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Resumen

En este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la aceptacion y calidad
de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Caraz.
Se baso en teorias de autores confiables, la metodologia empleada fue de tipo basico,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal correlacional, la
poblacién estuvo conformada por 52 profesionales de salud, la muestra fue igual que
la poblacion. Como técnicas se utilizé las encuestas y los instrumentos fueron los
cuestionarios, se hizo un aprueba piloto en la cual se aplicé a un grupo de personas
para obtener el resultado de alfa de crombach fue de 0.861 para la variable aceptacion
y 0,940 para la segunda variable de calidad. Sus resultados fueron que el valor del
Rho de Spearman es 0,777 muestra relacion directa entre las variables de estudio, asi
mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05 lo que indica ademas que es significativo, es
asi que por la regla de decision se rechaza HO. Por tanto, se puede concluir que la
aceptacion de la teleconsulta esta en relacion directa con la calidad de la Teleconsulta

en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en un Hospital de Caraz.

Palabras clave: aceptacion, calidad, atencion, teleconsulta, capacidad
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between acceptance and
quality of teleconsultation in the Growth and Development Program of the Hospital of
Caraz. It was based on theories of reliable authors, the methodology used was basic,
guantitative approach, cross-correlational non-experimental design, the population
consisted of 52 health professionals, the sample was the same as the population. As
techniques, the surveys were used and the instruments were the questionnaires, a pilot
test was carried out in which it was applied to a group of people to obtain the result that
Crombach's alpha was 0.861 for the acceptance variable and 0.940 for the second
acceptance variable quality. Their results were that the value of Spearman’'s Rho is
0.777, showing a direct relationship between the study variables, likewise the value p -
is 0.000 less than 0.05, which also indicates that it is significant, so by the rule of
decision is rejected HO. Therefore, it can be concluded that the acceptance of the
teleconsultation is directly related to the quality of the Teleconsultation in the Growth
and Development Program in a Hospital in Caraz.

Keywords: acceptance, quality, attention, teleconsultation, capacity
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I. INTRODUCCION

Actualmente, la calidad del servicio global es un tema de preocupacion para las
organizaciones, ya que los clientes de hoy demandan de ellas la mejor atencion
posible. Sin embargo, en nuestro pais, en el aspecto de la salud publica, existe una
gran carencia en la calidad del servicio. A fines de 2018, el Servicio Estatal de
Vigilancia en Saneamiento (SUSALUD) reporté un aumento del 50% en los reclamos
de los centros médicos, por lo que los usuarios externos del centro de salud publica
estaban descontentos. (Canzio, 2019)

A nivel mundial, Azevedo, et al (2021) en Africa, se analizaron todas las
consultas de telemedicina del 2014 a 2018, los datos demogréficos de los pacientes,
la disciplina clinica y el estado de transferencia. Se realizaron 2.442 consultas de
telemedicina en 24 programas clinicos durante el periodo de estudio. Las disciplinas
clinicas mas comunes con mas de 100 consultas fueron neurologia, cardiologia,
cirugia ortopédica, cirugia general, endocrinologia, otorrinolaringologia, urologia y
dermatologia. En general, la tasa de transferencia fue del 34,3%, el acceso a la
atencion especializada, evitando transferencias innecesarias y costosas, y fue

transformado en una gran historia de éxito de la telemedicina en Africa.

En México, Soriano (2019) muestra que las gestiones de telemedicina en el
area publica estan a cargo de 671 organizaciones clinicas. El bloque esta dividido en
15 programas estatales de bienestar con administraciones remotas por
videoconferencia. Durante un periodo similar, estos proyectos dedican un tiempo
significativo a psiquiatria (31 %), medicacion interna (25 %), ginecologia (11 %),
pediatria (6 %), dermatologia (6 %), procedimiento médico (5 %), etc. adelante. Dimos
45.000 conferencias a distancia en el campo. También, diferentes razas (17%). En
2015, los programas de telemedicina de Oaxaca estaban por debajo de Yucatan
(71%), Tamaulipas (29%), San Luis Potosi (23%) y Nuevo Leon (23%), concentrando
el 11% de todos los consejos de telemedicina del pais.



Shilo, et al (2020) sefalan que el 26 de enero al 12 de marzo de 2020 se
realizaron un total de 424 consultas para confirmacion de diagnéstico de COVID-19
(15%), ajuste de terapia antiviral (75%) o terapia respiratoria (55%) y manejo de
complicaciones (68 %) a través de este nuevo sistema de telemedicina para pacientes
graves o criticos con COVID-19, que ha sido muy elogiado por la Organizacion
Mundial de la Salud debido a la mayor precision diagndstica y mejores resultados del
tratamiento para una gran poblacion rural en el oeste de China. Este sistema puede
ayudar a explicar por qué la tasa de letalidad (CFR) de los casos de COVID-19 es solo
del 0,55 % en la provincia de Sichuan, mucho mas baja que la de la provincia de Hubei

(4,64 %) y los promedios mundiales hasta el momento

Por otro lado, Carhuavilca, et al (2020) afirman que resulté en marcadas
diferencias en el estado de salud, con tasas de mortalidad de menores de 5 afios de
26%, 39% y 42% para la costa, los andes y la selva tropical, respectivamente. Esto se
debe en parte a la urgencia de la atencion médica, la prevalencia del consumo de
sustancias nocivas y los diferentes comportamientos en las practicas de
automedicacion. No sorprende que, existan marcadas diferencias en el acceso a
internet, con un 63,3% de la poblacién en la costa con acceso a internet, un 36% en
los andes peruanos y un 33% en la selva. Independientemente de la limitada
conectividad, Peru es el pais con el precio mas alto por uso de internet en América
Latina. Todos estos factores plantean una tremenda barrera tecnolégica para un

servicio de telemedicina a nivel nacional.

Garcia, et al (2020) indica que otra barrera reportada es que casi el 60% de la
poblacién en Peru pertenece a los estratos socioecondmicos mas bajos, lo que les
impide tener una computadora en casa 0 un teléfono inteligente con conexion a
internet. Esto se traduce en que gran parte de la poblacién carece de las habilidades
tecnoldgicas basicas necesarias para una teleconsulta. Se ha planteado que, ademas
de avanzar en la normativa relacionada con la telemedicina, necesitamos acercar la

tecnologia a los estratos socioecondmicos mas bajos del Peru.

Existen muchos problemas para su implementacion; en primer lugar la

accesibilidad principalmente de los usuarios en areas rurales y con limitada capacidad



resolutiva, del mismo modo, el equipamiento tecnologico por ambos lados no es
suficiente para el teleconsultor ni el paciente que muchas veces no cuenta con los
equipos moviles requeridos para esta interaccion; finalmente, siempre presente el
problema de la brecha de recurso humano profesional que tiene que desarrollar
competencias digitales para realizar este tipo de prestacion. Segun el Informe de
encuesta de satisfaccion aplicada a los usuarios de consultorios externos en un
hospital publico de Caraz, un elevado porcentaje de insatisfaccion en los usuarios que
acuden a consultorios externos del hospital, por o que es necesario implementar
acciones de mejora. De un total de 22 preguntas y respuestas, el 100% se encuentran
dentro de un rango mayor que el 40% que requieren ser fortalecidos ya que se
encuentran dentro de un proceso de mejoramiento (MINSA, 2020).

A nivel institucional; en un hospital pablico de Caraz se esta realizando la tele
consultas con la finalidad de proporcionar al usuario consejerias y asesorias a los
padres y/o cuidadores de los nifios con fines de promocién de la salud en la triada de
prevenir, recuperar y rehabilitar si es que lo necesitan. Esta actividad se viene
realizando a los nifios de los 22 sectores de nuestra jurisdiccion en los temas de
Crecimiento y Desarrollo del nifio Normal, suplementaciéon de Hierro de manera
preventiva, nifio con diagnostico de anemia, nifios con parasitosis intestinal. Estas
actividades tienen como objetivo: Reforzar las consejerias a las madres para el
cuidado de sus nifios. Recordarles la importancia de brindar a sus nifios alimentos

saludables.

La reduccién de tiempos en espera para madres, disminuyendo asi la
posibilidad de contagio por el COVID-19. Ademas, permite que la madre del menor de
desde la comodidad de su hogar sea atendida por un profesional de la salud mediante
una llamada telefénica. Entre los beneficios de esta plataforma se destaca también el
descongestionamiento de la atencion en los servicios. Del mismo modo también
encontramos algunas desventajas, como las madres que no cuentan con el tiempo
suficiente para las consejerias. Asimismo, madres que no tienen celular, que solo el
padre de familia lo tiene y no cuenta con disponibilidad para el telemonitoreo.

Posibilidad de presentarse inconvenientes en cuanto a la linea de teléfonos. No se



puede realizar el examen fisico a los nifios en forma presencial y detectar problemas

de crecimiento y desarrollo.

Ante esta situacion formulo la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuél es la
relacion entre la aceptacion y calidad de la teleconsulta en el programa de crecimiento
y desarrollo en en un hospital publico de Caraz, 2022? En cuanto a la investigacion es
conveniente porque determina la correlacion entre la aceptacion y calidad de la
teleconsulta en un hospital publico de Caraz; por otro lado, la relevancia social esta
referido a los beneficiarios del estudio que en este caso son los usuarios de este
programa de salud. La implicancia préactica, contribuye a resolver la elevada demanda
de atencién de pacientes que acuden al programa y que por la distancia geogréfica
muchas veces pierden su cita y obviamente el control correspondiente. Para ir
concluyendo; el valor tedrico permite medir el comportamiento de cada una de las
variables y su relacion entre ellas y permite aportar sugerencias de mejora en este
proceso de naturaleza sincrona en la telesalud. Finalmente, la utilidad metodoldgica,
permite utilizar los instrumentos de investigacion en investigaciones de similar

proposito.

Teniendo como objetivo general: determinar la relacion entre la aceptacion y
calidad de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de
Caraz 2022. Como objetivos especificos identificar el nivel de aceptacion de la
teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Caraz 2022;
asimismo identificar el nivel de calidad de la teleconsulta en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Caraz 2022 y finalmente establecer la
correlacion estadistica entre las dimensiones de la aceptacion y calidad de la

teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Caraz 2022.

El estudio, por su disefio de campo es correlacional; por tanto, define dos
hipotesis; la primera (H1) Existe relacion entre la aceptacion y calidad de la
teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo, en un hospital publico de
Caraz. Mientras que la segunda (HO) No existe relacién entre la aceptacion y calidad
de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo, en un hospital publico
de Caraz



Il. MARCO TEORICO

Dias (2021) en su estudio sobre teleconsulta en la era del COVID-19: evaluacion
de los pacientes y direcciones futuras, tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion de
los pacientes con la teleconsulta por teléfono sobre el dolor de cabeza durante la
pandemia de SARS-CoV-2 y evaluar el modelo de cita preferido de los pacientes
(presencial, teleconsulta por teléfono o ambos). Se utiliz6 un método cuantitativo
correlacional y se incluyeron a 83 pacientes. Finalmente, el autor concluyé que los
pacientes estaban satisfechos con la teleconsulta durante la era COVID-19. Sin
embargo, un modelo exclusivo de telemedicina no parece adecuado para el
seguimiento de todos los pacientes. Se podria integrar un enfoque mixto en la practica

clinica después de la pandemia para optimizar la atencion médica.

Frid (2020) en su investigacion estudio de teleconsulta no programadas:
resultados, aceptacion y satisfaccion del paciente, relatar las caracteristicas de los
usuarios que utilizaron el programa de teleconsulta durante el estudio, para explorar la
seguridad y para informar la aceptacion y satisfaccién del usuario. El método utilizado
fue el estudio transversal, que incluy6 a todos los pacientes atendidos a través de esta
teleconsulta. Se concluy6é que implementando este nuevo canal de comunicacion
podria ser una estrategia util y segura para reducir las consultas no urgentes

innecesarias al servicio de urgencias.

