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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, determinar lineamientos estratégicos
gue permitan mejorar la gestién de calidad del servicio de teleconsultas en
trabajadores del hospital Il Chimbote — EsSalud. El enfoque del estudio fue tipo
mixto: cuantitativo-cualitativo, su tipo de estudio descriptivo — propositivo, y disefio
no experimental transversal. La poblacion utilizada para el estudio fue de 144
trabajadores, con una muestra de 104 para la data cuantitativa y 8 jefaturas para la
cualitativa. Para el analisis, se usaron cuadros de frecuencia y diagramas de barras,
mediante la aplicacion de una encuesta (cuantitativo) y el analisis categorial
(cualitativo), mediante una guia de entrevista. Como resultado, se determiné que el
nivel de la gestion de calidad del servicio de teleconsultas, segun los trabajadores,
es deficiente (48.8%). Concluyendo que la propuesta para mejorar de la gestién de
calidad del servicio de teleconsultas se basa en los lineamientos estratégicos:
Implementar andlisis de la demanda de pacientes crénicos segun especialidad para
determinar la cantidad de consultorios y personal médico necesario para cubrir la
media de dicha demanda, generaciéon de contrarreferencias a pacientes cronicos
controlados, con la finalidad de descongestionar la demanda, monitoreo de
teleconsultas, seguimiento al cumplimiento y calidad de atencion de las

teleconsultas y auditoria al servicio.

Palabras clave: Gestion de calidad del servicio, teleconsultas, lineamientos

estratégicos.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine strategic guidelines that allow
improving the quality management of the teleconsultation service in workers of the
[l Chimbote - EsSalud hospital. The focus of the study was a mixed type:
guantitative-qualitative, its type of study descriptive - propositional, and a non-
experimental cross-sectional design. The population used for the study was 144
workers, with a sample of 104 for quantitative data and 8 managers for qualitative
data. For the analysis, frequency tables and bar diagrams were used, through the
application of a survey (quantitative) and categorical analysis (qualitative), through
an interview guide. As a result, it was determined that the level of quality
management of the teleconsultation service, according to the workers, is deficient
(48.8%). Concluding that the proposal to improve the quality management of the
teleconsultation service is based on the strategic guidelines: Implement analysis of
the demand for chronic patients according to specialty to determine the number of
offices and medical personnel necessary to cover the average of said demand,
generation of counter-referrals to controlled chronic patients, with the purpose of
decongesting demand, monitoring of teleconsultations, follow-up of compliance and

quality of care of teleconsultations and service auditing.

Keywords: Quality management, teleconsultations, strategic guidelines.
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. INTRODUCCION

A partir del estado de emergencia impuesto desde el dia 15 de marzo del 2020,
el Seguro Social de Salud (EsSalud) tuvo que cambiar la modalidad de atencién de
sus asegurados, implementando el servicio de las teleconsultas. Por lo que en este
contexto la gestion de calidad brinda un gran soporte con la finalidad de mantener
una eficiencia operativa dentro de la institucion, asi como de seguir brindando una

atencion precisa, oportuna y de calidad a sus usuarios.

Wynen, et al. (2015) considera que los principales problemas dentro de un
sistema de gestion de calidad en una entidad publica, radica en la falta de
retroalimentacion que se les da a sus procesos, haciendo que la gestion se vuelva
decadente, lenta y, en algunos casos, obsoletas; asi mismo, indica que la
supervision de calidad en cada estaciéon o proceso es fundamental para tener un
horizonte mas claro, ya que la falta de ello origina insatisfaccion de los usuarios por
incumplimiento de funciones, demoras excesivas, entro otros problemas. Algo muy
semejante en la atencion de teleconsultas brindadas en los hospitales, ya que la
falta de supervision de la realizacion de las atenciones genera disconformidad en

los pacientes.

Frente a esta problemética, la entidad Internacional Organization for
Standardization (ISO, 2017) considera a la gestion de calidad como la agrupacion
de elementos de una organizacion, los cuales al desarrollarse de forma individual y
conjunta, forman politicas y procesos para poder cumplir con los objetivos de la
organizacion; en calidad esto se refiere al sistema que en sociedad de todas las
areas involucradas de una entidad, logran alcanzar un conjunto de caracteristicas
propias de un objeto o servicios en base a ciertos requisitos. Es decir, se puede
entender a la gestidn de calidad como el sistema de una organizacién basado en el
logro del cumplimiento de bienes o servicios con requisitos especificos, que
satisfacen a los clientes internos y externos. En comparativa con la gran mayoria
de instituciones estatales, se puede observar que no todas las areas trabajan de
una forma uniforme o bajo un mismo objetivo, es por ello la necesidad de estudiar

los diversos aspectos dentro de un hospital y buscar la homogeneidad en eficiencia,



siendo en este caso el objeto de estudio las teleconsultas.

Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) indica que la
gestion de calidad en la atencién a pacientes debe mantenerse en cualquier
modalidad buscando alcanzar los resultados sanitarios que permitan la
recuperacion o tratamiento de los pacientes; esta definicion debe abarcar los
diversos aspectos de la salud publica como la promocion, prevencién, rehabilitacion
y paliacion. Esto dentro de la gestion de la calidad de servicio de las teleconsultas
en EsSalud, se presenta como un reto a vencer, debido a que los reclamos por la
falta de comunicacion de los médicos a los pacientes citados han incrementado, lo
gue ha generado malos comentarios o referencias respecto al servicio; siendo quiza
la falta de atencién de los médicos uno de los principales problemas dentro de la
calidad del servicio.

A nivel internacional, estudios como de Pascual-de la Pisa, et al. (2019) indican
gue se debe contar con una perspectiva del paciente para poder realizar una mejora
en la calidad del servicio de la telemedicina. Esto debido a que dentro de la gestion
de la calidad se pueden identificar las falencias u oportunidades de mejora que
permita que el sistema adquiera mas indicadores que pueden resultar primordiales
a la hora de una retroalimentacion como calidad de atencion, calidad de informacion
brindada, tiempos adecuados e incluso si el servicio se ha llevado a cabo o no. Con
las premisas del autor se puede tener en cuenta lo necesario que resulté unir los
casos reportados como reclamos junto a la retroalimentacion que se pueda dar junto
a la teleconsulta y no mantenerlo como documentos o hechos aislados, ya que

permitiria mejorar la calidad en los establecimientos de salud.

Asi mismo, Cepeda y Cifuentes (2019) consideran que las entidades
gubernamentales siempre han de batallar por la mala reputacion que tiene ante la
sociedad por la baja calidad de los servicios que otorgan; sin embargo, sin importar
gue sean instituciones estatales, se pueden valer de herramientas que el sector
privado han generado resultados admirables, como por ejemplo la aplicacion de las
normativas ISO para la mejora de su gestion de calidad. Es por ello que la meta

final no debe ser solo la implementacion, sino la supervision, retroalimentacion y



mejora continua. Dentro del sector puablico no siempre se realizan
retroalimentaciones de los servicios que se implementan de cada institucion, siendo
este el caso de las teleconsultas, por lo que no se tiene una métrica o basal de los
puntos a mejorar, lo cual es punto vital para mejorar la gestion de calidad de

cualquier servicio.

De igual manera, respecto a los temas relacionados en el &mbito nacional,
Pesantes, et al. (2020) hacen referencia en diversos requisitos minimos que deben
ser establecidos en una atencién remota con la finalidad de poder garantizar una
atencion a pacientes con diabetes de manera oportuna y sobre todo de calidad,
para el autor, la atencion a este tipo de pacientes debe ser precisa y en el tiempo
adecuado debido a la vulnerabilidad que tienen frente al COVID 19 y para ello se
consideran aspectos como la asignacion de los recursos necesarios, capacitacion
del personal, entre otros; esto con el proposito de que la gestién de calidad no solo
sea aprobada en un documento sino transmitida a los usuarios del sistema de salud;
sin embargo las caracteristicas mencionadas forman un problema dentro de la
atencion dado que en muchas ocasiones tanto médicos como licenciados no se
encuentran capacitados o familiarizados con los recursos de atencién, lo que
genera un lento proceso de atencibn o incluso en la ausencia de éste.
Caracteristicas como estas deben ser evaluadas dentro de los centros de salud
para determinar la capacidad de respuesta que tiene el personal encargado de

realizar las teleconsultas.

De igual manera Lizarzaburu (2016) indica que la aplicacién de la gestion de la
calidad en las instituciones en el Perd, sin importar que estas sean publicas o
privadas, debe ser una herramienta fundamental para el desarrollo de las mismas,
lo cual va a permitir a las entidades estatales alcanzar un mejor nivel calidad de
atencion y mejorar la imagen tan precaria con la que cuenta cualquier entidad
estado por solo sea estatal. Asi mismo, el autor menciona que el enfoque en
clientes, es fundamental para una mejor perspectiva de lo esperado por los
usuarios, esto se relaciona de forma directa con la aceptacién o buena calificacion
de los pacientes con el servicio de teleconsulta ofrecido por la institucion que

protagoniza este estudio, de tal manera esto podria ser tomado con uno de los



pilares para la evaluacion de la gestion de calidad.

