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Resumen

La investigacion que se presenta a continuacién tuvo como objetivo el determinar
la relacién existente entre calidad de atencion y teleconsulta psiquiatrica en un
hospital de Lima. La metodologia estuvo basada en un estudio de enfoque
cuantitativo, el disefio fue de tipo transversal no experimental, descriptivo
correlacional. La poblacion fue de 742 pacientes, teniendo una muestra final de
84 pacientes, habiéndose aplicado un muestreo tipo no probabilistico intencional.
Se utilizé el Cuestionario para medir la Teleconsulta y la Calidad de atencion, del
autor Maco Macalopu, Nancy Sabina (2021). Los resultados evidenciaron una
relacibn negativa entre teleconsulta psiquiatrica y calidad de atencion al
paciente, siendo de —0.139, con un nivel de significancia de 0.208, siendo
aceptada la hipotesis nula, es decir, la teleconsulta psiquiatrica se relaciona de
manera indirecta con la calidad de atencion en el servicio de psiquiatria. Se

concluy6 que no existe relacion significativa entre las variables de estudio.

Palabras clave: Teleconsulta, calidad de atencion, pacientes, psiquiatria.
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Abstract

The research presented below aimed to determine the relationship between
quality of care and psychiatric teleconsultation in a hospital in Lima. Its
methodology was based on a quantitative approach study, its design was cross-
sectional, non experimental, descriptive correlational. The population was 742
patients, having a final sample of 84 patients, having applied an intentional non
probabilistic sampling. The Questionnaire was used to measure teleconsultation
and quality of care, by the Maco Macalopu, Nancy Sabina (2021). The results
showed a negative relationship of -0.139, with a significance level of 0.208 in
relation to the quality of patient care, rejecting the general hypothesis, that is,
psychiatric teleconsultation is indirectly related to the quality of care in the
psychiatric service. It was concluded that there is a significant relationship

between the study variables.

Keywords: Teleconsultation, quality of care, patients, psychiatry.

Vil



Introduccién

A lo largo del tiempo se ha observado que el desarrollo de la telesalud ha ido de
la mano con el desarrollo de las tecnologias de la informacién y el desarrollo de
las telecomunicaciones. En 1876 se creé el teléfono, afios después en 1895 la
radio, en 1925 la television, en 1957 el satélite, en 1971 las computadoras, en
1980 el internet y en 1990 el teléfono mévil (dos Santos & Fernandez, 2013). Asi,
en los registros que datan del siglo XIX se han mencionado el uso de la
telemedicina en la atencion del paciente, por ejemplo, el uso del telegrama en
Alaska para combatir la epidemia de la difteria en 1925; en 1926, el cuidado
domiciliario del paciente relacionado al uso de las telecomunicaciones tuvo su
experiencia en ‘Radio Disease Killer'. Mas adelante, en 1935, se desarroll6 la
‘International Radio Medical Centre’ con la cual se brindo asistencia a distancia
a los tripulantes de embarcaciones. En 1959, la television empez6 a emplearse
para brindar atencion en salud remota para las areas rurales de Nebraska,
mientras que, en 1980, con el advenimiento de las computadoras, se logro
almacenar y compartir informacion relevante de la salud del paciente (dos Santos
& Fernandez, 2013).

En el 2010, la OMS realiz6 un estudio para evaluar el uso de la
telemedicina en cuatro grandes areas las cuales fueron: telepatologia,
teleradiologia, teledermatologia y telepsiquiatria, para ello encuestaron a los
paises que tenian experiencia en el uso de telemedicina en dichas areas,
aquellos paises que dieron afirmativo, se les preguntd su nivel de desarrollo,
subdividiéndolos como sigue: Establecidos (servicios continuos y apoyados por
el estado u otro organismo), Pilotos (servicios en prueba y evaluacion),
Informales (servicios que no forman parte de un plan organizado). La
telerradiologia obtuvo la tasa mas alta de prestacion de servicios establecidos
(Ryu, 2012). En el 2018, las autoridades de EEUU redactaron una nueva guia,
la cual consolid6 el material de la Asociacion Psiquiatrica Americana y la
Asociacion Estadounidense de Telemedicina, creando un recurso clinicamente
relevante para todos los profesionales de la salud mental que utilizaban

herramientas de videoconferencia (Zagorski, 2018).



En Perq, la teleconsulta ha sido una herramienta utilizada hace afios,
normada a través de la Norma Técnica de Salud en telesalud (MINSA, 2009); sin
embargo, no fue de gran interés el implementarla en todos los servicios sanitarios
donde se brindaba atencién en salud mental. No fue sino hasta el inicio del
aislamiento social, secundario a la llegada de la pandemia COVID-19 en que
esto tuvo relevancia (Susana, 2022). Con esta nueva realidad, los pacientes
fueron grandemente afectados, en especial aquellos en tratamiento psiquiatrico
(Huarcaya-Victoria, 2020). Se trat6 de agilizar la reapertura de atenciones y
seguimiento a los pacientes que, con las restricciones sanitarias, se vieron
afectados no so6lo en el control por consulta, sino también en la adquisicion de
medicamentos. Fueron meses de incertidumbre, el no saber cuanto tiempo
demoraria el aislamiento social y el cierre temporal de consultorios externos. Es
asi como se adaptaron muchos nosocomios a las atenciones virtuales, siguiendo
una directiva administrativa para su implementacion y desarrollo, publicada a
traves de la Resolucion ministerial N°146-2020-MINSA (MINSA, 2020)

En ese contexto, la carencia en el desarrollo en las tecnologias de la
informacion y comunicacion para sostener la teleconsulta, y la ausencia de una
historia clinica computarizada vigente en todos los nhosocomios a nivel nacional,
fueron algunos obstaculos que se presentaron. Sin embargo, con el tiempo se
superaron, instalandose asi la teleconsulta psiquiatrica (PCM-Peru, 2021). El
estado de emergencia aun continta en el pais, a pesar de ello, se ha retornado
a la consulta presencial; siendo una buena noticia para algunos pacientes, pero
para otros no. Pues la teleconsulta ha permitido superar barreras de territorio y
limitaciones fisicas para llegar a un nosocomio, asi como también, tener la
facilidad de tomar la teleconsulta desde su propio trabajo, eliminando la barrera

del engorroso permiso para acudir a una consulta presencial.

