80 14,029 ,161 ,538
P3 40,60 13,686 ,187 ,534
P4 40,73 12,924 ,249 ,520
P5 40,60 12,971 ,329 ,503
P6 40,93 13,638 ,236 ,524
pP7 41,33 12,524 ,511 472
P8 40,40 16,400 ,348 ,608
P9 40,80 13,743 ,166 ,538
P10 40,93 14,210 ,075 ,558
P11 40,67 11,381 ,592 433
P12 41,07 16,210 ,252 ,631
P13 40,80 12,600 273 ,513
P14 40,60 13,400 ,316 ,510
P15 40,93 13,638 ,236 ,524
P16 41,33 12,524 ,511 472
P17 40,93 13,638 ,236 ,524
P18 40,80 14,029 ,161 ,538
P19 40,60 13,686 ,187 ,534

Para este cuestionario el valor del alfa de Cronbach es 0,709 que segun los pardmetros se encuentra

con el criterio de aceptable



ANEXO 9 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION

VARIABLE 1: SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO

Pertinenci
i

Relevancia
2

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES

Si

Mo

Si

No

4]

No

El servicic de cbstefricia fiene eguipos de apariencia moderna.

Las instalaciones fisicas del servicio de obstetricia son
visualmente afractivas.

Loz empleados del servicio de cbsteiricia tiemen apariencia
pulcra.

Em el servicio de obstefricia, loz elementos materales
relacionados con el servicio (folletos, estados de cuenia,
etcetera) son visualmente atractivos.

- -

oM

= e

DIMENSION: FIABILIDAD

Cuando el servicio de obstetricia promete hacer algo en cierio
tiempo, lo hacen.

Cuando la paciente tiene un problema, el servicio de obstetricia
muesira un sincero inferés en solucienarlo.

El servicio de obstetricia realiza bien el servicio a la primera
VEZ.

El =ervicio de obstefricia concluye el servicio en &l tiempao
prometido.

El servicio de obstetricia insiste en mantener regisiros exentos
de emores.

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

10

En el zervicio de obstetricia, los empleados comunican a los
pacientes cuando concluira la realizacion del servicio.

11

En el zervicio de obstetricia, los empleados ofrecen un
servicio rapido a sus pacientes.

12

En &l servicio de obstetricia, los empleados siempre estan
dispuestos.

13

En &l servicio de obstetricia, los empleados nunca estan
demasiado ccupados para responder a las pregunias de los
pacientes.

sl | | mlm] x| x| x| x| x|

sl sl om| mlew] x| x| x| x| =l

wl ow| o mle] x| = %= x| H|e

DIMENSION: SEGURIDAD

No

No

Si

No




14 | El comporiamiento de los empleados del servicio de obstetricia | X X X
trasmite confianza a sus pacientes.

15 | Las pacientes del servicio de obstefricia se sienten seguros en | X X X
sus transacciones en el hospital.

16 | En el servicic de obstefricia, los empleados son siempre | X X X
amables con las pacientes.

17 | En el servicio de obsietricia, los empleados tienen suficientes | X X x
conocimientos para responder a las preguntas de log pacientes.
DIMEN SION: EMPATIA Si Mo Si No Si No

18 | El servicio de obstetricia da @ sus pacientes atencion | X X x
individualizada.

18 | El servicio de cbstefricia tiene horarios de frabajo convenientes | X X X
para todos sus pacientes.

20 | El servicio de obstetricia tiene empleados que ofrecen uma | X X x
atencion personalizada a sus pacientes.

21 | El servicio de obstetricia se preocupa por los mejores intereses | X X x
de sus pacienfes.

22 | Los empleados del servicio de obstetricia comprenden las | X X X
necesidades especificas de sus pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despues de comegir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg, POCCORPACHI NAVARRO DENIS DNI: 45906555

Espacialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
LIMA, 01 de octubre de 2021