Bernal, Pedraza, Lavin y Monforte (2017) Su exploracion fij6 como objetivos
principales investigar la naturaleza de la administracion, el cumplimiento del cliente y
la conexion entre estos dos factores de examen. Ademas, adoptaron una metodologia
cuantitativa de encuestas en ocho clinicas publicas de Tamaulipas, México, y fueron
utilizadas por 876 personas. Esencialmente, utilizaron varias recaidas directas para
manejar la informacion y utilizaron ideas esclarecedoras para evaluar cada variable.
Por fin, los resultados muestran una conexion positiva y critica entre la calidad de la

administracion y la satisfaccion del cliente.

Hoagland, (2021) en su estudio el objetivo fue comprender la aceptabilidad de

la teleconsulta y la autoevaluacion del VIH. La metodologia utilizada fue cuantitativa



no experimental, donde se aplicé una encuesta a 2375 personas; llegando a la
conclusion que el 70% inform6 una alta aceptabilidad de la teleconsulta. En el modelo
logistico ordinal, tener estudios superiores se asocié con una alta aceptabilidad de la

teleconsulta.

Mercedez (2017) en su exploracion, el objetivo es evaluar factores relacionados
con la naturaleza de la consideracion correspondiente en el Hospital Ill de Iquitos. La
revision fue transversal y se evaluaron 305 pacientes utilizando SERVQUAL.
Finalmente, se razond que el cumplimiento perceptivo global fue alto, siendo las
medidas de seguridad y simpatia las que introdujeron el nivel mas elevado de

cumplimiento, lo que demuestra una conexion entre la orientacion y la edad.

Kolsoum (2016) sefiala que la teleconsulta es uno de los componentes
principales de la telemedicina que sirvi6 como plataforma de comunicacién e
interaccion entre dos o mas profesionales de la salud. La teleconsulta se define como
una consulta sincronica o asincrénica que utiliza tecnologia de la informacién y la
comunicacion para omitir la distancia geogréafica y funcional. Sus objetivos son el
diagnostico o el tratamiento entre dos o mas proveedores de salud separados
geograficamente (por ejemplo, médicos o enfermeras) o entre proveedores de salud y
pacientes. Por su parte consulta remota es el término superior de teleconsulta en
MeSH (Medical Subject Headings) y se define como consulta por telecomunicaciones
remotas, generalmente con el proposito de diagndéstico o tratamiento de un paciente

en un sitio alejado del usuario o personal de salud.

Fenne (2016) asegura ademas que existen dos tipos de teleconsulta; la principal
llamada de teleconsulta no concurrente que sirve para filtrar y transmitir criticas por
medio de correo electronico y PDA, marcos de informacién computarizados u otros
equipos sin contacto visual; la segunda llamada de teleconsulta coordinada que incluye
contacto cercano y personal continuo (imagen y voz) a través de hardware de
videoconferencia (TV, camara avanzada, camara web, videoteléfono, etc.) para
interactuar con las figuras de los padres y al menos un paciente al mismo tiempo, para

ejemplo, con el objetivo final de la escolarizacion.



Cerutti (2020) en la actualidad, y a pesar de este contexto mundial de la
pandemia del COVID-19, la telemedicina, en particular la teleconsulta, expresa que
son dos socios extraordinarios en cuanto a respuestas rapidas y exitosas para
problemas médicos especificos. Sin perjuicio de la desvinculacion social preventiva y
obligatoria en la que la gran mayoria de la poblacion total se considera sumergida, es
importante no declinar discusiones, medicamentos y pruebas especificas para evitar
peligros méas graves en el futuro. En estos casos, el asesoramiento remoto sera el
dispositivo principal para los pacientes que no requieren atencién en crisis. El
teleconsejeria es también un instrumento Optimo para garantizar administraciones
fundamentales de crisis, y cualquier ayuda que requiera una atencion constante puede
provocar un desmoronamiento grave e irreversible de la patologia oculta. Es
importante mencionar mantenerse alejado de las interferencias para una

teleasistencia.

Segun, Dillon y Morris (2015) la aceptacion es la voluntad dentro de un grupo
de usuarios de emplear informacion tecnologia a las tareas para las que esta disefiado.
Hoy en dia, muchos investigadores se han interesado en factores que explican la
aceptacion y uso de diferentes tecnologias en el cuidado de la salud. Los estudios
relacionados con la aceptacién de la teleconsulta se han centrado mas en la
satisfaccion de los pacientes que en la percepcion de los médicos. Se ha encontrado
poca investigacion sobre cdmo los médicos pueden aprovechar al maximo la

tecnologia de teleconsulta dentro de una organizacion

Than (2017) para la psicologia, aceptar significa reconocer las situaciones
indeseables de nuestra realidad ante las que nada podemos hacer para cambiarlas,
aprender a aceptarlas (sin quejarnos ni justificarnos) y asi aumentar nuestra tolerancia
a los fracasos, pérdidas o decepciones de la vida.También es una decision de aceptar
y enfrentar todas las situaciones que nos presenta la vida para lograr la sabiduria de
reconocer la realidad que existe en el entorno, dejando atras lo que no podemos

cambiar para centrarnos en lo que podemos controlar y arreglar.

El psicélogo Hayes (1948), uno de los principales creadores de la Terapia de

Aceptacién y Compromiso, conoce todo lo que pensamos (positivo e inquieto) y



reconoce y se involucra en las respuestas acogedoras y cercanas que surgen, dando
un significado extraordinario al aprendizaje. Funciona (independientemente de si nos
hace sentir cohibidos). Ayuda a nuestra transparencia mental: Nos entrena para
percibir la realidad y avanza en nuestra conciencia hacia nosotros mismos y nuestro
clima social. ACT caracteriza el reconocimiento como un reconocimiento voluntario de
decisiones a la luz de nuestras propias cualidades, una disposicion social abierta,
receptiva, versétil y no critica hacia la experiencia que estamos creando en este
momento de hacer. Es decir, la expectativa de estar "preparados” para asociarnos con
nuestros encuentros interiores negativos, descifrarlos y averiguar como controlarlos

gradualmente.

Ifiaki (2019) sefala que las dimensiones de la aceptacion son: La aceptacion
condicional, es aquel en el que un individuo obtiene apoyo de los demas solo en la
medida en que cumple con una progresion de condiciones o necesidades. Cuando
estos cambien 0 no se satisfagan en general, la reunién de referencia dejara a la
persona. Puede dar parte de las sensaciones positivas fundamentales para una
adecuada cercania al hogar y prosperidad mental. No obstante, en el caso de que una
persona organice sus relaciones sociales sélo en este sentido, nunca estara del todo
conforme con la reunién a la que asiste. Deliberada o inconscientemente, el individuo
entiende que sus comparieros o asociados son justos con €él, como resultado de lo que
aporta. En consecuencia, es casi seguro que sentira algun tipo de nerviosismo o
aprension por perderlos, suponiendo que fundamentalmente tiene un impacto en la

forma en que actua.

Nouhi et al (2016) sefiala que la persona puede elegir no cambiar ciertos
comportamientos (referencia) que son dafiinos para si misma, a fin de no perder la
aprobacion de los demas. La aceptacion implicita, aparece cuando una persona siente
gue esta integrada dentro de su grupo de referencia, pero no tiene una confirmacion
directa por parte de los integrantes del mismo. En general, las emociones provocadas
por este tipo de aceptaciéon son mucho mas positivas que las que ocurren con la
condicional. Sin embargo, aunque para la mayoria de las personas es mas que

suficiente sentirse aceptadas de manera implicita, algunos individuos necesitan una



confirmacion directa de su estatus dentro del grupo para encontrarse totalmente a

gusto.

Rodriguez (2021) aceptacion explicita, en general, esta aceptacion tiene que
estar hecha de forma verbal para considerarse implicita. Sin embargo, es posible que
se exprese de otras maneras, como mediante la realizacién de gestos que muestren
afecto hacia la persona. Segun Duque (2015) define que en la calidad coexisten dos
tendencias: La calidad objetiva y la calidad subjetiva. La objetiva se refiere a la
perspectiva del prestador y la subjetiva a la del consumidor. El concepto analitico de
estas teorias esta en relacion a la calidad de los productos tangibles, donde es
asequible la percepcion sensorial de los mismos, sin embargo, el estudio enfoca la
calidad de la atencién en el canal digital a través de la emisién de los servicios de

teleconsulta.

Como dimensiones se mencionan las siguientes, Duque (2015) manifiesta que
la capacidad de aceptacién, es aceptar la vida, significa aceptar la realidad, ya sean
situaciones buenas o malas, en lugar de tratar de cambiar o luchar contra lo que no

tenemos control. Es un proceso de tolerancia y adaptacion.

Percepcioén de riesgo, representa un proceso importante porque a partir de él,
los individuos pueden modificar o decidir sobre el comportamiento de los demas, de
tal manera que pueden verse expuestos a situaciones que pueden impactar

negativamente en sus vidas sin ser conscientes de la situacion.

Eficiencia de la estrategia; se trata del éxito en los negocios, es decir, de tomar
las decisiones correctas. En este sentido, la eficacia estratégica se refleja en la mision

u objetivos globales de la empresa y vincula a la organizacién con el entorno.

Chung (2019) con respecto a la medicién de la calidad de servicio el Modelo
Servqual mide este proceso a través de dos componentes en primer lugar las
expectativas, en segundo lugar, las percepciones; siendo la primera de ellas el
conjunto de creencias sobre la entrega anticipada de un servicio, que sirve como
referencia para evaluar el desempefio de una organizacion. Representa lo que espera

un cliente con respecto a un servicio ofrecido y estas son alentadas por la



comunicacion y por la experiencia de otras personas en el servicio. En el caso de las
percepciones representan el valor agregado que percibe el cliente al final del servicio,
es decir como las que reciben y evallan sus procesos. Estas percepciones responden
a un conjunto de caracteristicas tales como: Confianza, seguridad, capacidad de

respuesta, empatia y elementos tangibles.

Kong et al (2018) con la creciente demanda de atencion médica, los recursos
médicos limitados conducen inevitablemente a problemas tales como servicios
meédicos inadecuados y excesivamente costosos. Sin embargo, la aparicion de la
telemedicina ha resuelto en cierta medida el problema de la distribucion desigual de
los recursos médicos. La teleconsulta, la principal forma de telemedicina, utiliza la
tecnologia de la informacién para lograr la atencion médica clinica a larga distancia
(Douthit, et al, 2018). Asimismo, lo que promueve el hundimiento de recursos médicos

de alta calidad y mejora la eficiencia general del sistema de atencion médica.

Dorsey et al (2016) el rapido desarrollo de la teleconsulta seguramente generaré
la demanda de control de calidad, la calidad del servicio es el factor critico para atraer
al publico y a los consumidores de atencion médica. Por lo tanto, identificar los factores
que influyen en la calidad del servicio en la teleconsulta, realizar una evaluacién
cientifica y mejorar la calidad del servicio se ha convertido en una preocupacion
generalizada para los departamentos gubernamentales, las instituciones médicas y de

salud, los médicos, los pacientes, etc.