Por lo ya mencionado se plante6 el siguiente problema general: ¢ Cual
es la relacidén que existe entre la calidad de atencion al usuario y la teleconsulta

psiquiatrica en un hospital de Lima, 20227

De la misma manera se formulé los siguientes problemas especificos:
¢,Cudl es la relacién existente entre la calidad de atencion al usuario y la

viabilidad de la teleconsulta psiquiatrica en un hospital de Lima, 2022? y ¢ Cual



es larelacion que existe entre la calidad de atencion al usuario y la Aceptabilidad

de la teleconsulta psiquiatrica en un hospital de Lima, 20227

Justificacion Tedrica: Con el pasar del tiempo ha sido necesario ir acorde a los
avances en las tecnologias de la informacion en este mundo globalizado.
Durante afios se ha utilizado la historia clinica fisica, sin embargo, la practicidad
que trae la historia clinica digital ha sido una de las razones por las cuales, en la
mayoria de los centros de atencion sanitaria, ha tenido que ser implementada.
Dada la pandemia COVID — 19, fue imprescindible el uso de la teleconsulta como
medio para continuar las atenciones a pesar del aislamiento social aplicado como
medida preventiva en muchos paises. La teleconsulta ha superado barreras
geograficas, y se ha adaptado a diferentes medios geograficos; es necesario ver
gue esta opcion de atencion sanitaria podria quedarse como eleccion para
algunos usuarios que verian en ella, una forma mas sencilla de tomar una

consulta psiquiatrica.

Desde la perspectiva practica, se indica que a pesar que aun hay la
incertidumbre de saber si se continuara en atenciones regulares a través de la
teleconsulta, existen considerables limitaciones en muchos nosocomios para
brindar una atencion de calidad. Es por ello que se considera necesario hacer
una evaluacion para analizar la experiencia de este tipo de servicio desde el
punto de vista del usuario; conociendo asi las necesidades potenciales y

continuar mejorando el proceso de prestacion.

De esa misma manera se propuso el siguiente objetivo general:
determinar qué relacion existe entre la calidad de atencion al usuario y la
teleconsulta psiquiatrica en un hospital de Lima, 2022, de esa misma forma se
planted los siguientes objetivos especificos: determinar qué relacidn existe entre
la calidad de atencién al usuario y la viabilidad de la teleconsulta psiquiatrica en
un hospital de Lima,2022 y determinar qué relacion existe entre la calidad de
atencion al usuario y la aceptabilidad de la teleconsulta en un hospital de
Lima,2022.

Con respecto a la hipétesis general se obtuvo el siguiente enunciado:

existe relacion existe entre la calidad de atencién al usuario y la teleconsulta



psiquiatrica en un hospital de Lima, 2022 y con respecto a las hipotesis
especificas se obtuvieron los siguientes planteamientos: existe relacion entre la
calidad de atencion al usuario y la Viabilidad de la teleconsulta psiquiatrica en un
hospital de Lima,2022 y existe relacion entre la calidad de atencion al usuario y

la aceptabilidad de la teleconsulta psiquiatrica en un hospital de Lima,2022.



[I. Marco tebrico

Alva-Arroyo et al. (2021) en su estudio, evaluaron las experiencias de
telesalud en un hospital especializado en salud mental durante la pandemia
COVID-19, tomaron el registro de telemonitoreo entre los meses de marzo a
diciembre 2020, se registraron 4411 atenciones de las cuales 89.7% fueron
procedentes de Lima, dentro de los motivos de atencion, ocup6 el primer lugar
aquellos pacientes que habian reagudizado su cuadro psiquiatrico. La
teleconsulta psiquiatrica fue exclusivamente a través de llamada telefénica,
siendo usada la videollamada y otros medios para el resto de motivos de consulta
tales como terapias familiares, rehabilitacion, entre otros. Una de las grandes
dificultades que encontraron los autores, fue el brindar la seguridad de mantener
privacidad en los datos personales que brindaron los pacientes en cada consulta,
debido al uso de una cuenta gratuita no corporativa. Por ello sugirieron la
implementacion de un formulario de solicitud en un entorno virtual seguro. Por
otra parte, Curioso & Galan-Rodas (2020) mencionaron que la telesalud cumplié
un papel importante para el manejo de la pandemia por COVID-19, debido a que
el aislamiento social secundario a la pandemia permiti6 nuevamente ponerle
atencion a la telesalud, siendo imprescindible el uso de plataformas digitales. Se
tuvo 4310 solicitudes para atencion médica durante los primeros catorce dias de
iniciado el servicio implementado por el MINSA, y la teleconsulta que se registro
con mayor frecuencia fue por hipertension. En el articulo se hizo mencion de las
experiencias en telesalud impulsadas por entidades estatales, haciendo una
critica comparativa con el uso e implementacion de tecnologias de la informacion

en otros paises.

Swar et al.(2019) en su publicacion hicieron referencia a un modelo que
integraba al médico psiquiatra y al personal de salud capacitado en la evaluacion
conductual de pacientes, para la atencion en zonas rurales de Nepal,
relacionaron teleconsulta y vigilancia de dichas atenciones. Trabajaron con 20
personas capacitadas en atencion sanitaria, quienes atendieron entre 300 a 400
pacientes al dia; el psiquiatra consultor se encontraba a 30 horas de viaje en bus.
Gracias a este personal capacitado, se pudo hacer una evaluacién dirigida, a

pesar de la distancia y se utilizé la tecnologia en dichas comunidades carentes



de psiquiatra, destacaron que el modelo de atencién colaborativa tuvo efectos
positivos; del mismo modo Gude et al. (2021) publicaron un articulo en el
que hicieron una revision de la literatura relacionada a la utlidad de la
teleconsulta durante la pandemia y la posibilidad de mantenerla pos pandemia,
destacaron la facilidad con la cual se accede desde lugares remotos a atencion
especializada, tuvieron en cuenta que las bondades de esta forma de atencion
no se limitaron a la comodidad del paciente sino que también involucré la
comodidad del especialista, gasto reducido. Concluyeron que, si bien es cierto,
la telepsiquiatria mostrd beneficios, la construccion de un programa completo de
teleconsulta resultd ser un reto ya que involucr6 el adaptarse a nuevos métodos
en medicina. Dentro de los principales obstaculos, destacaron el nivel de
conocimientos en uso de tecnologias de la informacion del especialista y del
paciente y la posibilidad de tener consecuencias luego de haber perdido una

relacion médico paciente en persona.