1
1T

§ [ o
! pertinencia: El tem corrasponde al concaplo ladnco = ‘.-'-;:,".""'-- Ch W
formulado _“?’_ o el
 relevancia: El tem es apropiado para representar al d
components o dimension especifica del constructo Firma del Experto Informante.
¥claridad: Se entiends sin dificuliad alguna el enunciado

dal fem, a5 conciso, exacto y direclo



1

M.? VARIABLE 1: SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO Pertinencia' |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMEMSIOM: ELEMENTOS TANGIELES Si Ho 5i N 5i No
1 El servicio de obstefricia fiene eguipos de spariencia moderna. FA A #
2 Las instalaciones fisicas del servicio de obstefricia son visualmente | X A kA
sfractivas.
3 Los emplesdos del servicio de obstefricia ienen aparencia pulcra. kA b kA
4 Em el servicic de cbstetricia, los elementos materisles relacionados | X x x
con el servicio (folletos, estados de cuenta, etcétera) son visualmente
atractivos,
DIMEM S10M: FIABILIDAD Si No Si No Si No
5 Cusando el servicio de obstetricia promete hacer slgo en cierto tiempo, | X A A
lo hacen.
[ Cusndo la paciente tiene un problema. el servicio de obstetricia | X A A
muasira un sincery interés en solucionarlo.
T El servicio de obstefricia realiza bien el servicio a la primera vez. X H kS
2 El servicio de obstetricia concluye el servicio en el tiempo prometido. X X X
G El s=rvicic de ocbstefricia insiste en maniener registros exentos de | X kA A
SITOIES.
DIMEM SI0N: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5i No Si Mo Si No
10 | En el servicio de obstefricia, los empleados comunican a los x A A
pacientes cuando concluira la realizacion del servicio.
11 | En &l s=rvicio de obstefricia, los empleados ofrecen un servicio A H kA
rapido & sus pacientes.
12 | En el servicio de obstetricia, los empleados siempre estan x A kA
dispuestos.
13 | En el sarvicio de obstetricia, los empleados nunca estan demasiado x A A
ocupados para responder a las preguntas de los pacientes.
DIMEN SI0N: SEGURIDAD Si No Si Mo Si No
14 | Bl comportamiento de los emplesdos del servicio de obstetricia | X A kA
trasmite confianza & sus pacienies.
15 | Las pacientes del servicio de obstetricia s= sienten seguros en sus | X A kA
trensacciones en el hospitsl.
16 | En el servicio de cbstetricia, los empleados son siempre amables con | X A A
las pacienfes.
17 | En =l servicio d= obstefricia, los empleados fienen suficientes | X A A
conocimientos para responder a las pregunias de los pacientes.
DIMEM 510N : EMPATIA 5i Ho Si No Si No




18 | El servicio de obstetricia ds 3 sus pacientes stencidn individuslizada. | X X X

19 | El servicic de obstefricia tisne horarios de trabsjo convenientes pars | X X X
todos sus pacientes.

20 | El servicio de obstetricia tiene empleados que ofrecen una stencion | X X X
personslizads a sus pacientes.

21 El servicio de obstefricia se preocupsa por los mejores intereses de sus | X X X
pacientes.

22 | Los empleados del servicic de obstetnicia comprenden las | X X X

necesidades especificas de sus pscientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [_] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. CARLOS ANTONIO SARMIENTO AMAO DNI: 07337040

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO PEDIATRA

! pertinencia: El item corresponde al concepto tednco

formulado

2 relevancia: El item es apropiado para representar al LIMA, 04 de octubre de 2021
componente o dimensién especifica del constructo.

3claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo.

ERIO DE-SALUD
PITAL DESUAYCAN

—_— Y )

TOAMAQ

DR CARLOS A_SARM i A
V% 0G0 € pamw) ~ RV EPEPATEY
CHu® 12533

Firma del Experto Informante.



M. VARIAEBLE 1: SATISFACCION DEL USUARIO INTERNOD F’ertir:ent:i Helevanc:ia! Claridad® Sugerencias
° a
DIMEN SION: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
1 El sericio de cbstefricia fiene equipos de apariencia moderna. | X X X
2 Las instalaciones fisicas del servicio de obstetricia som | X x X
visualments afractivas.
3 Loz empleados del servicio de obstefricia tienen apariencia | X X X
pulcra.
4 En el servicio de obstefricia, los elementos matenales | X X X
relacionados con el servicio (folletos, estados de cuenia,
etcétera) son visualmente atractivos.
DIMEN SION: FIABILIDAD Si No Si No [ Si No
5 Cuando el servicio de cbstefricia promete hacer algo en cierto | X X X
tiempao, lo hacen.
& Cuando la paciente tiene un problema, el servicio de obstetricia | X X X
muestra un sincerp inferés en sclucionarlo.
T El servicio de obstetricia realiza bien el servicio a la primera | X X X
VEZ
& El servicio de obstefricia concluye el servicio en el tiempo | X X X
prometido.
9 El servicio de obstetricia insiste en mantener registros exentos | X A A
de errores.
DIMEN SION: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si Ho [ Si No
10 | En el servicio de obstetricia, los empleados comunican a los X X X
pacientes cuande concluira la realizacion del servicio.
11 | En el servicio de obstetricia, los empleados ofrecen un X X X
servicio rapido a sus pacientes.
12 | En el servicio de obstetricia, los empleados siempre estan A A A
dispuestos.
13 | En el servicio de obstetricia, los empleados nunca estan A A A
demasiado ccupados para responder a las pregunias de los
pacientes.
DIMEN SION: SEGURIDAD Si No Si No | Si No




14 | El comportamiento de los empleados del servicio de obstetricia | X X X
trasmite confianza a sus pacienies.