Boman et al (2015), los logros de investigacion existentes relacionados con la
calidad del servicio de teleconsulta son abundantes. Este estudio utiliz6 la base de
datos “Web of Science Core Collection” como fuente de literatura internacional para
realizar un andlisis bibliométrico sobre la investigacion de la teleconsulta. Elegimos
teleconsulta, consulta remota, telemedicina, telesalud y evaluacion del servicio como
palabras clave para la recuperacion de literatura. El tipo de literatura se seleccioné
como Articulo y el tiempo de recuperacion fue el 4 de mayo de 2020. Se obtuvieron un

total de 10.380 resultados de busqueda.
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Fatehi et al (2016), los resultados muestran que la calidad del servicio de
teleconsulta en los estudios existentes se ha dividido generalmente en cuatro grandes
grupos: Evaluacion del efecto préactico (resultados clinicos y efectos de
implementacion), estadisticas de satisfaccion, economia y verificacion de factibilidad,
estudios tedricos. Se utilizaron ensayos aleatorios para evaluar la viabilidad de la
teleconsulta y su valor clinico en areas rurales. Diniz et al (2016), calcul6 el indice de
satisfaccion de la teleconsulta. Seto et al (2019) realiz6é una evaluacion del sistema de
telesalud para enfermeras y pacientes que habian usado telesalud para determinar la

direccion de futuras mejoras a través de un método mixto.

La teleconsulta evita derivaciones innecesarias y diagndsticos erréneos, lo que
genera un potencial significativo de ahorro de costos y mejora de la experiencia del
paciente. Algunos estudios existentes han evaluado los beneficios econdmicos y la
viabilidad de la telesalud a través de analisis comparativos. Zennaro et al. (2015)
evaluaron el efecto de la teleconsulta sobre el nUmero de consultas hospitalarias para
pacientes con fracturas en un estudio prospectivo y confirmé que la teleconsulta puede
reducir el costo de enfermeria del sistema de salud. Rasmussen et al (2016) verificaron
la efectividad de la teleconsulta a través del analisis comparativo del efecto de la
teleconsulta y el tratamiento clinico convencional para pacientes diabéticos, y
encontraron que la teleconsulta es una opcién segura y factible. Ademas, los estudios
tedricos sobre el marco conceptual para la evaluacion del programa de telesalud

también se trataron.

Segun Zeithaml (2009), el modelo Servqual es una herramienta de investigacion
empresarial que realiza mediciones especificas de la calidad del servicio, analiza los
aspectos cuantitativos y cualitativos de los clientes y reconoce factores incontrolables
e impredecibles para ser evaluados. Ademas, proporcionamos informacion detallada
sobre las opiniones de los usuarios sobre los servicios ofrecidos y evaluamos los
comentarios de los clientes y las sugerencias de mejora y valor afiadido. Es importante
estudiar componentes como la confiabilidad, que se refiere a la confiabilidad de los

servicios prometidos y la velocidad de ejecuciéon completa.
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Este componente promete soporte eficiente, suministro de consumibles,
resolucién de problemas vy fijacién de precios. La capacidad se refiere a la voluntad de
asistir a los usuarios y atenderlos de manera oportuna y adecuada, valorando aspectos
relacionados con la atencién de consultas, reclamos de los clientes y la resolucion de
incidencias en el servicio. Con respecto a la seguridad, enfoca la atencion de los
empleados y su habilidad para inspirar confianza y credibilidad. Para ir concluyendo,
la empatia se refiere a la atencidn personalizada del cliente; en donde se personaliza
el servicio entendiendo la emocidén y la necesidad del usuario. Finalmente, los
elementos tangibles de este modelo lo representan la apariencia fisica del lugar, su

infraestructura, equipamiento y materiales.

Se ha desarrollado un modelo de brechas de calidad de servicio (Parasuraman,
1985), que se enfoca en las brechas exactas que se pueden usar para lograr un
servicio superior y las instituciones, modelos y componentes que se pueden usar como
estrategias para implementar soluciones es aquel en el que un individuo obtiene apoyo
de los demas solo en la medida en que cumple con una progresion de condiciones o
necesidades. Cuando estos cambien o no se satisfagan en general, la reunion de
referencia dejard a la persona. Puede dar parte de las sensaciones positivas
fundamentales para una adecuada cercania al hogar y prosperidad mental. No
obstante, en el caso de que una persona organice sus relaciones sociales sdlo en este
sentido, nunca estara del todo conforme con la reunién a la que asiste. Deliberada o
inconscientemente, el individuo entiende que sus comparfieros o asociados son justos
con él, como resultado de lo que aporta. En consecuencia, es casi seguro que sentira
algin tipo de nerviosismo o aprensibn por perderlos, suponiendo que

fundamentalmente tiene un impacto en la forma en que actua.

Para concluir, Si una institucion financiera tiene lo que necesita para cumplir o
superar efectivamente las expectativas de sus clientes, debe asegurarse de que sus
promesas a sus clientes estén en linea con las que se cumplen (Brecha 4). En términos
generales, este modelo sugiere que debemos cerrar la brecha del cliente, la brecha
gue existe entre las percepciones y expectativas de los pacientes. Para hacer esto,

debe cerrar las cuatro brechas en su organizacion. Como se mencioné anteriormente,
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esto se enfoca en estrategias y procesos. Lo que puede ser utilizado por una

organizacion para promover un servicio excelente (Duque 2015)

Las dimensiones de la calidad de teleconsulta, Segun el Ministerio de Salud, el
aspecto humano se refiere al aspecto interpersonal del cuidado, que a su vez se
caracteriza por el respeto a los derechos humanos, la cultura y las caracteristicas
personales. Informacion completa, oportuna y veraz que los usuarios, pacientes o
sus gestores puedan entender (DIRESA 2016)

En la dimensiébn de entorno; segun, Marriner & Raile (2011) Florence
Nightingale es la lider de la enfermeria moderna y desarrolla una teoria centrada en
el ambiente. Muchos factores influyen en esta teoria, destacando que en todas sus
obras estan intimamente integrados los valores personales, sociales vy
profesionales.

La dimension técnica, es el medio del que dispone una institucion para
prestar el mejor servicio posible, afiadiendo valor a los usuarios a un costo razonable
y sostenible. Esto incluye un nivel basico de comodidad, ambiente, limpieza,

privacidad y elementos de confianza que los usuarios perciben en el servicio.
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. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion; Este estudio fue de género esencial; sobre la base de
que su motivacion era obtener una informacion mas completa a través de la
comprension de partes importantes de las peculiaridades, realidades detectables o

conexiones establecidas por elementos (Concytec 2020).

Segun su enfoque fue cuantitativo; porque analizo la parte estadistica de los resultados
de cada estudio, utilizando un programa para tabular los datos que se obtenga de la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

3.1.2. Disefio de investigacion

Correspondi6é a una investigacion no experimental; ya que no realizd ningun tipo de
manipulacion en las variables y se analizé en el problema enfocado en un contexto
natural para después analizarlos. (Hernandez y Mendoza, 2018). Asimismo, se realizd
la demostracién de la relacion entre las variables de estudio en la cual empleé el
descriptivo correlacional. También, se organizé en el tiempo que se realizo la
aplicacion de la informacion y que fue Gnico en un solo momento dado, por lo tanto se

empled el disefio transversal (Hernandez y Mendoza, 2018).
Figura 1
Esquema de disefio no experimental correlacional

Donde:

M: Muestra

Oy: Calidad de la teleconsulta

1
M< r Ox: Aceptacion
oy r: Relacion entre las variables

3.2.Variables y operacionalizacién

Variable: Aceptacion de la teleconsulta
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Definicion conceptual: La capacidad de adaptarse y aceptar el proceso disruptivo
tecnoldgico que buscan automatizar y simplificar los procesos de atencion médica.
Definicion operacional: Esta variable se va medir conforme una encuesta donde se
formulara preguntas relacionadas a sus dimensiones, capacidad de aceptacion,

percepcion de riesgo y eficiencia de la estrategia.

Indicadores: Satisfaccion del teleconsultor; nivel de adaptacion, nivel de amenaza,

efectividad de control, nivel de cumplimiento.
Escala de medicion: Ordinal.
Variable: Calidad de la teleconsulta.

Definicién conceptual: Es la realizacion de un conjunto de caracteristicas y acciones

gue devuelve a cada paciente a un nivel de salud.

Definicion operacional: Se medira conforme las dimensiones, técnico, humano y

entorno.
Escala de medicion: Ordinal
3.3.Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1. Poblacion muestral: Estuvo constituido por personas, cosas u objetos, que
pueden tener caracteristicas dentro de un grupo (Arias 2020). Por lo tanto esta
conformada por el personal de salud entre médicos y enfermeras que son un total de
52.

Tabla 1: Personal de un hospital publico de Caraz

Personal N°
Enfermeras 40
Médicos 10
Nutricionistas 2
Total 52

Nota: Elaboracion propia
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Criterios de inclusion: Personal de salud que trabajaron en el area de CRED,
personal de salud que desea participar del estudio, personal de salud que desea
participar del estudio.

Criterios de exclusién: Personal técnico, personal que labora en otros hospitales

3.3.2. Muestra: Subconjunto representativo de la poblacién que se enfocan en la
seleccion de los participantes del estudio (Fuentes, et al. 2020). En este estudio la
poblacion es igual al muestreo por ser una poblacién pequefa y se trabajara con los
52 del total.

3.3.3. Muestreo: Fue una técnica de muestreo en la que un investigador selecciona
una muestra basandose en un juicio subjetivo en lugar de una seleccion aleatoria
(Baena 2017). En este estudio sera un muestreo no probabilistico por conveniencia,
se utilizé para crear muestras basadas en la accesibilidad, la presencia de personas
gue pueden ser muestreadas, dentro de un marco de tiempo particular u otras
especificaciones utiles para un articulo en particular., ya que se trabajo con toda la

poblacion.
3.3.4. Unidad de analisis: Personal de salud entre ellos médicos y enfermeras.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica incluy6 una variedad de métodos que se aplicaron durante el aprendizaje,
cuyo propoésito fue facilitar el enfoque del estudiante en el proceso de aprendizaje.
Algunos de sus beneficios fueron: Facilita la retencion de informacién. Establecio
prioridades para estudiar de una manera mas organizada (Hernandez y Mendoza,

2018). En este estudio fue la encuesta que se utilizé para cada variable.

Como instrumentos fueron, el cuestionario tanto para la variable aceptacion, donde se
formuld 10 items con una escala ordinal, tipo Likert: (1) nunca, (2) a veces, (3) siempre.
Para la calidad de la teleconsulta, se plante6é 25 items con una escala ordinal, tipo

Likert. Estos instrumentos fueron elaborados propia para su respectiva aplicacion.

La validez; se determinaron al grado en un instrumento realmente que midio la variable

(Hernandez y Mendoza, 2018). En este caso se emplearon el criterio de validacion de
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expertos mediante la cual fueron 3 expertos especialistas en gestion de los servicios
de la salud, se emplearon un formato de acuerdo al modelo de investigacion de la

Universidad Cesar Vallejo.

La confiabilidad fue la herramienta de la encuesta que midio la seguridad o fiabilidad
de aplicar el cuestionario para medir las variables de la encuesta. Para ello, se realizo
una prueba piloto con un grupo del personal con caracteristicas similares a la muestra
de estudio con los mismos atributos que la muestra de estudio actual. Se hizo a 20
personas y se logré obtener para la variable aceptacion un alfa de cronbach de 0,861,
y para la segunda variable de calidad de la teleconsulta fue de 0,940, lo cual sefial6

que los instrumentos fueron confiables para su aplicacion.

3.5.Procedimientos

En primer lugar se presentd el tema al asesor de curso para su respectiva
aprobacion y empezar con el desarrollo del proyecto, de esa manera se agrego
informacion de articulos relacionados al tema investigado. Para la recogida de
informacién se disefié los cuestionarios de manera virtual mediante la herramienta
google forms que se les envid para su respectiva aplicacion al personal de salud,
ademas se solicito la autorizacion del director de un hospital publico para que puedan

aplicar y obtener la base de datos para hacer el andlisis de los resultados.