Por esa razon Zagorski (2018) hizo referencia a la perspectiva del usuario
y la perspectiva del proveedor de servicio en cuanto a bondades y dificultades
en telesalud, mencion6 que la privacidad del paciente podria ser un obstaculo en
el continuo uso de tecnologias de informacion, también menciond que la
satisfaccion de algunos pacientes tendria relacion con el tipo de diagndstico,
siendo diferente el éxito de la teleconsulta para un paciente depresivo 0 ansioso,
gue para uno psicotico o en adicciones. De la misma manera, hizo referencia en
dar importancia al tipo de usuario, dado que los adultos mayores han crecido en
un mundo con poca tecnologia, y cuya satisfaccion seria distantemente diferente
a la del usuario joven quien ha nacido en un mundo globalizado y tecnoldgico.
Adicionalmente, Guinart et al. (2021) examinaron experiencias, utilidad y
perspectiva del paciente hacia la teleconsulta, mostraron el resultado de una
encuesta realizada a muchos médicos psiquiatras y personal de salud
involucrados en la atencién de pacientes en salud mental de los EEUU una
encuesta electrénica sobre el uso y satisfaccion de la tele psiquiatria, habiendo
dado resultados positivos en el uso de la teleconsulta. Hicieron entrega de una
encuesta via electronica con 11 items a un numero de 14000 pacientes
atendidos por telepsiquiatria en 18 centros pertenecientes a EEUU, de los cuales

sb6lo 3070 participaron. 1189 personas la calificaron como una excelente



experiencia, también 1922 personas percibieron la misma utlidad de la
teleconsulta frente a la consulta presencial. Dentro de los retos que hallaron, se

encontro el no sentirse tan conectado a su especialista.

Con respecto a las bases tedricas, se tienen dos variables: la teleconsulta

y la calidad de atencién, en seguida se describio la primera.

El Gobierno Peruano (2022) denominoé a la teleconsulta como el tipo de
comunicacion que se hace a la distancia, utilizando tecnologias de la informacion
y la comunicacion, entre un personal de salud y un paciente, ofreciéndole una
respuesta a sus necesidades consultadas segun criterio profesional, Para la
organizacion mundial de la salud (OMS, 2021) la teleconsulta fue definida como
la interaccidn que existe entre un medico y el paciente, para brindarle una
orientacion al diagnéstico y terapéutica utilizando medios electronicos. Para la
Organizacion panamericana de la salud (OPS, 2021b) |a teleconsulta resulto ser
un proceso por el cual se establece una conversacion sin necesidad de estar
emisor y receptor en el mismo lugar, en el que se emplean tecnologias de la

informacion y comunicacion.

Existen algunas teorias que explican el origen de esta primera variable,
entre ellas: La teoria de la complejidad y el caos. Para Duran Murillo & Gonzélez
Hernandez (2016) la vida, su contenido y el mundo es un continuo proceso en
transformacion que modifica la sociedad. La teoria de la complejidad tiene sus
inicios a mediados del siglo XX, siendo un paradigma cientifico que explica la
complejidad de la vida. En salud, los conceptos de complejidad y caos cada vez
han sido mas usados segun la publicacién de Rickles et al. (2007). Asi mismo
Plsek & Greenhalgh (2001) quienes definieron al sistema complejo como aquel
constituido de unidades que interactian entre si, mostrando conductas
evidenciables en el tiempo, que van acomodandose al medio en que se
desarrollan y son participes de conformar un sistema en proceso en constante
movimiento y perdurable en el tiempo. Respecto a la complejidad, se encontraron
cuatro teorias que la respaldan: La termodinamica del no equilibrio, la ciencia del
caos, la geometria de fractales, la teoria de las catastrofes, las logicas no
clasicas. La teoria de la complejidad actualmente enlaza problematicas sociales

organizacionales, por ejemplo, las instituciones, estas estan en cambios



permanentes, proyectandose a obtener instrumentos de tipo gerencial para
conducirse correctamente ante los cambios naturales de la sociedad (Rios,
2011)

Haciendo alusién al proceso que emplea la teleconsulta se propuso a la
teoria de la comunicacion, la misma que, en el proceso de comprension de los
cambios de conducta poblacional, ha sido necesario examinar. La comunicacién
en salud ha sido definida como el desarrollo de estrategias y mensajes cuya base
esta en el conocimiento del usuario, para asi brindar salud individual y colectiva,
definicion brindada por el Centro de Control de Enfermedades de los EEUU
(Rios, 2011). Mosquera (2003) refirid que existen cuatro elementos universales
en el proceso de comunicacion, los cuales son: audiencia, mensaje, canal y
fuente; éstos sumados a la investigacion y participacion, brindan un concepto
basico para comprender la teoria de la comunicacion en salud. Los programas
basados en la efectividad en la comunicacion en salud, priorizaron el tipo de
audiencia, haciendo llegar mensajes adecuados y veraces, usando canales de
comunicacion familiares para llegar a los diversos tipos de audiencias.

Para desarrollar la teleconsulta ha sido necesario tener un conocimiento
de base en el uso de tecnologias de la informacion y tener en cuenta las
limitaciones de la comunicacion telefénica en la atencion a pacientes (OPS,
2021b). Dentro de las teorias de la comunicacion cabe resaltar la teoria de las
siete tradiciones de Craig. En primer lugar, tenemos la tradicion retorica, la cual
refiere que las acciones no son necesariamente el reflejo de las palabras. Luego
tenemos la tradicién semidtica, en la cual los signos se vuelve una herramienta
para tratar problemas que causan ruido en el lenguaje. Por otro lado, la tradicién
fenomenoldgica concibié a la comunicacion a través del diadlogo, respecto a la
tradicion cibernética, asocio la idea de trasmitir informacién. En cuanto a la
tradicidn sociopatoldgica, es la que ha estudiado al individuo como un ser social
y los efectos de sus interacciones, los cuales han aportado a la investigacion.
Asi mismo la tradicion sociocultural sefialé a la comunicacién como un proceso
simbolico que reproduce conductas aprendidas en sociedad e influye en el
comportamiento. Finalmente, la tradicién critica busc6 entender las ideologias

gue tienen gran importancia en la sociedad. (Craig, 1999)



Con respecto a las dimensiones se tomo los siguientes: (D1) viabilidad,
gue es la probabilidad de poder llevarse a cabo algo; la cual, en base a recursos
empleados, generaria resultados bien positivos o0 bien negativos en
telemedicina. Puesto que el impacto de incorporar un sistema de telemedicina,
estara ligado al cdmo se realice esta introduccion, los estudios de viabilidad
estan indicados para saber de las necesidades del usuario. Y la (D2)
aceptabilidad situada en telemedicina, la cual se defini6 como la capacidad de
trabajar con las tecnologias de la informacion por parte del usuario y del que
oferta el servicio, es decir que es necesario asegurar la aceptacion de las
tecnologias de la informacion aplicadas a la consulta médica, para asegurar su
éxito (Maco, 2021).

La relevancia de estudiar estas dimensiones recae en contemplar que
dentro de un mundo globalizado como el de hoy, en el que el acceso a las
tecnologias de la informacion se ha dado paulatinamente y se han convertido en
instrumentos que acortan la brecha de acceso a los servicios de salud,
promoviendo asi mayor equidad en la prestacion de servicios. La viabilidad y
aceptabilidad de la teleconsulta seran pues, dimensiones importantes para
conocer el parecer de la poblacion, siendo esto uno de los aspectos
frecuentemente reportados en la telemedicina y necesarios para la construccion

de una telemedicina enfocada en el paciente (Coronado et al., 2013).