15 | Las pacientes del servicic de obstetricia se sienten seguros en | X X X
sus fransacciones en el hospital.

16 | En el servicic de obstetricia, los empleados son siempre | X X X
amables con las pacientes.

17 | En el servicio de obstetricia, los empleados tienen suficientes | X X X
conocimientos para responder a las preguntas de los pacientes.
DIMENSION: EMPATIA Si No Si | No Si No

18 | EI servicio de obstetricia da a sus pacientes atencion | X X X
individualizada.

19 | El servicio de obstetricia tiene horarios de trabajo convenientes | X X X
para todos sus pacientes.

20 | El servicio de obstetricia tiene empleados que ofrecen una | X X X
atencion personalizada a sus pacientes.

21 | El servicio de obstetricia se preocupa por los mejores intereses | X X X
de sus pacienfes.

22 | Los empleados del servicio de obstetricia comprenden las | X X X
necesidades especificas de sus pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabllidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]

Apeliidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: CABANILLAS ESPINOZA , ELIANA LIZETH DNI: 45218100
Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

' Pertinuncia: E! itern comosponde of concepto Wwdeco famulaco LIMA, 1 de octubre de 2021

I Relevancia: © flem os spropad para represantar & componants o 1
dimensitn aspecifica dal constructo /7 A

*Claridad: Se entiende sin dficultad alguna el enunciado del llem, es A jl\
CONCHO, xacio y drecto v

Firma del Experto Informante.



ANEXO 10. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO TELEORIENTACION DE GESTANTE

N.° . VARIAELE 2 TELECORIENTAGION DE LA GESTANTE Pertingncia’ Ralevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION: ACCESIBILIDAD i Mo i No S No

1 La obstefra la llama con frecuencia para verficar su estado de | * X X
salud.

2 | La obstetra responde rapidaments a sus llamadas. X X X

3 | La obstetra se identifica v se presenta muy amablemente £ X X

4 | La obstetra le pide que llame si usted se siente mal. X X X

i | La obstetra brinda orientacion de forma clara y precisa sobore | * x X
su estado de salud.

8 | La obstetra fiene una voz alegre. X X X

7 La obstetra entabla una conversacion amable. X X X

& | La obstefra la escucha con atencion. X X X

9 | La obstetra busca la oportunidad mas adecuada para hablar | ¥ X X
con su familia sobre su estado de salud

10 | La obstetra esta pendiente de sus necesidades para prevenir | * X X
posibles alteraciones en su estado de salud.

11 | La obstetra le ayuda a aclarar sus dudas acerca de su estado | * X X
de salud

12 | La obstetra es amistosa v agradable con sus familiares X " b
DIMENSION: MONITORED i No S No S No

13 | La obstefra se asegura de |la hora establecida para los brindar | * X X
la telecrientacion a la gestante

14 | En el momento de la teleorientacion hay ruido o interferencia | ¥ X X
durante la llamada

13 | El tiempo de la teleorientacion es suficiente v apropiada X X X

16| La obstetra brinda su orentacion con sequridad. X X X

17 | La obstetra es calmada. X X X

12| La obstetra identifica cuando es necesario llamar al médico £ X X

19 | Al término de la teleorientacion, la obstetra se despide muy | * X X
amable




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Qpinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ 1 No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. POCCORPACHI NAVARRO DENIS DNI: 45906555

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
LIMA, 01 de octubre de 2021

-
%
1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico ol ,‘rﬁ yoachs NV
formulado. SLLPT  ent
2 relevancia: El item es apropiado para representar al |V 4 o
componente o dimension especifica del constructo. Firma del Experto Informante.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO TELEORIENTACION DE GESTANTE

M2

VARIABLE 2 TEL EQORIENTACION DE GESTANTE

Perti

nencial

Relevancia?