3.6.Métodos de andlisis de datos

Se utilizé el programa estadistico o software SPSS v23, para el respectivo
analisis y elaboraciébn de tablas y figuras estadisticas; asimismo, el nivel de
significancia (p) se utilizé para validar o corroborar las relaciones estadisticas entre las
variables bajo investigacion. Asimismo se utilizdO estadisticos descripticos vy
diferenciales. Segun esta prueba, si p es menor a 0,05, se valida la relacion y se acepta
la hipotesis de investigacion, y si el valor de p es mayor a 0,05, se acepta la hipoétesis

nula.
3.7.Aspectos éticos

Belmont (1979) resume los principios éticos basicos:
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Principio de autonomia: Este principio se baso en el personal de salud en la cual son

libres de participar o no en el estudio, conforme un consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: Implicé que el personal no enfrenta ningun riesgo en su
participacion en el estudio. Ademas no recibiran ningun beneficio econdmico por

participar en el estudio.

Principio de la no maleficencia: En el estudio implicé el personal, ya que no tienen

ningun dafio psicolégico ni social.

Principio de Justicia: Este principio esta principalmente enfocado en los principios de
fidelidad y veracidad, de tal manera se demostrara al personal de salud la confianza y

serd an6nimo no se divulgara su participacion.

18



IV. RESULTADOS
Tabla 1

Relacién entre la aceptacion y calidad de la teleconsulta en el Programa de

Crecimiento y Desarrollo en un Hospital de Caraz

Calidad de la

teleconsulta

Rho de Spearman Aceptacion AT7
,000
52

Nota: Se muestra la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,777 lo que muestra relacion
directa entre las variables de estudio, asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05 lo
gue indica ademas que es significativo, es asi que por la regla de decision se rechaza
HO. Por tanto, se puede concluir que la aceptacion de la teleconsulta esta en relacion
directa con la calidad de la Teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo

en un Hospital de Caraz.

Por otro lado, al analizar la relacion entre la dimension capacidad de aceptacion y la

calidad se proponen las siguientes hipétesis:

H1: Existe relacion significativa entre la dimension capacidad de aceptaciéon y la
calidad de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en un Hospital

de Caraz.

HO: No existe relacidon significativa entre la dimensién capacidad de aceptacion y la
calidad de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en un Hospital

de Caraz.
Para esto se considera, la Regla de decision

- SeaceptaHosip>0,05

- Serechaza Ho sip <0,05
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De igual manera como el caso anterior se aplicara el coeficiente del Rho de Spearman.
Tabla 2

Nivel de aceptacion de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en

un Hospital de Caraz

Aceptacion de la

teleconsulta fi %
Bajo 11 21,2
Regular 32 61,5
Alto 9 17,3
Total 52 100,0

Nota: En la tabla 1 se mide el nivel de aceptacion de la teleconsulta en el Programa de

Crecimiento y Desarrollo en un Hospital de Caraz.

Los resultados mostraron que del 100,0% (52) del personal de salud en relacion al
nivel de aceptacion de la teleconsulta la mayoria indica que es regular esto es 61,5%
(32) del personal de salud; ademas 21,2% (11) del personal de salud indican un nivel

bajo y finalmente 17,3% (9) del personal de salud indican un nivel alto.
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Tabla 3

Nivel calidad de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en un

Hospital de Caraz

Calidad de la teleconsulta fi %
Bajo 15 28.8
Regular 26 50,0
Alto 11 21.2
Total 52 100,0

Nota: En la tabla 2 mide el nivel de calidad de la teleconsulta en el Programa de

Crecimiento y Desarrollo en un Hospital de Caraz.

Los resultados muestran que del 100,0% (52) del personal de salud en relacion al nivel
de calidad de la teleconsulta la mayoria indica que es regular 50,0% (26) del personal
de salud; ademas 28,8% (15) del personal de salud indican un nivel bajo y finalmente
21,2%  (11) del personal de  salud indican un nivel alto.
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Tabla 4

Aceptacién y calidad de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en

un Hospital de Caraz

Calidad de la teleconsulta

Bajo Reqular Alto
fi % fi % fi %
Aceptacion Bajo 11 212% O 0,0% 0 0,0%

Regular 0 0,0% 15 28,8% 17 32, 7%

Alto 0 0,0% 0 0,0% 9 17,3%

Nota: En la tabla 3 se muestra el nivel de aceptacion y calidad de la teleconsulta en el

Programa de Crecimiento y Desarrollo en un Hospital de Caraz

En la tabla 3 se muestra la aceptacion y la calidad de la teleconsulta donde del 100%
(52) del personal de salud, 21,2% (11) indican una aceptacion bajo a la vez que un
nivel bajo de la calidad de la teleconsulta, 28,8% (15) indican una aceptacion regular
a la vez una calidad de la teleconsulta regular; también 17,3% (9) indican una

aceptacion alta a la vez una calidad alta.
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Analisis Inferencial

Para esto se realiza la prueba de normalidad, para ello se considera la prueba de

Kolmogorov Smirnov dado que se considera una muestra de 52 mayor a 50.
La regla de decisién a aplicar sera
Ho: datos con distribucién normal (p > 0,05)

H1: datos con distribucion no normal (p < 0,05)

Tabla b

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov aceptacion y calidad de la teleconsulta

Aceptacion Calidad
N 52 52
Parametros normales Media 1,96 2,29
Desviacion ,625 ,800
Sig. asintética(bilateral) ,000 ,000

Nota: Se muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov.

Los resultados muestran que el valor de p es menor a 0,05 lo que permite rechazar la
hipétesis nula (Ho) afirmando que los datos tienen una distribucién no normal por tanto
los estadisticos a elegir son de tipo no paramétrico y para estudios de tipo correlacional
serd a través del coeficiente del Rho de Spearman.

Es asi que planteamos las siguientes hipotesis

H1: Existe relacion entre la aceptacion y calidad de la teleconsulta en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo, en un hospital publico de Caraz. HO: No existe relacién entre
la aceptacion y calidad de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo,

en un hospital publico de Caraz
Para esto se considera, la Regla de decision

Se acepta Ho si p > 0,05
Se rechaza Ho si p < 0,05

Como se menciono se aplicara el coeficiente del Rho de Spearman
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Tabla 6

Relacién entre la dimension capacidad de aceptacion y la calidad de la teleconsulta en
el Programa de Crecimiento y Desarrollo en un Hospital de Caraz

Calidad de la

teleconsulta
Rho de Spearman Capacidad de aceptacion , 735
,000
52

Nota: Se muestra la prueba del coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman.

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,735 lo que muestra relacion
directa entre la dimension capacidad de aceptacién y la calidad de la teleconsulta, asi
mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05 lo que indica ademas que es significativo, es
asi que por la regla de decisién se rechaza HO. Por tanto, se puede concluir que la
capacidad de aceptacion esta en relacion directa con la calidad de la Teleconsulta en

el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Caraz.

Por otro lado, al analizar la relacién entre la dimension percepcion de riesgo y la calidad

se proponen las siguientes hipétesis:

H1: Existe relacién significativa entre la dimension percepcion de riesgo y la calidad de
la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en un Hospital de Caraz.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension percepcion de riesgo y la calidad

de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en un Hospital de Caraz.
Para esto se considera, la Regla de decisiéon

- Se acepta Hosip > 0,05
- Serechaza Ho sip <0,05

De igual manera como el caso anterior se aplicara el coeficiente del Rho de Spearman
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Tabla 7

Relacién entre la dimensién percepcion de riesgo y la calidad de la teleconsulta en el
Programa de Crecimiento y Desarrollo en un Hospital de Caraz

Calidad de la
teleconsulta

Rho de Spearman Percepcion de riesgo 75
,000
52

Nota: Se muestra la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,775 lo que muestra relacion
directa entre la dimension percepcion de riesgo y la calidad de la teleconsulta, asi
mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05 lo que indica ademas que es significativo, es
asi que por la regla de decision se rechaza HO. Por tanto, se puede concluir que la
percepcion de riesgo esta en relacion directa con la calidad de la Teleconsulta en el

Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Caraz.

Por otro lado, al analizar la relacion entre la dimension eficiencia de la estrategia y la

calidad se proponen las siguientes hipétesis.

H1: Existe relacion significativa entre la dimension eficiencia de la estrategia y la
calidad de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de
Caraz.

HO: Existe relacion significativa entre la dimension eficiencia de la estrategia y la
calidad de la teleconsulta en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de

Caraz.
Para esto se considera, la Regla de decision

- SeaceptaHosip>0,05
- Serechaza Ho sip <0,05

De igual manera como el caso anterior se aplicara el coeficiente del Rho de Spearman
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Tabla 8

Relacién entre la dimension eficiencia de la estrategia y la calidad de la teleconsulta

en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Caraz

Calidad de la

teleconsulta
Rho de Spearman Eficiencia de la estrategia ,730
,000
52

Nota: Se muestra la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,730 lo que muestra relacién
directa entre la dimension eficiencia de la estrategia y la calidad de la teleconsulta, asi
mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05 lo que indica ademas que es significativo, es
asi que por la regla de decision se rechaza HO. Por tanto, se puede concluir que la
eficiencia de la estrategia esta en relacién directa con la calidad de la Teleconsulta en

el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Caraz.
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V. DISCUSION

Desde que golped la pandemia de COVID-19, varios establecimientos han
comenzado a desarrollar servicios de teleconsulta para ampliar el alcance de los

servicios de salud y prevenir la propagacion del virus COVID-19.

Respecto al nivel de aceptacion, se puede evidenciar que el 61.5% de los
encuestados tienen un nivel regular, asimismo el 21.2 % manifiesta tener un nivel bajo
y el 17.3% de ellos tienen un nivel alto. Estos hallazgos se contrastan con Douthit, et
al (2018) en este estudio sefala que en los resultados indican que la confirmacion, el
desempeifio, la expectativa de esfuerzo, la utilidad y la satisfaccion fueron los factores
clave que afectan la post-aceptacion de los servicios de teleconsulta y tienen un 67%
de un nivel regular, y el menor porcentaje de un 14% el nivel es bajo de la aceptacion
de la teleconsulta. Ademas, el uso real, la facilidad de uso, la preparacién tecnologica
y las condiciones facilitadoras no afectaron la intencion posterior de los participantes

en el uso continuo de las instalaciones de teleconsulta.

Asimismo, segun la Organizacién Mundial de la Salud, la telemedicina es como
la prestacion de servicios de salud a distancia por parte de profesionales que utilizan
tecnologias de la informacion y la comunicacion (OMS, 2020). Los servicios de
telemedicina consisten en telerradiologia, teleelectrocardiografia, teleultrasonografia,
teleconsulta clinica y otros servicios (Katadata 2021). Durante la pandemia de COVID-
19 en Indonesia, el cambio de consultas presenciales a consultas en linea provoco un
aumento del 600 % en el uso de aplicaciones de telemedicina, incluidas las
desarrolladas por nuevas empresas de salud electrénica y hasta el 6 de abril de 2020,
el nimero de personas que accedian a este tipo de aplicaciones de telemedicina para

obtener informacién sobre el coronavirus alcanzaba los 15 millones (Ashar 2020).

De tal manera que si bien las aplicaciones de telemedicina de los
establecimientos de salud de tecnologia han demostrado ser populares, los usuarios
aun siente que los hospitales deben brindar estos servicios, ya que pueden servir de
mucha ayuda para cualquier malestar o enfermedad que se sienta en el momento, y

asi poder brindar un servicio satisfactorio, la aceptacion de la teleconsulta de los
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servicios de salud también se puede controlar mas facilmente y con un mejor estandar
porque todos los trabajadores de la salud que brindan servicios de telemedicina y
teleconsulta estan bajo los auspicios de un hospital y cualquier registro médico en la
aplicaciéon de teleconsulta del hospital se integrara con la base de datos de registros

meédicos del hospital.