Como segunda variable estd la calidad de atencion, para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la calidad de atencion es la posibilidad que ofrecen
los prestadores de servicios en salud, para incrementar la probabilidad de
obtener resultados positivos en sus atenciones. Tiene base en la evidencia y es
importante en la mira de obtener atencion sanitaria para todos los pueblos. Por
su parte, Donabedian (2001) defini6 calidad de atencién como el nivel alcanzado,
utilizando medios deseados, con los cuales se hace posible las mejoras en la
salud, asi también la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS, 2021a),
definié calidad de atencién en los servicios de salud como aquel servicio en el
cual la persona, las familias y las comunidades son elementos principales los
cuales son beneficiados al recibir atencién segura, efectiva, oportuna, eficiente y

accesible.



Una de las teorias mas populares que da sustento a esta variable es la teoria
de Donabedian (2001), quien introdujo un enfoque tripartito en el analisis de la
atencion en salud, tomando en cuenta la estructura, el proceso y el resultado;
esto sentd una base para estudiar la calidad en la atencién en dicha area. El
modelo est4 basado en la teoria general de sistemas, la cual se empled con
buenos resultados en las instituciones sanitarias, También est4 la teoria de Luft
& Hunt (1986) quienes involucraron la calidad en salud con los procesos de
atencion sanitaria, los cuales aumentan la posibilidad de conformidad del
paciente con el servicio adquirido. Otra teoria de interés en la calidad de salud,
es la propuesta por Lee (1933) quien asoci6 calidad en salud con juicios de valor

realizados a los diversos procesos de atencion.

Como dimensiones para la calidad de atencion se tuvo: (D1) técnico
cientifico, principal dimension de la calidad, la cual hace referencia al como se
atiende desde el punto de vista técnico, a cada paciente; teniendo en cuenta a
los recursos humanos y recursos materiales, es decir, atender las necesidades
en salud de la poblacion empleando recursos cientificos (D2) humana:
manifestando que el principal aspecto dentro del proceso de consulta, es brindar
una atencion idénea para el usuario y por ultimo (D3) el entorno: que se basé en
la teoria de Nightingale, quien consideré el entorno como principal herramienta
terapéutica, a través de la adaptacion a éste, la naturaleza influenciaria sobre la
persona (MINSA, 2007)

La relevancia de estudiar estas dimensiones recae en cumplir la meta de
trascender a traves del servicio ofrecido al paciente, brindandole una experiencia
grata con la cual no sélo se beneficie desde el punto de vista cientifico, sino que
el beneficio sea integral, promoviendo asi un cuidado de salud fisico y mental.
La dimensidn técnico cientifico, la dimensién humana y el entorno seran pues
dimensiones importantes para asegurar la continuidad del empleo de la
telemedicina en la atencion al paciente, esto permitira medir qué consecuencias
trae la telemedicina como resultados a corto, mediano y largo plazo frente a los

resultados que ha ofrecido la ya utilizada consulta presencial, OPS (2016).
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lll.  Metodologia

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva y correlacional, por que describe la
frecuencia y las caracteristicas clave con las que se buscan y descubren las

variables correlacionadas, Hernandez et al. (2014).

Disefio de la investigacion

Tiene un disefio transversal, no experimental.
Tipo de diseio

Figura 1

Esquema de investigacion

v

M: r

.

Ov1

Ov2

Donde:

M: Muestra.

O: Observacion de la variable.
V1. Teleconsulta.

V> Calidad de atencion.

r: relacion existente entre las variables.

3.2. Variable y operacionalizacién

Variable teleconsulta
Definicion conceptual

La OPS (2021b) se refirié a la consulta remota, a veces llamada teleconsulta o
telesalud a las interacciones que ocurren entre un médico y un paciente con el

fin de brindar asesoramiento diagndstico o terapéutico por medios electronicos.
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Definicién operacional

La variable Teleconsulta se desglosa en las siguientes dimensiones: viabilidad
de la teleconsulta y aceptabilidad de la teleconsulta, las mismas que

corresponden a lo sefialado por Maco (2021).

Indicadores

Los indicadores de la dimensién viabilidad de la teleconsulta fueron: nivel de
informacion, respuesta del usuario, tiempo de atencion, nivel de conectividad,
impacto social, nivel de éxito, nivel de fracaso, por su parte la dimensién
aceptacion de la teleconsulta sus indicadores fueron: satisfaccion del
teleconsultado, nivel a adaptacion, nivel de amenaza, efectividad de control, nivel

de complimiento (Maco, 2021).
Escala de Medicion
Politomica Ordinal.

Tabla 1

Tabla de operacionalizacion de la variable teleconsulta

Variable Dimensiones Indicadores items Escala Niveles/rango
= nivel de informacion 1,2
= respuesta del usuario 3
Da1: = tiempo de atencion 4 Ordinal
Viabilidad dela = nivel de conectividad 5,6 (Escala de Deficiente
teleconsulta = impacto social 7 Likert) (20-46)
= nivel de éxito 8 1= Nunca
Teleconsulta = nivel de fracaso 9,10 2= Casi Regular
= satisfaccion del 1 nunca (47-73)
usuario. 3= A veces
Da: * nivel a adaptacion 12 4= Casi Eficiente
Aceptabilidad de = nivel de amenaza 1ji;i7 siempre (74-100)
la teleconsulta = efectividad de control 5= Siempre
= nivel de 18,19.20
complimiento.
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Variable Calidad de atencién
Definicion conceptual

Donabedian (2001) define la calidad de la salud como la capacidad de los
servicios de salud para brindar el mayor beneficio con el menor riesgo a los

usuarios con los recursos disponibles y los valores sociales generalizados.

Definicién operacional

La variable calidad de atencién se desglosa en las siguientes dimensiones:
técnico cientifica, humana y entorno las mismas que corresponden a lo sefialado
en el documento técnico (MINSA, 2007)

Indicadores

los indicadores de la dimension técnico cientifica fueron: orientacion integral,
derivacion del especialista, continuidad, seguridad, integridad, Asimismo, para la
dimension humana los indicadores fueron: respeto, informacion, interés,
amabilidad, De igual modo la dimension entorno, los indicadores fueron:

comodidad, ambientacion, limpieza orden, privacidad (Maco, 2021).
Escala de Medicidn

Politbmica Ordinal.
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Tabla 2

Tabla de operacionalizacion de la variable calidad de atencion.