Clanidad3

Sugerencias

DIMENSION: ACCESIBILIDAD

3

Mo

Bi

No

Mo

—r

La obstetra la llama con frecuencia para verificar su estado de
salud.

X

La obstetra responde rapidamente a sus llamadas.

La obstetra se identifica v s& presenta muy amablemente

La obstetra le pide gue llame si usted se siente mal.

|l |l | RS

La obstetra brinda orentacion de forma clara y precisa sobre
su estado de =salud.

A A

La obstetra fiene una voz alegre.

La obstetra entabla una conversacion amable.

La obstetra la escucha con atencion.

L=RE--N N =]

La obstetra busca la oportunidad mas adecuada para hablar
con su familia sobre su estado de salud

| B |G |

La obstetra esta pendiente de sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su estado de salud.

»

1

La obstetra le ayuda a aclarar sus dudas acerca de su estado
de zalud

A A o o

0

A I B o o B o o b - =

12

La obstetra es amistosa v agradable con sus familiares.

DIMENSION: MONITORED

Mo

No

No

13

La obsietra e asegura de la hora establecida para los brindar
la teleorientacion a la gestante

14

En el momento de la teleorientacion hay ruido o interferencia
durante |a llamada

13

El tiempo de la teleorientacion es suficiente y apropiada

16

Lz obstetra brinda su arentacion con sequridad.

17

La obstetra es calmada.

18

La obstetra identifica cuando es necesario llamar al médica

18

Al término de |a teleorientacion, Ia obstetra se despide muy
amable

A A A )

| | 2 [0 26 » |0 |

AR - A




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. POCCORPACHI NAVARRO DENIS DNI: 45906555

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
LIMA, 01 de octubre de 2021

| pertinencia: El ftem comesponde &l concepto 1e6nco o4
formusado g
2 relevancia: El ilem es apropiado para representar al i

compaonenta o dimension especifica del constructo Firma del Experto Informante,
? claridad: Se entiende so dificultad alguna el enunciado

del fMem. es conciso, exacio y directo



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO TELEORIENTACION DE GESTANTE

N.l:l

VARIABLE 7 TELEQRIENTACION DE GESTANTE

Pertinencial

Ralavanciat

Claridad®

BUQerENcias

DIMENSION: AGGESIBILIDAD

i

Mo

Bi

No

i

No

—i

La obstefra la lama con frecuencia para venficar su estado de
salud.

X

X

La obstetra responde rapidamente a sus llamadas.

La obsietra se identifica v se presenta muy amablemente

La obstetra le pide gue llame =i usted se siente mal.

wn | e |20 | B3

La obstetra brinda orientacion de forma clara y precisa sobre
su estado de salud.

= I -

E A A e

= I -

La obstetra tiene una voz alegre.

La obstetra entabla una conversacion amable.

La obstetra la escucha con atencion.

=N - -]

La obstetra busca la oportunidad mas adecuada para hablar
con su familia sobre su estado de salud

= e I

A Bl e

= e I

La obstetra esta pendiente de sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su estado de salud.

La obstetra le ayuda a aclarar sus dudas acerca de su estado
de zalud

La obstetra ez amistosa v agradable con sus familiares

DIMENSION: MONITORED

Ho

Ho

Ho

La obstefra se azegura de la hora establecida para los brindar
la telecrientacion a la gestante

En el momento de la telecrientacion hay ruide o interferencia
durante |a lamada

El tiempo de la teleorientacion es suficiente v apropiada

La obstetra brinda su orientacion con segquridad.

La obstetra es calmada.

La obstetra identifica cuando es necesario llamar al medico

Al término de la teleorientacion, la obstetra se despide muy
amable

= I I i

A e B B -

= I I i




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: CABANILLAS ESPINOZA , ELIANA LIZETH DNI: 45216100

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

" Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. LIMA, 1 de octubre de 2021

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo,

$Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Firma del Experto Informante.



ANEXO 10. CUESTIONARIO EN LINEA

Atencion del paciente y la
Teleorientacion de |3 gestante en el
Servicio de Obstetricia de un Hospital de
Lima Este - Peru. 2021
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https://forms.gle/wTqyMqn6miEkpFWj7

ANEXO 11. ESTADISTICAS

DESCRIPCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA CALIDAD DE
ATENCION

Malo Regular Excelente Total
f 2 0 0 2
Mala
% 1,3% 0,0% 0,0% 1,3%
Calidad de f 0 120 0 120
. Regular
atencion %  0,0% 78,9% 0,0% 78,9%
f 0 1 29 30
Buena
% 0,0% 3,3% 16,4% 19,7%
Total f 2 121 29 152
% 1,3% 82,2% 16,4% 100,0%

Referente a la tabla, se obtiene, que el valor mas alto se encuentra en lo
regular de 78,9% y como buena 19.7%. Como una calificacion de ser mala se
encuentra el 1.3%.