Lo referente al nivel de calidad, se observa que el 50.0% de los encuestados
tienen un nivel regular, el 28.8 % de ellos sefialan tener un nivel bajo y el 21.2% tienen
un nivel alto. Estos resultados se contrastan Frid (2020) manifiesta en su estudio que
la pandemia de COVID-19 ha centrado la atencion en modelos de atenciéon médica
gue evitan los contactos cara a cara entre médicos y pacientes y las teleconsultas se
han convertido en el modo preferido de atencién primaria. Sin embargo, la calidad de
las consultas remotas en este entorno sigue sin estar clara con un 45% tienen un nivel
regular. En general, las consultas realizadas por teléfono y videoconferencia fueron
tan efectivas como las visitas presenciales en persona para mejorar los resultados
clinicos en adultos con problemas de salud mental y aquellos que asisten a los
servicios de atencion primaria. La satisfaccion de los pacientes con las consultas
telefénicas y por video y la alianza terapéutica fue alta en todos los estudios. Sin
embargo, las altas tasas de interrupcién en pacientes que reciben teleconsultas indican
gue esta puede no ser una modalidad adecuada de prestacion de atencion médica
para todos los pacientes. Las teleconsultas ofrecen un importante ahorro de tiempo del
paciente en la atencion primaria, pero la implementacion adecuada, incluida la
capacitacion de los profesionales de la salud y la gestion de problemas técnicos, es

esencial para garantizar intervenciones clinicas efectivas y valiosas.

Por lo tanto, como aporte propio podemos manifestar que calidad de la
teleconsulta en este programa de CRED es importante para cada usuario, de la
atencion que ofrecen y reciben mediante este procedimiento tecnolégico que son las
teleconsultas, la telemedicina cada dia se va actualizando para cualquier problema de
emergencia se pueda a tratar al usuario de satisfacer sus necesidades y patologias

gue puedan tener.
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En cuanto a la relacion de las variables del estudio, los resultados mostraron
que el 0,777 lo que demuestra que existe una relacion directa entre aceptacion y
calidad e la teleconsulta. Estos hallazgos coinciden con Cerutti (2020) los resultados
muestran que la relacion entre la aceptacion y la calidad de los sistemas de telesalud
es de 0,869, lo que afirma que existe una relacién positiva entre las variables, los
servicios de medicina se ven como un refuerzo mutuo y que no se observa que sean
alternativas o sustituciones entre si. Zhou et al. (2019) se centré mas en los factores
de aceptacion de la telesalud en términos de aspectos socioecondmicos y técnicos,
asi como en la relacion entre las intenciones de comportamiento con respecto a los
sistemas de telesalud y la satisfaccion con los servicios médicos, pero no analizo los
factores reales de uso de la telesalud. Ademas, Baudier et al. (2021)analiz6 las
percepciones de los pacientes en Europa y Asia sobre las teleconsultas durante la
pandemia de COVID-19. Los resultados mostraron que la expectativa de desemperio
y los factores de habito influyen directamente en la intencién de uso, mientras que los
factores de expectativa de esfuerzo e influencia social no tienen efecto sobre la
intenciéon de uso ( Baudier et al., 2021 ). Este estudio presenta una nueva escala para
los factores de evitacion de la contaminacion, que se basan en las preocupaciones
sobre la exposicion a la contaminacion por virus durante la pandemia de COVID-19.
Segun, Kamal et al. (2020) analizé la recepcién de los servicios de telemedicina en
las zonas rurales de Pakistan. Los resultados muestran que las variables utilidad
percibida, facilidad de uso percibida, influencia social, condiciones facilitadoras y
confianza fueron los principales factores que afectaron la recepcion de los servicios de
telemedicina. Sin embargo, Kamal et al. (2020) no revisaron parametros psicoldgicos,
como los hébitos o factores culturales de los pacientes, que podrian explicar la

adopcion de servicios de telemedicina en paises en vias de desarrollo.

De esta manera es relevante este estudio porque los autores y estudios
investigados se puede verificar que hay una influencia entre estas variables, estos
usuarios como el personal de salud estan expuesto a ciertos cambios que pueden
surgir durante la actualidad es asi que es gratificante para los usuarios para la atencion

en todo momento y brindarle una atencion de calidad.
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Concerniente a la dimension capacidad de aceptacion, manifiesta que el 0,735
demuestra que existe una relacion directa. Estos hallazgos coinciden con Ying, et el
(2022) manifiesta que la capacidad de aceptabilidad para la teleconsulta entre los
pacientes con LME en KPS, HRC fue del 18,42 %, que es inferior a un estudio similar
realizado en Washington que tuvo una prevalencia del 27,2 %. Aunque todavia esta
en una etapa inicial, la aceptacion de la teleconsulta es alentadora. Es necesario
realizar mas estudios para explorar otros factores que determinan la aceptabilidad del

paciente hacia la teleconsulta y la telemedicina.

La capacidad de la aceptacion de la teleconsulta fue altamente evaluada por
quienes la experimentaron previamente, y la aceptabilidad fue alta. Estos resultados
indican que la teleconsulta podria mantenerse durante la pandemia de COVID-19 y
continuarse posteriormente como una opcion para aumentar la retencion en el
servicio. Ademas, la teleconsulta a domicilio podria aumentar el acceso a personas
gue enfrentan estigma, problemas de adherencia y desconfianza médica. Por el
contrario, los resultados indican que la aceptabilidad de la teleconsulta fue mayor entre
las personas con educaciéon superior, lo que indica que es posible que la consulta
presencial no se reemplace por completo. Brasil enfrenta enormes disparidades
sociales y educativas que pueden volverse aln mas profundas durante y después de
la pandemia de COVID-19. Asi, reforzamos que los servicios deben capacitar a su
personal considerando la heterogeneidad de nuestra poblacion, creando servicios

innovadores y libres de estigma.

Por lo tanto, el acceso a los servicios publicos para pacientes con afecciones
no urgentes, que padecen enfermedades, es problematico en todo el mundo. Los
servicios a distancia se reconocen como medios eficaces para aumentar la
accesibilidad. La aceptabilidad del paciente es un elemento importante en la
implementacion exitosa de tales innovaciones clinicas y aun no se ha estudiado a

fondo en este contexto.
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Con respecto a la dimension percepcion de riesgo, sefala que el 0,775 afirma
gue existe una relacion directa. Estos resultados coinciden Tello del mar (2020) sefala
que hubo un amplio consenso entre los médicos de que las teleconsultas tiene el
potencial de resolver las consultas de los pacientes para todo tipo de consulta. La
necesidad de una visita presencial en el 87,9% de los casos. Ademas, informaron que
la facilidad de acceso increment6 la demanda de asistencia sanitaria en el 27,7% de
los casos; de lo contrario, el paciente no habria iniciado las consultas. Por lo tanto, en
base a la ecuacion (88% x [1-28%)]), la teleconsulta podria reemplazar el 63%-88% de
las citas convencionales. Los usos mas frecuentes del servicio de teleconsulta fueron
para gestion de resultados de pruebas (35,2%), consultas médicas (16,0%) y gestion
de recetas repetidas (12,2%). En promedio, las teleconsultas consistieron en una
media de 1,57 mensajes (DE 0,54 mensajes); El 45,9% (1040/2268) de las
teleconsultas consistieron en 1 mensaje, y la mayoria de las teleconsultas restantes
consistieron en 2-5 interacciones. El paciente inici6 el 60,0% (1361/2268) de las
teleconsultas. Segun las percepciones de los médicos, la teleconsulta podria
reemplazar entre el 63 % y el 88 % de las citas convencionales. Por lo tanto, las
teleconsultas asincronas entre médicos y pacientes en atencion primaria podrian evitar

interacciones que tienen un valor clinico agregado limitado.

Para promover el uso de teleconsultas domiciliarias, los tomadores de
decisiones deben mejorar la alfabetizacion en salud de los pacientes para que la
comunicacion médico-paciente sea mas efectiva; explorar los avances en tecnologia
de la informacion y la comunicacion para reducir las limitaciones actuales de los
examenes no presenciales; garantizar la privacidad del paciente y la confidencialidad
de los datos; y demostrar las capacidades de las teleconsultas domiciliarias a los

médicos.

Finalmente, en la dimension eficiencia de la estrategia, sefiala que existe un
0,730 de relacion directa entre ellas. Estos resultados se contrastan con Rodriguez
(2021) se muestra que el papel central de la capacitacion, la importancia de algunos
de los principales beneficios de la tecnologia digital, incluida la mejora de la salud

publica, la respuesta a las solicitudes de los pacientes y la facilitacion del acceso a la
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atencion meédica, asi como la importancia de algunos de los principales inconvenientes
de la tecnologia digital, incluida la falta de conveniencia y falta de veracidad; asimismo,
orientan al regulador sobre la motivacion y necesidades de los proveedores para la
adopcion de la teleconsulta. Destacan las condiciones para un uso eficiente de la

teleconsulta.

La pandemia de COVID-19 ha centrado la atencion en modelos de atencion
médica que evitan los contactos cara a cara entre médicos y pacientes, y las
teleconsultas se han convertido en el modo preferido de atencion primaria. Sin
embargo, la efectividad de las consultas remotas en este entorno sigue sin estar clara.
Por lo tanto, las teleconsultas por teléfono o videoconferencia son una alternativa
eficaz a las consultas presenciales para muchos pacientes que acuden a los servicios
de atencion primaria y salud mental. Las teleconsultas tienen el potencial de ofrecer
intervenciones a distancia de menor costo y eficiencia en el tiempo, al mismo tiempo

que mejoran el acceso a la atencion meédica (Carrillo, 2022).
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VI. CONCLUSIONES

Primera: La relacion entre la aceptacion y calidad de la teleconsulta en el Programa
de Crecimiento y Desarrollo en un hospital de Caraz tiene el valor de Rho de

Spearmande 0,777.

Segunda: Existe un nivel de aceptacion de 61.5% del personal de salud en el
programa en estudio respecto a la teleconsulta.

Tercera: El 50% de nivel de calidad de la teleconsulta es regular en dicho programa

dentro del hospital de Caraz.

Cuarta: Respecto a la dimension de capacidad de aceptacion y calidad de la

teleconsulta, existe una correlacion directa, con un valor de (0,735).

Quinta: Existe relacion entre la dimension percepcion de riesgo y la calidad de la

teleconsulta, con un valor de (0,775).

Sexta: En la dimension eficiencia de la estrategia existe una correlacion con la calidad

de la teleconsulta, donde se muestra que el resultado fue (0,730).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A la Red de Salud Huaylas Norte, especificamente a la Coordinacion CRED
(Crecimiento y Desarrollo del Niflo Sano); fortalecer al personal con
capacitaciones estratégicas de innovacion tecnoldgica con la finalidad de

mejorar la calidad de atencion de los usuarios.

Segunda: A los responsables de la gestion de los hospitales en general; planificar e
implementar acciones concretas basadas en los protocolos de atencion

gue permitanatender a todos los pacientes a través de las teleconsultas.

Tercera: Al personal de salud del Hospital de Caraz; realizar un analisis de las posibles
causas que estuvieran ocasionando un nivel regular de aceptacién del

sistema de la teleconsulta.

Cuarta: A los responsables de los establecimientos de salud de Caraz; disefiar
estrategias para que los profesionales de la salud puedan gestionar sus

consultas brindando calidad de atencién, en beneficio de los usuarios.