Variable Dimensiones Indicadores items Escala Niveles/rango
= orientacion 10,11
integral
Di: = derivacion del 12,13,14
Técnico especialista
cientifico »= continuidad 15,16
_ _ Deficiente
= seguridad 17,18 Ordinal
. . (23-38)
] = integridad 19 (Escala de
Calidad de .
. = respeto 1,2 Likert)
atencion ) ) Regular
D,: = informacion 3.4 1= Nunca
-y (39-53)
humana = interés 5,6 2= Aveces
= amabilidad 7,8,9 3= Siempre o
Eficiente
= Comodidad 20
. . (53-69)
D = Ambientacién 21
> = Limpieza 22
Entorno
Orden
= privacidad 23
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 742 pacientes los cuales cumplieron con

los criterios de inclusidn y exclusion, atendidos por teleconsulta en el periodo

septiembre del 2020 a septiembre del 2021 en un hospital de Lima.

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en el periodo septiembre del 2020 — septiembre 2021,

Aquellos que cuenten con historia clinica del hospital, pacientes continuadores

del servicio y pacientes mayores de 18 afios.
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Criterio de exclusién

Pacientes menores de 18 afios, pacientes nuevos, pacientes con sintomas
psicoticos, pacientes con deterioro cognitivo, y pacientes que no desearon
participar en este estudio.

Muestra y muestreo

Se intent6 trabajar con 742 pacientes atendidos por teleconsulta en un hospital
de Lima,2022 de los cuales solo 84 participantes accedieron a participar de

manera voluntaria.

Muestreo

Sera de tipo no probabilistico intencional.
Unidad de analisis

En el presente estudio se considero, a los pacientes que fueron atendidos en un

hospital de Lima y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Ficha del instrumento para las variables Teleconsultay calidad de

atencion.

Denominacién: Cuestionario para medir la teleconsulta y la calidad de atencion.
Autor original: Maco Macalopu, Nancy Sabina (2021)

Dimensiones: 5 dimensiones (D1= Vviabilidad de la teleconsulta;
D2=aceptabilidad de la teleconsulta; D3= técnico - cientifica,;
D4= Humana; D5= Entorno)

Escala de medicién: Politbmica [Likert. 1 = Muy en desacuerdo; 2 = En
desacuerdo; 3 = Indiferente; 4 = De acuerdo; 5 = Muy de
acuerdo)

Tiempo de toma datos: 10 a 20 minutos por persona.
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Confiabilidad:

Para medir la confiabilidad del instrumento se utiliz6 una prueba piloto, donde se
encuesto a 20 pacientes, los resultados obtenidos fueron procesados por el
meétodo estadistico Alfa de Cronbach, los resultados obtenidos fueron que del
primer cuestionario que hace referencia a la Teleconsulta se obtuvo un valor de

0,720 estableciendo que dicho cuestionario es confiable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,720 20

Con respecto al segundo cuestionario que hace referencia a la calidad de
atencion se obtuvo un valor de 0,733 estableciendo que es confiable dicho

formulario.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,733 23
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3.5. Procedimiento
Figura 01

Detalle del procedimiento seguido para la investigacion

— 1. Planteamiento

!

. Identificacion del problema de
investigacion.

Recopilacion de informacion y evidencias . Eleccion delos tedricos que
delaliteratura. —_— sustentan las variables.
Observacion de la realidad objetiva. . Seleccién del instrumento.
Organizacion de la estrategia de
muestreo.

Elaboracion del
proyecto de <4+

investigacion.

No se aprueba
. Validacion del instrumento.

. Prueba piloto para confiabilidad.

al proyecto

Levantar observaciones hechas
_> pR—
Se aprueba

. Proceso de toma de dato.

. Acopio de informacion. o .
. Procesamiento y andlisis e

dedatos.

P 2. Ejecucién

. Seleccion delas unidades muestrales.
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3.6. Meétodo de andlisis de datos
Los datos se analizaron mediante la herramienta estadistica IBM SPSS®.

Version 25

Luego de la toma de datos, la informacion se vacié a una hoja de célculo
MS Excel®, alli se determinaron los puntajes parciales de las dimensiones para
luego exportarlo a la herramienta IBM SPSS®. En este software se calcularon
las frecuencias que se presentaron mediante tablas estadisticas descriptivas.

Para el andlisis inferencial se empled la prueba de Rho Spearman.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 3

Estadistico descriptivo de la variable teleconsulta psiquiatrica al usuario en un

hospital de Lima, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0
Valido Regular 76 90,5
Eficiente 8 9,5
Total 84 100,0

Interpretacion: En la tabla 3 se muestra la teleconsulta psiquiatrica percibida

por los pacientes, observandose que 90.5% de pacientes la calificaron como

regular y un 9.5% la calificaron como eficiente. No hubo paciente alguno que

califiqgue como deficiente a la teleconsulta.

Tabla 4

Estadistico descriptivo de las dimensiones de la variable teleconsulta psiquiatrica

al usuario en un hospital de Lima, 2022.

Recuento % de N tablas

— 5

D1: Viabilidad del Deficiente 0 0,0%
sistemade Regular 80 95,2%
teleconsulta Eficiente 4 4,8%

- Deficiente 0 0,0%

D2: Aceptabilidad

del sistema de Regular 59 70,2%
0,
teleconsulta Eficiente o5 29,8%
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Interpretacién: Se observa que la primera dimension tiene un 95,2% de
encuestados que califican a la viabilidad del sistema de teleconsulta como
regular, mientras que el calificado como eficiente soélo alcanza un 4.8%. No se
encontro resultados calificados como deficiente en la viabilidad del sistema de
teleconsulta. Respecto a la segunda dimension, se observo que un 70,2% de
los encuestados calificaron como regular a la aceptabilidad del sistema de
teleconsulta, mientras que un 29,8% la calific6 como eficiente, no se encontrd

una calificacion deficiente para la aceptabilidad de la teleconsulta.

Tabla 5

Estadistico descriptivo de la variable calidad de atencion al usuario en un hospital

de Lima, 2022.
Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0
Valido Regular 71 84,5
Eficiente 13 15,5
Total 84 100,0

Interpretacion: En la tabla 5 se muestra la calidad de atencidn a pacientes en
el servicio de teleconsulta psiquiatrica, observandose a un 84,5% de pacientes
guienes manifestaron que es regular; un 15,5% de los pacientes quienes la
calificaron como eficiente y no hubo paciente alguno que calificara como

deficiente a la calidad de atencién.
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Tabla 6

Estadistico descriptivo de las dimensiones de la variable calidad de atencion al

usuario

en un hospital de Lima, 2022.