En el caso del Hospital Il Chimbote - EsSalud, dicha problematica se
caracteriza por una falta de retroalimentacibn dentro del servicio de las
teleconsultas; es decir, no hay un control desde el inicio del procedimiento hasta el
final del mismo. No hay una apreciacion si la modalidad de atencion es la necesaria
o si el paciente se siente conforme con las teleconsultas de manera que se alcance
una fidelizacién del paciente con el servicio. Asi mismo, se debe tener en cuenta la
apreciacion del personal a cargo de ejecutar las teleconsultas sobre los sistemas
gue se emplean, con la finalidad de determinar puntos de mejora o capacitacion.
Todo ello y entre otros problemas, son los que se buscan investigar en este trabajo,
de tal manera que como profesional pueda contribuir en la entidad a mejorar la
calidad de atencion y de esa manera a la imagen; asi mismo, dejar un precedente
o linea basal para nuevas investigaciones dentro del hospital que es objeto de

estudio en esta investigacion.

Es por ello que, la realizacion de esta investigacion busca la propuesta de
lineamientos estratégicos que permitan mejorar la gestion de calidad del servicio de
las teleconsultas, todo ello con la finalidad de brindar un mejor servicio a los
pacientes asegurados. Estos lineamientos, pueden partir como base del hospital en
estudio; sin embargo, pueden ser modificados y mejorados tanto por el hospital en

mencién como por otros que requieran una mejora en sus centros asistenciales.

Segun Hernandez, et. Al (2010) indican que las investigaciones propositivas se
ocupan del cdmo deberian ser las cosas para alcanzar un objetivo o funcionamiento
adecuado de algo. Dentro de esta investigacion, la parte descriptiva llevara al
analisis del estado actual de la gestion de calidad del servicio de teleconsulta, para

luego proponer los lineamientos estratégicos necesarios para su respectiva mejora.

Frente a lo planteado, el problema de investigacién es: ¢Qué lineamientos
estratégicos pueden mejorar la gestién de calidad de servicio de teleconsultas en
trabajadores del Hospital 11l EsSalud - Chimbote, 20217



Respecto a la justificacion de esta investigacion, existen aspectos teoricos,

practicos y de relevancia social que se plantean al respecto.

De su relevancia social, con esta investigacion se beneficiara el Hospital Il
Chimbote - EsSalud, porgue se tendra una retroalimentacion de la calidad que la
teleconsulta esta teniendo frente a los pacientes, de tal manera que se puedan
tomar acciones para atender las mejoras necesarias; por ende, los pacientes
guienes recurren a través de comunicaciones telefénicas con el nosocomio para
sus atenciones regulares. En resumen, se busca encontrar lineamientos que
permitan una gestion de calidad que permita el cumplimiento de los objetivos
institucionales, satisfaga las necesidades de los asegurados y pueda ser utilizada
para replicarse en otros puestos de salud que mantengan la misma modalidad de

atencion.

En cuanto a las implicancias practicas, la investigacion ayudara a solucionar la
gestién de calidad en el servicio de teleconsultas; por ende, la disminucién de
guejas por este servicio; todo esto a través de la propuesta de lineamientos que

permitan un mejor desempefio del servicio en mencion.

De su valor tedrico, este estudio busca ser un punto de partida en el
seguimiento de las teleconsultas que se dan por el Hospital IIl Chimbote - EsSalud,
ya que actualmente dentro de esta institucibn no se cuenta con un sondeo de la
gestion de la calidad. Asi mismo, los resultados y conclusiones obtenidas de esta
investigacion permitiran conocer la realidad de la eficiencia que se esta teniendo
con el servicio de teleconsultas y a su vez si se cumplen los lineamientos necesarios
de calidad que satisfacen tanto a la institucibn como a sus afiliados. Esto también
podra servir como antecedente para futuras investigacion que involucren la gestiéon

de calidad.