Quinta: Al personal de salud del Hospital de Caraz; mantener su estado fisico y mental
para que su desempefio profesional pueda ser potenciado, tomando en

cuenta la problematica del estudio.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Variables de Definicion Definicion . . .
; : Dimensiones Indicadores Escala
estudio conceptual operacional
Capacidad de Se medira Capacidad de Satisfaccion del
adaptacién y | conforme las aceptacion teleconsultor
aceptacion en un | dimensiones e Nivel de
proceso indicadores adaptacion
. disruptivo Percepcion de Nivel de .
Aceptacion tecnolégico dirigido riepsgo amenaza Likert
a automatizar y Efectividad de
simplificar procesos control
médicos Eficiencia de la Nivel de
estrategia cumplimiento
Control de peso y
talla
Informe de
evolucion del
nifio
Técnico Realiza examen
fisico
Realiza
desarrollo
psicomotriz
Es la consecucién Orientacién
de conjuntos de integral
caracteristicas y Se medird Derivacion al
Calidad de la acciones que conforme las especialista Likert
teleconsulta posibilitan la dimensiones e Continuidad
restauracion en indicadores Seguridad
cada paciente, del Integralidad
nivel de salud. Respeto
Humano Informacién
Interés
Amabilidad
Comodidad
Ambientacion
Limpieza
Orden
Privacidad
Entorno Confianza




Anexo 2: instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario para medir la aceptacion de lateleconsulta

|. INTRODUCCION
Se agradece por anticipado su participacion en el estudio, se le informa ademas que

toda la informacion serd manejada anénimamente.

II. DATOS INFORMATIVOS
2.1.Edad:............ afos.
2.2.Sex0: F () M()
2.3. Afios servicio
2.4.Lugar de trabajo:
[Il. CUESTIONARIO
A continuacién, se le presentan items, por lo que se recomienda que lea bien los
enunciados y luego marca con una equis (X) en la alternativa de respuesta que
considere como correcta. Siendo las alternativas:

Nunca =N

Raras veces = RV
Ocasionalmente = O
Algunas veces = AV
Frecuentemente = F
Generalmente = G

Siempre = S



[} [0}
— (2] — ()
0 c (] [t —
S g |8 |2 |8 |¢
S (e £ 1> |§ | |5
No Preguntas c > I 0 = =
S %) c S c < e
= @© = c @ ) Q
© 7 > 3 c (%)
o ® = @ @
S |< |x [°©°
ACEPTACION DEL SISTEMA DE TELECONSULTA
1 Usted esta de acuerdo con el nuevo sistema de
atencién por teleconsulta
5 Usted considera que el personal asistencial se puede
adaptar al nuevo servicio por teleconsulta
3 En términos generales, la telele consulta reemplaza a
la consulta presencial
Usted considera que el sistema es efectivo para
4 |encontrar el diagnostico de la enfermedad en
pacientes
5 La teleconsulta es una oportunidad de mejora en la
atencion
6 Usted considera que la teleconsulta es una amenaza
del sistema de atencion presencial
7 Usted considera que existe un proceso de control
inmediato sobre los servicios de salud ofrecidos
8 | Existen protocolos en la atencion por tele consulta
9 El teleconsultor tiene Habilidades para el trato del
paciente por teleconsulta digital
Mencione si esta de acuerdo o en desacuerdo con la
10 |siguiente premisa: “La telemedicina ha llegado para

quedarse”




Encuesta sobre la calidad de la teleconsulta en el programa de crecimiento y

desarrollo

Datos generales

Edad:

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan, marque con una equis (X) la

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

deje preguntas sin responder, su edad es muy importante, si no desea contestar el

cuestionario, por favor devuélvalo en blanco, en caso de duda consultar a la

investigadora.

1: Siempre 2. Aveces 3.Nunca

items 12 [3
Dimensién: Humana

Usted en la teleconsulta brinda la importancia a la toma de medidas de peso y
1 talla del nifio (a).

Usted registra el peso y talla en el carnet de CRED explicandole el estado
2 nutricional del nifio (a).

Usted realiza las preguntas especificas a la madre en la teleconsulta del
3 nifio (a).
4 Considera usted que le habla al nifio (a) para su respectiva revision
5 Usted le sonrie y le habla al nifio (a) cuando lo evalla.

La enfermera evalla el desarrollo de su nifio: el habla y el comportamiento
6 fisico.

Utiliza usted en la teleconsulta juguetes u otros materiales cuando evalla al
7 nifio (a).

Considera que aclara preguntas o dudas a la madre sobre la crianza del
8 nifio(a).

Dimension: Técnico

9 Usted como profesional de salud, saluda y se despide amablemente

Usted como como profesional de salud tiene una comunicacion clara con la
10 madre.
11 Usted trata con respeto durante la tele consulta.




12

Usted durante la atencibn mantiene un tono de voz adecuado

Brinda una explicacion con palabras sencillas de los procedimientos que se le

13 realiza al nifio
14 Usted en la teleconsulta pregunta si la madre comprendio lo explicado.
Usted en la teleconsulta informa la importancia de las vacunas
15 [correspondientes segun el esquema de vacunacion y edad del nifio.
Usted en la teleconsulta muestra y brinda importancia a los problemas de
16 conducta que tuviera el nifio (a) como: llanto u otros.
Usted en la teleconsulta pregunta las razones de su inasistencia a los
controles del nifio(a) y/o felicita a la madre por haber acudido
17 responsablemente en un hospital publico de Caraz

Dimensiéon: Entorno

Usted, educa a la madre sobre los cuidados del nifio (a) en el hogar como:
alimentacion, accidentes, higiene, estimulacién temprana, ventilacion de los

18 ambientes en el hogar, otros.

Usted como enfermera, ante un problema detectado en la salud del nifio (a)
19 informa a la madre y lo deriva a un especialista.

El tiempo de espera que utiliza en la teleconsulta del nifio(a) y el tiempo que
20 dura la atencion es la adecuada

Usted considera que el consultorio de CRED donde trabaja es limpio y
21 ordenado.

Usted considera que el consultorio de CRED del Hospital es adecuado para
22 la atencion de los nifio(as)
23 Mantiene usted la privacidad durante la teleconsulta y el control del nifio(a).

Usted considera que las condiciones fisicas del consultorio de CRED en el
24 Hospital son seguras para la atencién del nifio(a).

Usted sabe si el consultorio de CRED del Hospital donde trabaja cuenta con
25 espacios respectivos, como: lavado de manos, tamizaje de anemia, otros).




Anexo 3: Validaciones
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‘T i limd Teaa N,
M,

CARTA DE PRESENTACION < a

fg. SOLIS ROJAS BETZABET ZAIDA
Presents
Asunly:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS,

Me es muy grale comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo, hacer de
su conocimiznto que slendo esludiante de 3 Escuela Frofesional gestidn de los sendgios de
salyd de la UCY, campus Chimbate, requiero validar el instrumento con el cual recogars la
infermacion necesaria para poder desarrallar una invesfigacida con el ohjetivo da cbtensr &l
grado académice de Maestra en Gestidn de los senvicios de la salud.

El titulo del Proyecto de investigaciin e8; Aceptacidn y calidad de 1a tele consulta en el
Programa de Crecimiznte v Desamoelo en un hospital publico de Caraz-2022. Siendo
imprescindible conlar con la evaluacidn de docentes espesializados para poder aplicar el
instrumenta en mengida, he considerado convenienie recurrir @ wsted, ante su connalada
canceimiento de la variable y preblematica, sobre el cual realiza su ejercicio profesional,

El expedienie de validacidn, que le hago llegar conliane:
- Carta de presenfacidna,

- Definiciones concepluales de las vanables v dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos,

Expresandole mis sentimienios de respelo y consideracion me despida de usted, no sin anles
agradecerls por la atencidn que presta a la prasente.

Alentaments,

9
4 f/ﬁv’

PAUCAR MILLA Mayra Cristing
" DML 41121403

Celular: BEEZ8G534
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES ¥

SUS DIMENSIONES

I.Variable aceptacion:
Segun, Dillen ¥ Morris (2015) 1a aceplacidn &3 la valuntad denfre da un grupn g usuarios
22 emplear informacién tecnologia & 1es tareas para las que esta disefiada, Hay en dia,
muchos imvestigadares e han interesade en factores que explican la acsptacién v uso da
diferenies tecnologias en el cuidads de |3 salud.

Dimenslomnes:
Capacidad de aceptaclén; es aceptar la vida tal como es, y significa aceptar la realidad,
¥ Hean situaciones agradables o desagradables, en legar de fratar de eambiar o luchar
condra lo que no tenermas coniral.
Percepclén de riesgo; representa un proceso imporanie porque a partic de & los
individuns pueden modiicar o decidic sebro el comportamients de las demas, de 1al manera
que pueden verse expuesios  siuacionss que puaden impactar negativements &n sus
widas sin ger conscienios de la situacitn,
Eficiencia de la estrategia; se lrafa del éxito en los negocios, es decir, de tomar las
dacisiones comectas, En esle sentide, la eficacia estralégica so refleja en la misldn u
chjelivos globales de la empresa v vincula a la organizacksn eon ¢ enterno.
Contral Conductual: Es el grado en que &l adolescania percibe que el padre conirala o
sUperdisa sU comporiamienio. En esla condicidn En esia condicidén de reguiacidn del
comportamientos en el eslilo de cranza parenlal, es la exigencia ¢e los padres, las
demandas que los padres hacen & los nilos para gue lleguen a integrarse en 1odas s
aclividades familiares, a través de sus demandas de madurez, de su supervisian, los
esfuerzos disciplinarios v de su valentad para conlrelar al nifio que desobedecea,

Indicadores: Satisfaccion del teleconsultor, nivel de adaplagion, nivel de amenaza,
efectividad de canlral, nivel de cumplimiento

Conata de 10 items,
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Variable calidad de la tele consulta:

£ennara et al. {2015} evaluaron el efects de |a 1ek consulta sobre el nimers de consultas
haspitalarias para pacientes con fracturas en un esludio prospective y confimda que |a tele
cunsulta puede regducir el costo de enfermeria del sistama de salud.

Dimensiomes:

Hurmana: esta referida al aspeclo interpersonal de 1a atencion, v que a su vez lieno las
siguienles caracterisficas: respelo a los derechos humanos, a la cubura v a las
caracteristizas individuales de la persona.

Enterng; segin, Marriner & Raile (2011} en su obra “Modelos y Teorias de Enfermaria”
Florence Nighlingale es la matriarca de la enfermiia moderna, desarrallandn su learia
que %@ cenira en el entorna

Técnica, ¢s1a referida a las facilidades qua |a instilucssn dispone para la mejor preskcion
dar los senvicios ¥ gque generan valor agregade para el usvario & cosios razonables y
sostenibies. Implica un nivel basico de comodidad, ambientacian, limpleza, privacidad y al
elemenio de confianza que percibe & wswario por el servicio.

Indicadores: Conirgl de peso y talla, informe de evalucidn del nifio, realiza examen fisic,
realiza desarrollo psicomalniz, consejeria inbegral, derivacidn al especialista, continuidad,
seguridad, integralidad,  sespele,  informacidn,  inferés, amabilidad, comodidad,
ambientacion, limpisza, orden, privacidad y confianza.