Recuento % de N tablas

Deficiente 9 10,7%

D1: Humana Regular 58 69,0%
Eficiente 17 20,2%

Deficiente 0 0,0%

D2: Técnico-Cientifico Regular 67 79,8%
Eficiente 17 20,2%

Deficiente 8 9,5%

D3: Entorno Regular 54 64,3%
Eficiente 22 26,2%

Interpretacion: En la tabla 6 se puede observar que la primera dimension tiene

una medicion de 69% afirmando que la calidad de atencion desde el punto de

vista humano, es calificada como regular; el 20,2% califica a la calidad humana

como eficiente, mientras que el 10,7% la calific6 como deficiente. Con respecto

a la segunda dimensién el 79,8% de los pacientes, calificaron a la calidad de

atencion desde el punto de vista técnico cientifico, como regular, mientras el

20,2% la calific6 como eficiente, ningun paciente encuestado la calific6 como

deficiente. Finalmente, un 64,3% de pacientes calific6 como regular a la calidad

de atencién desde el punto de vista del entorno, un 26,2% la calific6 como

eficiente y un 9,5% de pacientes la calific6 como deficiente.
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4.2. Resultados referenciales

Hipotesis General

H1: Existe relacién entre la calidad de atencion al usuario y la teleconsulta
psiquiatrica en un hospital de Lima, 2022.

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion al usuario y la teleconsulta
psiquiatrica en un hospital de Lima, 2022.

Tabla 7

Prueba de correlacion Rho Spearman para medir la relacién entre la variable

teleconsulta y la calidad de atencion al usuario en un hospital de Lima, 2022.

Teleconsulta Calidad Atencién

Coeficiente
de 1,000 -0,139
correlacion
Teleconsulta Sig
(bilateral) 0,208
Rho de N 84 84
Spearman Coeficiente
de -0,139 1,000
correlacion
Calidad Atencién Sig
(bilateral) 0,208
N 84 84

Interpretacion:

Se observa que la significancia obtenida fue mayor al nivel propuesto
(P=0.208>0.05) teniendo evidencia para poder aceptar la hipétesis nula, esto
concluye que no existe una relacién significativa entre la teleconsulta y la calidad
de atencion al usuario en un hospital de Lima, 2022. Por otro lado, observando
el coeficiente de correlacion, se obtuvo de estas variables el valor de -0.139 lo

gue nos dice que existe una relacion negativa entre ambas variables.

Hipo6tesis especificas
H1.1. Existe relacion entre la calidad de atencion al usuario y la Viabilidad de la

teleconsulta psiquiatrica en un hospital de Lima,2022.
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H1.0. No existe relacion entre la calidad de atencion al usuario y la Viabilidad de

la teleconsulta psiquiatrica en un hospital de Lima,2022.

H2.1. Existe relacion entre la calidad de atencién al usuario y la aceptabilidad
de la teleconsulta psiquiatrica en un hospital de Lima, 2022.

H2.0. No existe relacion entre la calidad de atencién al usuario y la aceptabilidad
de la teleconsulta psiquiatrica en un hospital de Lima,2022.

Tabla 8
Prueba de correlacion Rho Spearman para medir la relacion entre las
dimensiones de la variable teleconsulta frente a la calidad de atencién al usuario

en un hospital de Lima, 2022.

D2:
D1: \_/|ab|I|dad Aceptablhdad Calidad
del sistemade del sistema i
Atencidon
teleconsulta de
teleconsulta
Coeficiente
D1: Viabilidad de 1,000 ,344" -0,096
del sistema correlacion
de Sig.
teleconsulta  (bilateral) 0,001 0,387
N 84 84 84
. Coeficiente
D2: de 344" 1,000 369"
Rho de Aggpstiasbtg'rg:d correlacion
Spearman Sig.
P . de . (bilatgral) 0,001 0,001
eleconsulta N 84 84 a4
Coeficiente
de -0,096 ,369" 1,000
Calidad correlacion
Atencion Sig.
(bilateral) 0,387 0,001
N 84 84 84

Interpretacion:
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En la tabla 8 se observa la relacion entre calidad de atencion y la viabilidad de la
teleconsulta psiquiatrica, existiendo un coeficiente de correlacién de -0.096,
siendo una relacién negativa entre ellas, se obtuvo un P=0.387, evidenciando no
tener una relacion significativa. Asi también respecto a la relacion entre calidad
de atencion y la aceptabilidad de la teleconsulta psiquiatrica, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de 0,369 siendo una relacion positiva entre ellas, y un

P=0,001 evidenciando tener una relacion significativa.
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V. DISCUSION

El andlisis de la discusion inicia en el objetivo general, respecto a la relacidén
entre calidad de atencion al usuario y la teleconsulta psiquiatrica, se ha
demostrado que no existe relacion significativa, siendo P= 0.208 teniendo asi
evidencia para aceptar la hipotesis nula; sin embargo se concluye que hay una
relacion negativa entre ellas, teniendo un valor del coeficiente de correlacion de
-0,139. Estos resultados se contrastan con Curioso & Galan-Rodas (2020)
quienes hicieron una critica comparativa con el uso de tecnologias de la
informacion en otros paises, ya que cumpliendo la telesalud un papel importante,
es imprescindible el uso de plataformas digitales y la implementacion de éstas
para mejorar la calidad de atencion a los pacientes. Asi mismo Zagorski (2018)
menciono que la satisfaccion de algunos pacientes tendria relacion con el tipo
de diagndstico, siendo diferente la percepcion del éxito en una teleconsulta para
el paciente depresivo 0 ansioso, que para uno psicoético o en adicciones; este
mismo autor mencion6 que uno de los posibles obstaculos presentes también
seria el que el paciente no se sienta tan conectado a su médico especialista,
influyendo en ello la edad del paciente ya que los adultos mayores crecieron en
un mundo con poca tecnologia y su satisfaccion seria distantemente diferente al
del usuario joven.

Respecto al primer objetivo especifico, la calidad de atencion y la viabilidad de
la teleconsulta psiquiatrica, hay un coeficiente de correlacion de -0.096, siendo
una relacién negativa entre ellas, se obtuvo un P=0.387, evidenciando no tener
una relacién significativa. Estos resultados se contrastan con Gude et al.(2021)

quienes destacaron la facilidad con la cual se accede desde lugares remotos, sin
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embargo destacan también la necesidad del conocimiento del uso de tecnologias
de la informacion como un posible obstaculo.