Respecto a los objetivos se plantean los siguientes:

Objetivo general: Proponer lineamientos estratégicos para mejorar la gestion de

calidad del servicio de teleconsultas en trabajadores del Hospital Il Chimbote -



EsSalud, 2021, y como objetivos especificos: Describir la gestion de calidad del
servicio de teleconsultas en trabajadores del Hospital 11l EsSalud - Chimbote, 2021;
Analizar la gestion de calidad del servicio de teleconsultas en trabajadores del
Hospital 11l EsSalud - Chimbote, segun variables de caracterizacion; Analizar la
gestion de calidad del servicio de teleconsultas en trabajadores del Hospital Il
EsSalud — Chimbote, segun sus dimensiones y conocer las razones que
condicionan la gestion de calidad del servicio de teleconsultas en trabajadores del
Hospital 11l EsSalud - Chimbote, segin percepcién del personal directivo; Disefar
lineamiento estratégicos para mejorar la gestion de calidad del servicio de

teleconsultas.



Il.  MARCO TEORICO

En el ambito internacional, Signh (2017) en su articulo cientifico sobre el
analisis de los procesos de gestién de calidad en sector salud, cuyo objetivo es
analizar la gestion de calidad y satisfaccion de los usuarios en el contexto de dos
hospitales de Estados Unidos en los cuales se analizaron las gestiones de calidad
de cada unoy a su vez se compararon. Esta investigacion es de enfoque cualitativo,
en la cual se utilizaron instrumentos como las entrevistas y los cuestionarios para
la recoleccién de datos, los cuales fueron aplicados a los pacientes y trabajadores
de dichos hospitales. Los aspectos que estudia el autor son: productividad, calidad,
registro y responsabilidad; teniendo como poblacion a los pacientes y trabajadores
de dicha institucion. Dentro de los resultados de la investigacion se encontro el
deficiente trato hacia los pacientes, la falta de capacitacion en sistemas, la falta de
informacion del paciente en cuanto a los procesos de los hospitales. Esta
investigacion concluye que, la diferencia que existe entre ambos hospitales que
trabajan bajo el mismo contexto, se debe principalmente a los objetivos de gestién
de calidad y satisfaccién del cliente con la que ambos cuentan, lo que hace que
cada nosocomio maneje una perspectiva distinta de la calidad que desempefian en
sus instituciones, pues mientras que un hospital al realizar sus funciones obtiene
una imagen institucional mas recomendable; el otro, solo generan disconformidad
lo que genera los malos tratos a los pacientes o incluso desercién de los mismos.
De esta manera el autor recomienda mejorar la calidad de atencién que se le da al
paciente en cuanto tiempo por atencidén, empatia con los pacientes, mejorar la

capacitacion de profesionales en cuanto al sistema usado dentro de los hospitales.

De igual manera, Estrada (2021), en su investigacién sobre la evaluacion en
la calidad de servicios en centro hospitalario en la ciudad de Guayaquil, donde el
objetivo principal de la investigacion fue evaluar esta gestion basandose en el
cumplimiento de las normas, metas y tareas propuestas. Esta investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo - basica, no experimental y
transversal. La muestra que se empled para esta investigacion fue de 368 personas.
Esta investigacion concluye que los cambios en la gestion de toda institucion,
siendo el caso en esta ocasion la gestion de calidad deberia ser modificada y

actualizada en base a normativas y modelos que permitan un mejor desempefio de



la institucion y por ende una mejorar atencién de sus usuarios 0 pacientes. Asi
mismo, la autora indica y recomienda a la institucion la realizacion de nuevos
estudios que permitan analizar la situacion de toda la institucién por area de tal
manera que puedan tomar medidas e idear lineamientos estratégicos que permitan
mejorar la eficiencia de la gestion de calidad de la institucion; de igual manera
concluye que dentro del analisis hecho respecto a los indicadores de cumplimientos
de metas, normas y tareas obtuvieron un calificativo deficiente debido a la ausencia

de los mismos.

Como ultimo antecedente en el plano internacional, Dragomir (2019) en su
investigacion la cual tuvo como objetivo los principales aspectos que justifican la
necesidad de la implementacion de un sistema de gestion de calidad dentro de las
instituciones de salud de la Union Europea, buscando mejorar la calidad de los
servicios publicos en este sector del mundo. Esta investigacion tuvo un enfoque
cualitativo y un alcance descriptivo, para el cual se recurrié al uso de entrevistas
para la obtencion de datos. La autora, llega a la conclusion de que, aunque se
lograron ciertos resultados en cuanto al progreso de desempefio de los servicios
publicos, hay algunos paises que requieren medidas que permitan la promocion y
desarrollo de un sistema de gestion de calidad, ya que sus progresos no han sido
muy notorios o satisfactorios (segun la perspectiva del usuario), un ejemplo de ello
seria Rumania; asi mismo, concluye que la reforma administrativa es una de las
variables en las que se debe enfocar toda institucion estatal para mejorar su gestion.
Dragomir, indica que estas medidas deben ser apoyadas por politicas y estrategias
gue se puedan concretar en hechos que permitan a los ciudadanos una mayor
accesibilidad a los servicios publicos con una calidad 6ptima y que permitan mejorar
la calidad del servicio en todo aspecto tanto en los procesos como en los

trabajadores.