Consata de 25 fems.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACEPTACION DE LA

TEELCONSULTA
Ne m DIMENSIONES / items Pertnencia’ | Relevancia® | Clandac® | Sugerencas/Observaciones
DIMENSION 1: Capacidad del consultor si[ N [ si [N | s [N
1 —_ w:;mmdmmamw = X %
2 | Drecto | Usted se siente adaptado con esta forma de slencida. x % x

En t4rminos generales, |a tele consulta reempiaza s la
consulta presencial

Usted considers gque & sislema es afectivo pam encontrar e
diagndstico de la enfermedad en

La tele consulta es una oportunidad de mejora an 1a atencidn

5 Directo
. Dwecto Usted considera que [a tele CONauta 68 una amenaza del % i
sistena de stencidn presencial ®
Direct da comrol
7 Usted consedern que existe un proceso Inmediato 5 % n

g Ans 4 K — o oy v
. | 3~ | - ’ | & .
- =iV - Eficsenct DElLr 8 ‘. f

8 | Oirecio | Existen protocolos en ta alencicn por tele consulta x
El tefoconsultor bane habildades el

9 Directo para el trato del paciente por " » ”
telaconsuita

- Mencione si esta de acuerdo © an Jesacuendo con ia siguiente = 3 i

premisa. “La telemedicina ha iegado para quedarse




‘i‘ TR (DM S

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE ACEPTACION DE LA TELECONSULTA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del jucz validader Mg: SOLIS ROJAS BETZABET ZAIDA

DNI; 25835064
Formacian académica del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de Investigacién)

01 | UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE LICENCIADA ENFERMERIA

CHIMBOTE -

02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO MAESTRIA GESTION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Experiencla profesional del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacitn)

01 | MINISTERIO DE SALUD 2013 2022 03 ANOS COORDINADORA DE PROGRAMAS

PRESUPUESTALES
02 | MINISTERIO DE SALUD 2021 2021 01 ANO JEFA DE LA CFICINA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

3
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LA

TELECONSULTA
Direccd
N | nael DIMENSIONES / ltams. Pertinencia' | Relevancia® | Clardad® | Sugerencies/Observaciones
tem
DIMENSION 1: Técnico S| No No | Si | No
1 Uﬂmmlh““ynmx X X
Directo | amabd
Usted como como profesional de salud Siene una cComMUNCacion
= T clara con fa madre., x X
3 Drecto | Usted trata con respeto durante la tele consulta. x x
B Directa | Usted durante la atencidn mantiena un 1ono de voz adecuado | X x
Brinda una explicacidn con palabras sendilas de ks
5 | Direclo | o cadimientos que se be reaiza 8l nino X % X
s Oirecto Usted en la telecocnsulla pregunts si &8 madre comprendd o x x x
Usted en la teleconsulta informa la smportancia de s vacunas
7 nversa | comespondientes segin &l esquama de vacunacidn y edad del | X x x
niho.
Usted en la teleconsulta muestra y bnnda importancias a los
8 Dwecto mummmummmwu X x x
Ulhdu\hh ita p las 8 sJ Inasstencia
Directo aumumo)mbm-bmmm x x X
acudido -

medidas de peso y talla del nifio (a)




12

Usted registra el peso y tala en el camet de CRED explicandole
of estado nutricional del nifio (&),

13

Usted realizs las preguntas especificas 3 ls madre en s
teleconsulta del niflo (a).

Consiiera usted que le habia al no (3) para su respectiva
revision

15

Usted lo sonrie y le habla &l nifio (a) cuando lo evalia.

16

La enfermera evalia el dessrrofio de su nific: el habla y el
componamento fisico.

7

Utilza usted en i teleconsulta juguetes u ofros matenales
cuando evalia al nifio (a).

Considera que adiara preguntas 0 cudas a la madre sobre &
crianza dal

m.um_ammmummmd

Mmmmmmemnhw
ded nifio (a) informa @ la madre y ko deriva & un especalista.

El tempo de espera que utiliza en 1a leleconsuta dal no(a) y
dﬁugpordn.“-hm

Usted considera que el consubono 08 CRED donde trabaja s
fmpio y ordenado.

Usted considera que of consuliorio de CRED del Hospeal es
adecusado pars |a atencida del nfo (a)

Mantiene usted la privacidad duramie 1a teleconsulta y al control
del nifio{a).

Usted consilera que las condicionas fisicas Gal Consulono de
CREDmdeaaum_E-hmwmem.

Usted sabe si @l consultono de CRED del Hospital donde
trabaja cuents cON ASPAcios respectivos, coma: lavado de
manos, tamaaje de anemia, olros)
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE CALIDAD DE TELECONSULTA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad; Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: SOLIS ROJAS BETZABET ZAIDA

DNI: 25835064

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

01 | UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE LICENCIADA ENFERMERILA
CHIMBOTE
02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO MAESTRIA GESTION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en Ia variable y problematica de investigacidn}

01 | MINISTERIO DE SALUD 2013 2022 09 ANOS COORDINADORA DE PROGRAMAS
PRESUPUESTALES
02 | MINISTERIO DE SALUD 2021 2021 01 ANO JEFA BE LA OFICINA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

03
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CARTA DE PRESENTACION

Mg ALVA APARICIO LUIS ALFRECO
Prasants
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO BE EXPERTOS.

Me es muy grate comunicame con usted para expresacle ms saludes, ¥, ASMIEMO. hacer da
SU CONOCIMIerta que sento estudiants de la Escuela Frofesonal guslitn o 105 Sanicios da
s3ud de la UCV, campus Chimbete, requicre validar el instruments con ol cual recogerd
irfarmacisn recesana para pudar desamcllar una invesligacien con el cbjalivo de abtaner ¢l
orado azadémica de Maostra en Geslidn de los senvicios de 1a salud.

El titdo ol Proyecto de investigasion o5 Aceptacdn y calidad de la tole consula en el
Frograma da Crecimiento y Desarollo en un bospital plbico da Carar-2022 Senco
imprescindola contar con & evallackin de cocentes cspocialzados parn podar aplcar @l
instrumenta en mercitn, he considerada convarients fecurrc 8 usted, ante 24 connctado
conacimients ce la variable y pratiematica, sobre & cual realiza su eercico profesional.

El expadionia da validacitn, que le hago legar contane:

- Carta da presentacitn,
- Definicionas conceptuaes de las variables y dimensionas
- Cenfeado de validez de contenids de Ios Instrumanios.

Expresiéndoie mis sentinrentos de respeto y corsideranon ma despids ¢ usled, no sin antes
Bgradececie por la atencidn que presta a la presento:

Arentamerne. 2
Ll

PAuc‘em.lIEfA-&;ma Cristina
/DNJ. 41121433

Callar. 563285534
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENS IONES

L. Variable aceptacin:
Zeguan, Dillen y Maorris (2015) 1a aceplacidn &3 la voluntad denfre de un grupa e usuarnios
@2 emplear informacién tecnologia & 1es tareas para 13 que esta dissfiada, Hay en dia,
muchos imvestigadores e han interesade en factores que explican la aceplacién v uso da
diferenies tecnologias en el cuidade de 1a salud.

Dimenslones:
Capacidad de aceptaclén; s aceplar la vida tal como es, v significa aceptar la realidad,
¥ Hean situaciones agradables o desagradables, en legar de fratar de cambiar o lechar
condra lo que no tenemas conral.
Percepclén de riesgo; representa un proceso impeordanie porque a partic de &1 Jos
individuos pueden modificar o deeldir sobre el comportamiznts de los demas, de 1al manera
que pueden verse expuesios a sduacionss que pueden impactar negativaments &0 sus
vidas sin ger conscienios de la situacibn,
Eficiencia de la estrategia; se lrala del éxito en log negociss, es decir, de tomar las
dacisiones comectas, En esle sontide, la eficacia estralégica se refleja en la misidn u
chjelivos globales de la empresa v vincula a |a organizacksn con el entorno.
Contral Conductual: Es el grado en que & adelescanls percibe que & padre confrala o
supervisa su comportamienio. En esta condicidn En esta condicidn de regulacidn del
comportamiente en el esiile de cranza parenlal, es la exigencia de los padres, las
demandas que |05 padres hacen & 103 nifes para gue lleguen a inlegrarse en lodas las
aclividades familiares, a través de sus demandas de madurez, de su supervisian, o
esfuerzos disciplinarics y de su wolunlad para conlrelar al nifio que desobedece,

Indlcadores: Satisfaccion del feleconsultor, nivel de adaptagsion, nivel de amenaza,
efectividad de conlral, nivel de cumplimiento

Conata de 10 items.,
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Variable calidad de la tele consulta:

Zennarc et al. {2015) evaluaron &l efecto de |3 fele consulta sobre el nimero de consultas
hospitalarias para pacientes con fracturas en un estedio prospective v confime gue latele
consulla puede reducir el costo de enfermeria del sistema de salud.

Dimensiones:

Humania: esta referida al aspecle interparsonal de la atencion, ¥ que a su ver leas las
siguienles caracterisficas: respelo a los derechos humanos, a la cubura v a las
caracteristicas individuales de la persona.

Entormo; s2g0n, Marriner & Railz (2011} en su abra “Modeles y Teorlas de Enfermearia”
Florence Mighlingale es 1a matriarce de la enfermeria moderna, desarroliands su leoria
que s@ centra en el entomo

Téenica, esta refarida a las facilidades que | instilucisn dispone para la mejor preslacian
det los servicios y que generan valer agregade para el usvario a coslos razonables v
eostenibies. Implica un nivel bisico de comedidad, ambizntacién, limpleza, privacidad y al
elemenio de confianza que percibe @l uswario por el servicio.

Indicaderes: Confrol de peso v talla, informe de evalucidn del nifio, realiza examen fisico,
realiza desarrollo psicomalniz, consejeria inbegral, dervacion al esgecialista, continuidad,
s=guridad, integralidad, respels,  informacidn,  inlerés, amabilidad, comodidad,
armbientacion, limpseza, orden, privacidad y confianza.

Consta de 25 Hems.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACEPTACION DE LA
TEELCONSULTA

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia’

DIMENSION 1: Capacidad del consultor

Usted esta de acuerdo con el nuevo sistema de alencion por
tole consulta

Usted se siente adaptado con esta forma de atencién.

En téminos generales. fa tele consulta reemplaza a la
consulta presencial

Usted considera que el sistema es afectivo para encontrar el
diagnostico de la enfermedad en pacientes

Percepcion de rlesgo

La tele consulta es una oportunidad de mejora en ia atencion

Usted considera que ia tele consulta es una amenaza del
sistema de atencion presencial

Usted considera que existe un proceso de control inmediato
sobre los servicios de salud ofrecidos

DIMENSION 3: Eficiencia de la estrategla

Existen protocolos en la atencidn por tele consulta

El teleconsultor iene habildades para el trato del pacients por
teleconsulta

premisa; “La telomedicina ka legado para quedarse

o
o
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE ACEPTACION DE LA TELECONSULTA

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ALVA APARICIO LUIS ALFREDO
DNI: 41083988
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
01 UNIVERSIDAD SAN PEDRO LICENCIADO ENFERMERIA
02 UNIDAD SAN PEDRO MAGISTER DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION
EDUCATIVA
Experioncia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
01 UNIVERSIDAD SAN DOCENTE COORDINADOR COORDINADOR DE PROGRAMA
PEDRO UNIVERSITARIO ACADEMICO-DOCENCIA
UNIVERSITARIA
02
03
» El om sponde of 0 e
R ; € fom o b # componante ©

gimensdn especiica def construck
Claridad: Se enterde sin dficutiad aigona of enxnciads del am, es
CONCES, SAacto y et

Nota. Sdcincl. s ¢oe SACRICS 0Ganoo 1o Ilems sharmades o
slCentes para et 18 denenedn
07 de junio del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LA

TELECONSULTA
Direccid
N* | ndel DIMENSIONES / ltems Pertinencia’ | Relevancla® | Caridad® | Sugerencias/Observaciones
flem
DIMENSION 1: Técnico Si No Si No Si | No
1 Usted como profesional de salud, saluda y sa despide X X X
Directo | amablemente
Usted como como profesional de salud tiene una comunicacion
2 Dlenci clara con la madre, % % X
3 Directo | Usted trata con respeto durante la tele consulta. X X x
4 Directo | Usted durante la atencién mantiene un tono de voz adecuado | X X X
Brinda una exphcacion con palabras sencillas de los
& Dieox procedimientos que se le realiza al nifo " A X
Usted an la teleconsulta pregunta sl la madre comprendié lo
X
8 Directo expiicado. x X
Usied en ia teleconsulta informa ka importancia de las vacunas
i Inversa | comespondientes segun el esquema de vacunacidn y edad del | X X X
nifo.
Usted en la teleconsulta muestra y teinda importancia a los
8 Directo | problemas de conducta que tuviera el nifio (a) como: llanto u | X X X
otros.
Usted en |a teleconsulta pregunta las razones de sy inasistencia
-] Directo | a los controles del nifio(a) ylo felicita a la madre por haber | X X X
acudido responsablementa en un hospital piblico de Caraz
DIMENSION 2 : Humano Si| No |Si| No Si | No
11 | Divecto Usted en la teleconsulta brinda fa imponancia & fa toma de & 8 %

medidas de peso y talka del nino (a).
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Dr. Abel Eduardo Chavarry Isla
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, v, asimismo, hacer de
su conocimients que ziendo estudiante de la Escuela Profesional gestidn de los servicios de
salud de la UCV, campus Lima Morte, reguiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacidn necesaria para poder desarmollar una investigacidn con el objetivo de obtener el
grado académico de Maestra en Gestidn de log servicios de |a zalud.