Respecto al segundo objetivo especifico, la relacidén entre calidad de atencion y
la aceptabilidad de la teleconsulta psiquiatrica, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0,369 siendo una relacidon positiva entre ellas, y un P=0,001
evidenciando tener una relacion significativa. Estos resultados se contrastan con
Gude et al.(2021) quienes destacan como posible obstaculo la pérdida de la
relaciéon médico paciente en persona, asi mismo Zagorski (2018) hace énfasis
en el tipo de usuario, haciendo referencia que los adultos mayores tendrian
menor satisfaccion en contraste con el usuario joven, finalmente Curioso &
Galan-Rodas (2020) mencionaron que la telesalud cumplié un papel importante
para el manejo de la pandemia por COVID-19, debido a que el aislamiento social
secundario a la pandemia permiti6 nuevamente ponerle atencion a la telesalud,

siendo imprescindible el uso de plataformas digitales.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Se concluye que no existe una relacion significativa entre la teleconsulta

y a calidad de atencion al usuario en un hospital de Lima, 2022

(P=0,208>0,05)

Segunda. Se concluye que la relacion entre la calidad de atencién y la viabilidad

de la teleconsulta al usuario en un hospital de Lima, 2022, no es

significativa (P= 0,387> 0,05)

Tercera Se concluye que la relacion entre la calidad de atencién y la

Cuarta

aceptabilidad de la teleconsulta es positiva y tiene una relacion
significativa (P=0,001<0,05), es decir que la poblacion encuestada
llegd a ver como posible la realizacion de esta forma de consulta a
pesar de las dificultades que pudieran haberse hecho presentes,
tomando finalmente la teleconsulta como una forma de consulta.

Se concluye que en un hospital de Lima, de un total de 84 pacientes
encuestados, 8 pacientes calificaron el uso de la teleconsulta como
eficiente, 76 pacientes la calificaron como regular y no hubo pacientes

gue la calificaran como deficiente.

Quinta. Se concluye que de 84 pacientes encuestados, 58 pacientes perciben

como regular a la calidad de atencion desde el punto de vista humano,
17 pacientes la calificaron como eficiente y 9 pacientes la calificaron

como deficiente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda continuar realizando encuestas dirigidas a los usuarios,
tomando en cuenta el tipo de patologia que presentan para la atencién
en teleconsulta.

Segunda. Se recomienda tomar en cuenta el grupo etareo al cual va dirigido el
servicio de teleconsulta y brindar las facilidades del caso segun lo
requieran.

Tercera. Se recomienda la construccion de un programa completo de
teleconsulta, para ello también se recomienda tomar en cuenta el uso
y la implementacion de tecnologias de la informacion en otros paises.

Cuarta. Se recomienda implementar un formulario de solicitud en un entorno
virtual seguro para salvaguardar la confidencialidad de los datos del
paciente, para su comodidad y tranquilidad.

Quinta. Se recomienda exigir un nivel adecuado en el uso de tecnologias de la
informacion por parte del especialista, y promover la educacion en el
manejo de tecnologias de la informacion en el uso de la telemedicina,
para los pacientes, es decir promover la alfabetizacion digital.

Sexta. Se recomienda fomentar la practica de habilidades de comunicacién y
comunicacion efectiva para los especialistas que brindan la
teleconsulta, con el objetivo de disminuir el sentir del paciente de no

estar tan conectado con su especialista.
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ANEXOS:
Matriz de consistencia

Titulo: Impacto de la teleconsulta psiquiatrica y la calidad de atencién al usuario en un hospital de Lima, 2022.

Problema

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacion que
existe entre la calidad de
atencién al usuario y la
teleconsulta psiquiatrica en
un hospital de Lima, 20227

Problema especifico

¢,Cudl es la relacion existente
entre la calidad de atencion
al usuario y la viabilidad de la
teleconsulta psiquiatrica en
un hospital de Lima, 2022? y
,Cual es la relacion que
existe entre la calidad de
atencion al wusuario y la
Aceptabilidad de la
teleconsulta psiquiatrica en
un hospital de Lima, 20227

Objetivo
Objetivo General
Determinar qué relacion

existe entre la calidad de
atencién al usuario y la
teleconsulta psiquiatrica en
un hospital de Lima,2022

Objetivo Especifico

Determinar qué relacién
existe entre la calidad de
atencion al wusuario y la
viabilidad de la teleconsulta
psiquiatrica en un hospital de
Lima,2022 y determinar qué
relacion existe entre la
calidad de atencion al
usuario y la aceptabilidad de
la teleconsulta en un hospital
de Lima,2022.

Hipotesis General

Existe relacion entre la
calidad de atencion al
usuario y la teleconsulta
psiquiatrica en un hospital de
lima,2022

Hipotesis Especifico

Existe relacibn entre la
calidad de atencion al
usuario y la Viabilidad de la
teleconsulta psiquiatrica en
un hospital de lima,2022 y
existe relaciéon entre la
calidad de atencion al
usuario y la aceptabilidad de
la teleconsulta psiquiatrica en
un hospital de Lima,2022.

Variable 01: Teleconsulta.

Variable 02:
atencion.

Calidad de

Método de investigacion
investigacion es de tipo
descriptiva y correlacional.
Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo
conformada por 742
pacientes los cuales

cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion.
Muestra

Se trabajé con 84 pacientes
atendidos por teleconsulta en
un hospital de Lima,2022

Técnicas e instrumentos
Técnicas:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario para medir la
teleconsulta y la calidad de
atencion.
Autor:
Maco
Sabina
ARo:
2021

Macalopu, Nancy
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Tabla 01

Tabla de operacionalizacién de la variable teleconsulta

. Definicién Definicién . . . Nivel de
Variable . Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicién
La OPS (2021b) se La variable = nivel de informacién
refiié a la consulta Teleconsulta se = respuesta del usuario
remota, a veces desglosa en las D1 = tiempo de atencién Deficiente
llamada teleconsulta siguientes Viabilidad de la teleconsulta * nivel de conectividad (20-46)
o telesalud a las dimensiones: = impacto social
interacciones  que . .. * nivel de éxito Regular
viabilidad de la ivel de f (47-73)
ocurren  entre  un nivel de fracaso
Teleconsulta o . teleconsulta y
médico y un paciente aceptacion de la = satisfaccion del teleconsultado Eficiente
con el fin de brindar = ni i
teleconsulta, las Dy: nivel a adaptacion (74-100)
asesoramiento . N * nivel de amenaza
mismas queé  Aceptabilidad de la teleconsulta

diagndstico o]
terapéutico por

medios electrénicos.

corresponden a lo
sefialado por Maco
(2021).

= efectividad de control

nivel de complimiento.
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Tabla 02

Tabla de operacionalizacion de la variable calidad de atencién

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Nivel de medicién

Calidad de
atencion

Donabedian (2001) define
la calidad de la salud como
la capacidad de los
servicios de salud para
brindar el mayor beneficio
con el menor riesgo a los
usuarios con los recursos
disponibles y los valores

sociales generalizados.

La variable calidad de
atencion se desglosa en las
siguientes dimensiones:
técnico cientifica, humanay
entorno las mismas que
corresponden a lo sefialado
documento técnico (MINSA,

2007)

D1:

Técnico cientifico

orientacion integral
derivacién del especialista
continuidad

seguridad

integridad

D,:

humana

respeto
informacioén
interés

amabilidad

Das:

Entorno

Comodidad
Ambientacion
Limpieza
Orden

privacidad

Deficiente
(23-53)

Regular
(54-84)

Eficiente
(85-115)
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Consentimiento Informado
Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion:
Impacto de la teleconsulta psiquiatrica y la calidad de atencion al usuario en un
hospital de Lima, 2022.