Dentro del ambito nacional, Berrospi (2021), en su investigacion sobre la
gestion de calidad y el desempefio organizacional en un hospital. Estudio no
experimental y de disefio correlacional, la cual, dentro de una poblacion de 120
personas, usa una muestra de 92; asi mismo, obtencion de informacion se valié de

la indagacion y recoleccion de datos. Esta investigacion tuvo como objetivo



determinar el grado de relacién entre las variables antes mencionadas. Para lo cual
el autor concluyo que existe un nivel de relacion muy alta dentro la gestion de
calidad y desempefio organizacional dentro del hospital de baja complejidad Vitarte,
por ende se recomienda que se evalle o de seguimiento a la gestion de calidad con
la finalidad de identificar los puntos de mejora y tomar cartas en el asunto; asi mismo
considera necesario, la capacitacion constante en temas de liderazgo y habilidades
blandas, con al finalidad de tener un acercamiento de mayor calidad con los

pacientes y entre el personal del nosocomio.

Asi mismo, Sangama (2020), en su estudio basado en el impacto de la gestion
de calidad y la calidad de servicio orientado a los usuarios del SIS, el cual tuvo como
objetivo el determinar el impacto significativo de ambas variables con aspectos
como la misién y vision, objetivos y metas, politica institucional y estrategias de
trabajo. Esta investigacion no experimental, de disefio correlacional, contdé con una
poblacion de 156 usuarios. Sangama concluye su estudio indicando que existe un
impacto significativo y directamente proporcional entre sus variables de estudio; de
igual manera, existe un nivel importante de relacién con respecto a los aspectos
antes mencionados con la calidad de servicio. Asi mismo, el autor recomienda que
la direccion del servicio intensifique los criterios de la gestion de calidad, de tal
manera que los usuarios del SIS puedan percibir mayor calidad en cada atencién y
gue esto se replique en todas las areas y servicios; también recomienda mayor
capacitacion en temas de calidad de tal manera que todo el personal pueda manejar
la misma orientacién. Esto es fundamental dentro de toda entidad estatal, pues si
bien se tiene la iniciativa de iniciar por un area con la gestion de calidad esto debe
repercutir en todos los procesos y areas de la institucion.

Por altimo, Oroya (2021) en su investigacion sobre el estrés laboral y la gestion
de calidad de atencion en un hospital en la ciudad de Lima, la cual tuvo un disefio
no experimental, descriptivo correlacional con un enfoque cuantitativo de tipo
basico. Este estudio tuvo como objetivo el determinar la relacion entre las variables
estrés laboral y gestion de calidad de atencion, para el cual se emplearon como
instrumento un cuestionario el cual fue aplicado a las enfermeras del nosocomio de

la capital, la muestra que participo de dicho instrumento fue de 56 licenciadas. En



esta investigacion el autor concluyé que existen un relacion con grado alto de
significatividad entre el estrés laboral y gestion de la calidad de atencion a los
pacientes del hospital, es por ello que se recomienda al jefatura del departamentos
de enfermeria de la institucion implementar medidas como capacitaciones o charlas
para el control de estrés laboral con la finalidad que se pueda mejorar la atencién
gue se le brinda a los pacientes y asi los indicadores de gestion calidad puedan

tener un impacto favorables.

En el plano local, Angeles (2017) en su investigacion de disefio correlacional
sobre la gestion de calidad y la gestion pedagodgica en una institucion educativa.
Para esta investigacion se tomo6 como poblacion y muestra 18 docentes con quienes
se empledé como instrumento de recoleccién de datos dos cuestionarios. El estudio
tuvo como objetivo determinar la relacidon que puede existir entre la variables en
mencién, lo cual concluyé con una positiva relacion directa entre la gestion de
calidad y la pedagogica, teniendo como valor significativo al 5%. Cabe resaltar que
al finalizar el estudio el autor recomienda la realizacion de investigaciones acerca
de los factores que se asocian a la gestion de calidad. El autor recomienda dentro
de su investigacion, el poder investigar mas sobre los parametros que rigen la
gestion de calidad con la finalidad de implementar los inexistentes o mejorar los que
ya existen; asi mismo, recomienda la elaboracién de una herramienta que permita

determinar el nivel de gestion de calidad del servicio brindado.