El titulo del Proyecto de investigacidn es: Aceptacidn y calidad de la teleconsulta en el
Programa de Crecimiento y Desarrollo en un hospital pdblico de Caraz, 2022. Y siendo
imprescindible contar con la evaluacién de docentes especializados para poder aplicar el
instrumento en mencidn, he considerado conveniente recurmir a usted, ante su connotado
conocimiento de la variable y problematica, y scbre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expedients de validacidn, que |l hago llegar contiene:
- Carta de presentacién.

- Definiciones concepiuales de las variables y dimensiones.
- Cerificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto v consideracidn me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.

e
P’ ; II
I.-" et %’ P

FAUCAR MILLA Mayra Cristina
D.N.I: 41121483
Celular. 988286534
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES ¥

SUS DIMENSIONES

I.Variable aceptacion:
Segun, Dillen ¥ Morris (2015) 1a aceplacidn &3 la valuntad denfre da un grupn g usuarios
22 emplear informacién tecnologia & 1es tareas para las que esta disefiada, Hay en dia,
muchos imvestigadares e han interesade en factores que explican la acsptacién v uso da
diferenies tecnologias en el cuidads de |3 salud.

Dimenslomnes:
Capacidad de aceptaclén; es aceptar la vida tal como es, y significa aceptar la realidad,
¥ Hean situaciones agradables o desagradables, en legar de fratar de eambiar o luchar
condra lo que no tenermas coniral.
Percepclén de riesgo; representa un proceso imporanie porque a partic de & los
individuns pueden modiicar o decidic sebro el comportamients de las demas, de 1al manera
que pueden verse expuesios  siuacionss que puaden impactar negativements &n sus
widas sin ger conscienios de la situacitn,
Eficiencia de la estrategia; se lrafa del éxito en los negocios, es decir, de tomar las
dacisiones comectas, En esle sentide, la eficacia estralégica so refleja en la misldn u
chjelivos globales de la empresa v vincula a la organizacksn eon ¢ enterno.
Contral Conductual: Es el grado en que &l adolescania percibe que el padre conirala o
sUperdisa sU comporiamienio. En esla condicidn En esia condicidén de reguiacidn del
comportamientos en el eslilo de cranza parenlal, es la exigencia ¢e los padres, las
demandas que los padres hacen & los nilos para gue lleguen a integrarse en 1odas s
aclividades familiares, a través de sus demandas de madurez, de su supervisian, los
esfuerzos disciplinarios v de su valentad para conlrelar al nifio que desobedecea,

Indicadores: Satisfaccion del teleconsultor, nivel de adaplagion, nivel de amenaza,
efectividad de canlral, nivel de cumplimiento

Conata de 10 items,
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Variable calidad de la tele consulta:

£ennara et al. {2015} evaluaron el efects de |a 1ek consulta sobre el nimers de consultas
haspitalarias para pacientes con fracturas en un esludio prospective y confimda que |a tele
cunsulta puede regducir el costo de enfermeria del sistama de salud.

Dimensiomes:

Hurmana: esta referida al aspeclo interpersonal de 1a atencion, v que a su vez lieno las
siguienles caracterisficas: respelo a los derechos humanos, a la cubura v a las
caracteristizas individuales de la persona.

Enterng; segin, Marriner & Raile (2011} en su obra “Modelos y Teorias de Enfermaria”
Florence Nighlingale es la matriarca de la enfermiia moderna, desarrallandn su learia
que %@ cenira en el entorna

Técnica, ¢s1a referida a las facilidades qua |a instilucssn dispone para la mejor preskcion
dar los senvicios ¥ gque generan valor agregade para el usvario & cosios razonables y
sostenibies. Implica un nivel basico de comodidad, ambientacian, limpleza, privacidad y al
elemenio de confianza que percibe & wswario por el servicio.

Indicadores: Conirgl de peso y talla, informe de evalucidn del nifio, realiza examen fisic,
realiza desarrollo psicomalniz, consejeria inbegral, derivacidn al especialista, continuidad,
seguridad, integralidad,  sespele,  informacidn,  inferés, amabilidad, comodidad,
ambientacion, limpisza, orden, privacidad y confianza.

Consata de 25 fems.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACEPTACION DE LA

TEELCONSULTA
Direccién
N°® dai e DIMENSIONES / items Pertinencia’' | Relevancia® Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: Capacidad del consultor Si No Si No Si | No
1 Usted esta de acuerdo con el nuevo sistema de atencion por % x %
Directo teleconsulta
. Directo Usted se siente adaptado con esta forma de atencion. X X X
3 Directo En términos gengtales. 1a teleconsulta reemplaza a la % " %
consulta presencial
4 Directo Usted considera que el sistema es efectivo para encontrar el %
diagnostico de la enfermedad en pacientes % »
DIMENSION 2 : Percepcidn de riesgo Si No Si No Si | No
5 Directo | La teleconsulta es una oportunidad de mejora en la atencién x x x
Usted considera que la teleconsulta es una amenaza del
6 Directo : ; 3 X X x
sistema de atencion presencial
Usted considera que existe un proceso de control inmediato
7 Directo ) > x x x
sobre los servicios de salud ofrecidos
DIMENSION 3: Eficiencia de la estrategia Si No Si No Si | No
8 Directo | Existen protocolos en la atencion por tele consulta X X x
El teleconsultor tiene habilidades para el trato del paciente por
9 Directo x x x
teleconsulta
Mencione si esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente
10 Directo x x x
premisa: “La telemedicina ha llegado para quedarse
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE ACEPTACION DE LA TELECONSULTA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Abel Eduardo Chavarry Isla

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

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

01

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Doctor

Médico Cirujano

02

Universidad ESAN

Magister

Administraciéon

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

01 Hospital Regional 2018 2022 3 afios Jefe SIS
Lambayeque

02 | Hospital Solidaridad 2016 2018 2 afios Director
03

'Pertinencia: El lem comresponde & conceplo tedeco formulado

IRelevancia: El item es apropado pera representsr &l componenie o

dimensidn especiica del constructo

Claridad: Se enends sin dicubad alguna & enunciado del ltem, es

concise, exaclo y dreclo

Nota: Sulcience. se dice suficencia cuando 10s i%ems plantaados son é :.Q T 4

suficientes para medir 13 dimensidn

———

Dr. Abel

G g

07 de junio del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LA

TELECONSULTA
Direccid
N° | ndel DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias/Observaciones
item
DIMENSION 1: Técnico Si No Si No Si | No
1 Usted como profesional de salud, saluda y se despide
Directo | amablemente
; Usted como como profesional de salud tiene una comunicacion
2 Directo
clara con la madre.
3 Directe | Usted trata con respeto durante la tele consulta.
4 Directo | Usted durante ia atencidon mantiene un tono de voz adecuado
: Brinda una explicacion con palabras sencillas de los
5 Directo R F
procedimientos que se le realiza al nifio
6 Directo Ustgd en la teleconsulta pregunta si la madre comprendit lo
explicado.
Usted en la teleconsulta informa la importancia de las vacunas
7 Inversa | correspondientes segin el esquema de vacunacion y edad del
nifio.
Usted en la teleconsulta muestra y brinda importancia a los
8 Directo | problemas de conducta que tuviera el nifio (a) como: llanto u
otros.
Usted en la telconsulta pregunta las razones de su inasistencia
9 Directe | a los controles del niflofa) y/o felicita a la madre por haber
acudido responsablemente en un hospital pablico de Caraz
DIMENSION 2 : Humano Si No Si No Si | No
11 Directo Usted en la teleconsulta brinda la importancia a la toma de
; medidas de peso y talla del nifio (a).
12 Directo Usted registra el peso y talla en el camet de CRED explicandole
: el estado nutricional del nifio (a).
13 Directo | Usted realiza las preguntas especificas a la madre en la
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teleconsulta del nifio (a).

Considera usted que le habla al nifio (a) para su respectiva

14 Directo R
revision
15 Directo Usted le sonrie y le habla al nifio (a) cuando lo evalia.
16 Directo La enfermera evalia el desarrollo de su nifio: el habla y el
comportamiento fisico.
17 Directo Utiliza usted en la teleconsulta juguetes u otros materiales
' cuando evalia al nifo (a).
18 Directo Considera que aclara preguntas o dudas a la madre sobre la

crianza del nifio(a).

DIMENSION 3: Entorno

No

Usted, educa a la madre sobre los cuidados del nifio (a) en el

19 Directo | hogar como: alimentacion, accidentes, higiene, estimulacion
temprana, ventilacion de los ambientes en el hogar, otros.

20 Directo Usted como enfermera, ante un problema detectado en la salud
del nifo (a) informa a la madre y lo deriva a un especialista.

2 Directo El tiempo de espera que utiliza en la teleconsulta del nifio{a) y
el iempo que dura la atencion es la adecuada

22 BT, Usted considera que el consultorio de CRED donde trabaja es
limpio y ordenado.

2 Directo Usted considera que el consultorio de CRED del Hospital es
adecuado para la atencién de los nifo{as)

2 2 Mantiene usted la privacidad durante la teleconsulta y el control

Directo ¢

del nifo(a).

24 Directo Usted considera que las condiciones fisicas del consultorio de
CRED en el Hospital son seguras para la atencion del nifioa).
Usted sabe si el consultorio de CRED del Hospital donde

25 Directo | trabaja cuenta con espacios respectivos, como: lavado de

manos, tamizaje de anemia, otros).
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE CALIDAD DE TELECONSULTA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Abel Eduardo Chavarry Isla

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

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

01 | Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Doctor

Médico Cirujano

02 Universidad ESAN

Magister

Administracion

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

01 Hospital Regional 2019 2022 3 afios Jefe SIS
Lambayeque

02 | Hospital Solidaridad 2016 2018 2 afios Director

03
'Pertinencia: El ltam comesponde & conceplo tedaco formulado
*Relevancia: E| itsm es apropiado pera representsr &l componanie o
dimension especiica del consructo
Claridad: Se anends sin diculiad slgune & enunciado del lem, es 07 de junio del 2022
conciso, exacto y direclo A >

Nota: Sulcence, se dice suficencia cuando los [sems plenteados son
suficientes para medir Ia dimensiin

B B Sexdiattost B
"Br. Abel -
FimE
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTILLO SAAVEDRA ERICSON FELIX, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHIMBOTE, asesor de Tesis titulada: "Aceptacion y calidad de
la teleconsulta en el programa de crecimiento y desarrollo en un hospital publico de
Caraz,2022", cuyo autor es PAUCAR MILLA MAYRA CRISTINA, constato que la
investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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