La calificacion del 1.3% nos indica que el servicio todavia puede mejorarse
para satisfaccion del paciente.



DESCRIPCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ELEMENTOS
TANGIBLES A LA GESTANTE

Malo Regular Excelente Total
f 2 5 0 7
Malo
% 1,3% 3,3% 0,0% 4,6%
Elementos f 0 108 0 108
. Regular
tangibles % 0,0%  71,1% 0,0%  71,1%
f 0 8 29 37
Buena
% 0,0% 5,2% 19,1% 24,3%
Total f 2 121 29 152
% 1,3% 79,6% 19,12%  100,0%

Referente a la tabla, los elementos tangibles de la gestante se obtienen que
el valor mas alto en la calificacion es regular (71.1%) y buena (24.3%), siendo
calificada como un servicio malo solo por el 4.6%.

Se observa que se ha calificado como mal servicio el 4.6%, lo que nos indica

gue el servicio todavia puede mejorarse.



DESCRIPCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE FIABILIDAD A LA
GESTANTE

Malo Regular Excelente Total

Malo f 1 0 0 1
% 0,7% 0,0% 0,0% 0,7%
f 1 61 0 62

Fiabilidad Regular
% 0,6% 40,2% 0,0% 40,8%
f 0 60 29 89

Buena

% 0,0% 39,4% 19,1% 58,5%
Total f 2 121 29 152

% 1,3% 79,6% 19,1% 100,0%

Referente a la tabla, la dimension de fiabilidad de la gestante se obtiene que
el valor més alto, se ubica como bueno (28.5%) y regular (40,2%) y como valor bajo
se alcanzo el 0,7%.

Se observa que en general este 0.7% es un rango que debe mejorarse para

atender mejor al paciente.



DESCRIPCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE CAPACIDAD DE
RESPUESTA A LA GESTANTE

Teleorientacidon de gestante Total
Malo Regular Excelente
f 2 5 0 7
Malo
% 28,6% 71,4% 0,0% 4,6%
Regular
de respuesta % 0,0% 95,1% 4,9% 80,3%
f 0 0 23 23
Buena
% 0,0% 0,0% 100,0% 15,1%
Total f 2 121 29 152

% 1,3% 79,6% 19,1% 100,0%

Referente a la tabla, al obtener los resultados de la dimensién capacidad de
respuesta de la gestante se determiné que el valor mas alto se ubica en lo regular
(80.3%) y buena (15.1%) y teniendo como valor de ser un mal servicio el 4,9%.

Se observa que el 4.6% del servicio puede ser mejorado para atender las
demandas del total de pacientes.



DESCRIPCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES SEGURIDAD A LA

GESTANTE
Malo Regular Excelente Total
Malo f 2 5 0 4
% 1,3% 1.3% 0,0% 2,6%
f 0 110 0 110
Seguridad Regular
% 0,0% 72,4% 0,0% 72,4%
f 0 9 29 38
Buena
% 0,0% 5,9% 19,1% 25,0%
Total f 2 121 29 152
% 1,3% 79,6% 19,1%  100,0%

Referente a la tabla, los resultados presentados en la dimension de

seguridad de la gestante se denotan que el valor mas alto, se ubica en lo regular

es de 72,4% y buena (25%), sin embargo, el 2.6% lo califican como mala.

El margen del 2.6% nos indica que se debe mejorar el servicio brindado.



DESCRIPCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE EMPATIA A LA
GESTANTE

Teleorientacién de gestante Total
Malo Regular  Excelente
Malo f 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
f 2 51 0 53
Empatia Regular
% 3,8% 31,1% 0,0% 34,9%
f 0 70 29 99
Buena
% 0,0% 35,8% 29,3% 65,1%
Total f 2 121 29 152
% 3,8% 66,9% 29,3% 100,0%

Referente a la tabla, segun los resultados obtenidos de la dimension de
empatia de la gestante, se muestra que el valor mas alto se ubica como buena
(65.1%) y regular (34.9%). Asimismo, resalta que no ha sido calificado como mala
la empatia (0.0%)

Los resultados nos indican que el nivel de regular puede ser mejorado para

brindar un buen servicio al paciente.