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedird que conteste via
telefénica, un cuestionario, en un tiempo aproximado de 30 minutos. La
informacion sobre los datos del cuestionario sera confidenciales los mismos que
seran codificados a través de letras y numeros por lo tanto seran anonimas, y
seran registrado unicamente por el investigador, ademas, no se usara para
ningun otro propasito fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para
proteger su informacion personal y no se incluird su nombre en ninguan formulario,
reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion. La participacion es
voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en cualquier momento.
El estudio no conlleva ningan riesgo ni implica costo alguno. No recibira ninguna
compensacion por participar. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion. Usted puede
preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. El personal del estudio
respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio. Si luego desea
realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera comunicarse

con el investigador: Dra. Diana Reque Cardenas.
Por favor complete si estuviera de acuerdo.

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento

para participar en la presente investigacion

Firma Nombre del usuario DNI
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Cuestionario para medir la teleconsulta

El presente instrumento es el medir el nivel de viabilidad y aceptabilidad del
sistema de teleconsulta para sustituir la evaluacion presencial. Se agradece por
anticipado su participacion en el estudio, se le informa ademas que toda la

informacion sera manejada anénimamente.

Para cada item, marcar con una “X” en el casillero correspondiente segun la

siguiente escala:

Siempre .Casi A Casi nunca Nunca
siempre veces
5 4 3 2 1
N° | PREGUNTAS NUNCA CASI A CASI SIEMPRE

NUNCA | VECES | SIEMPRE

VIABILIDAD DEL SISTEMA DE TELECONSULTA

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

En términos generales, usted conoce la
2 | Norma Técnica
MINSA sobre la atencion por teleconsulta.

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

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

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

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

Ud cree que la respuesta de los pacientes ha
sido satisfactoria.

8 | Usted considera que el sistema es exitoso.

Usted considera que el sistema es
9 | rechazado por los
pacientes.

Usted considera viable el sistema de
10 | atencion por tele
consulta.

ACEPTABILIDAD DEL SISTEMA DE TELECONSULTA
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11

Usted se encuentra satisfecho con el sistema
de atencion.

12

Usted se siente adaptado con esta forma de
atencion.

13

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

14

Usted considera que el sistema es efectivo
para encontrar
su diagnastico.

15

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

16

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

17

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

18

Usted considera que debe existir protocolos
en la atencion
por tele consulta.

19

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

20

Mencione si esta de acuerdo o en
desacuerdo con la

siguiente premisa: “La telemedicina ha
llegado para

quedarse”’.
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Cuestionario sobre calidad de atencién

Escuche cuidadosamente las preguntas que se formulan, elija la alternativa que

mas le convenga, escoja solo una alternativa para cada pregunta, no deje

preguntas sin responder, si no desea contestar el cuestionario, por favor hagalo

saber, en caso de duda consultarlo inmediatamente antes de continuar con el

resto de preguntas.

1: Siempre 2. A veces 3. Nunca

N° | PREGUNTAS

| SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Dimension: Humana

1 El personal da referencias, saluda y se despide de usted
amablemente.

2 La comunicacién del médico es clara con usted.

3 El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta.

4 Durante la atencién el médico mantiene un tono de voz
adecuado

5 El médico le brinda una explicacion con palabras sencillas
de
los procedimientos que realizara.

6 El médico le pregunta si usted comprendi6 lo explicado.

7 El médico le informa la importancia de los medicamentos
correspondientes segun el tratamiento.

8 El médico muestra y brinda importancia a los sintomas que
estd padeciendo.

9 El médico pregunta las razones por la cual se siente mal de

salud.

Dimension: Técnico-Cientifico

El médico brinda la importancia a la toma de medidas de

10 | precaucion que se tiene que hacer.

11 | El médico registra sus datos y los sintomas que presenta
explicandole el estado en que usted se encuentra.

12 | El médico le pide que se realice examenes.

13 | El médico le habla de manera adecuada cuando lo evalla.

14 | Evalua su desarrollo, y el comportamiento fisico.

15 | El médico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo
evalla

16 | El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene.

17 | EI médico lo educa sobre los cuidados en el hogar como:
alimentacion, accidentes, higiene, ventilacion de los

ambientes en el hogar, otros.

18 | Ante un problema detectado, el médico le informay lo
deriva
a un especialista.

19 | El tiempo de esperay el tiempo que dura para la atencion

es
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| adecuada.

Dimensidon: Entorno

20 | La atencidn que recibe al llamar y sacar una cita es
adecuado

21 | Se mantiene la privacidad durante su control

22 | Las condiciones de hacer su tele consulta son seguras para
usted

23 | El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas
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BASES DE DATOS DE LA INVESTIGACION

Variable: Teleconsulta.

sujeto |TE1|TE2|TE3 |TE4 |TE5|TE6 |TE7 |TES | TE9|TE10 | TE11l | TE12|TE13 | TE14 | TE15 | TE16 | TE17 | TE18 | TE19 | TE20

S01

S02
S03

S04
S05

S06
S07
S08
S09
S10
S11

S12
S13

S14
S15

S16
S17
S18
S19
S20
S21

S22
S23

S24
S$25
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$26
S27
$28
$29
S30
S31

$32
S33

S34
S35

S36
S37
S38
S39
S40
541

S42
543

S44
S45

S46
S47
548
S49
S50
S51

S§52
S53

S54
S55
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S$56
S57

S58
S59
S60
S61

562
563

S64
S$65

566
S67
568
S69
S70
S71

§72
S73

S74
S75

S76
S77
S78
S79
S80
581

582
583

S84
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Variable: Calidad de atencion.

CA

21 | CA22 | CA23

CA

sujeto [ CA1|CA2|CA3 | CA4|CA5|CA6|CA7|CA8|CA9|CA10|CA11|CA12|CA13 | CA14|CA15|CA16 | CA17 |CA18|CA19| 20

S01
S02
S03

S04
S05

S06
S07
S08
S09
S10
S11

S12
S13

S14
S15

S16
S17
S18
S19
S20
S21

S22
S23

S24
S$25

526
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S27
$28
$29
S30
S31

$32
S33

S34
S35

S36
S37
S38
S39
S40
541

S42
543

S44
S45

S46
S47
548
S49
S50
S51

S§52
S53

S54
S55

S56
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S57

S58
S59
S60
S61

562
563

S64
S$65

566
S67
568
S69
S70
S71

§72
S73

S74
S75

S76
S77
S78
S79
S80
581

582
583

S84
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