Asi mismo, Castro (2018) realiz6 una investigacion basada en la gestion
institucional y la calidad de servicio en un colegio estatal en la ciudad de Nuevo
Chimbote de tipo correlacional, el mismo que tuvo una poblacién de 92 profesores
con quienes se utilizaron dos cuestionarios. El autor tuvo como objetivo el
determinar la relacion existente entre las variables que se mencionan al inicio del
parrafo; para lo cual Castro concluye su investigacion validando la existencia de
una relacion positiva y fuerte entre la gestion institucional y la de calidad de servicio.
El autor recomienda en su investigacion, la aplicacién de capacitaciones en cuanto
a gestion de calidad, de tal manera que la gestion que actualmente existe pueda
mejorarse, permitiendo brindar una calidad mas eficiente; de igual manera,

considera que la empatia es un factor que deberia intensificarse para mejorar la la
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comunicacién entre docentes y alumnos, mejorando asi el entendimiento y

aprendizaje de los estudiantes.

Por altimo, Sol6rzano (2020), en su investigacion sobre la gestién de calidad
y la atencion al usuario en la direccién de salud Red Pacifico Norte, la cual fue de
tipo correlacional de enfoque cuantitativo, en la que no se conocia la poblacién
exacta debido a la amplitud del campo de accién de la institucion en mencién; sin
embargo, por conveniencia, se optd por una muestra de 80 personas para dicha
investigacién. El objetivo fue determinar la relacion entre la gestion de calidad y la
atencion al usuario, para lo cual en la recoleccion de informacion se optd por la
aplicacion de cuestionarios. Tras el proceso de la informacion recaudada, el autor
pudo concluir que existe una relacion significativa y moderada entre ambas
variables. El autor en su investigacion recomienda a la institucién incrementar la
partida presupuestal para que se puedan impartir mayores capacitaciones en
cuanto a gestion de calidad; asi mismo, sugiere a la direccion que se desarrolle una
gestidén de calidad en base a planes estratégicos que se orienten a la mejora de
atencion de los administrados de su localidad, también sugiere una mayor empatia
en cuanto al personal asistencial de tal manera que se logre una mejor
comunicacién con los pacientes y tener informacion precisa para sus tratamientos

respectivos.

Con respecto a las teorias basadas en la presente investigacion, se
recopilaron diversos autores que pueda dar solidez al estudio dentro de ellos
tenemos a Camisoén, et al. (2006) la gestion de calidad es definida como el conjunto
de normativas que son necesarias que se pueden usar de forma aleatoria; asi
mismo estas normas cuenta con caracteristicas como puntual y coyuntural, los
cuales pueden ser aplicados en diversos aspectos o0 areas de la institucién u
organizacion. Por otro lado, International Organization for Standardization (2017) la
gestién de calidad es un conjunto de procesos que crean sinergia entre sus diversos
factores, para permitir un desarrollo o evolucion continua de un producto o servicio,
de tal manera que éste cumpla con las exigencias 0 expectativas de los

consumidores. Podemos entender en base lo acotado por los autores que la gestion
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de la calidad, es un conjunto de atributos de un servicio, bien orientados a cumplir

con las expectativas de los usuarios finales o clientes.

Asi mismo, Bacoup et al. (2018) Los sistemas de gestién de calidad, son
estrategias corporativas que permiten hacer andlisis de todos los procesos y
procedimientos con la finalidad de poder mejorar la calidad de los servicios a
entregar, teniendo en cuenta el desarrollo de innovaciones que permitan a su vez
una eficiencia en el uso de los recursos que se emplean para el logro del fin. Del
Carmen (2019), considera que todos los sistemas siempre van direccionados a
puntos especificos de las compafiias pero también a toda la compafia en general.
Mientras que, Doney (2019), indique que la gestion total de calidad o TQM (siglas
en inglés), tiende a definirse no como una estrategia sino como una filosofia de
gestién de calidad, la cual tiene como objetivo principal el mejor desempefio de una
compafiia o institucion; por ende, al lograr tal eficiencia, se puede satisfacer las

necesidades de los clientes tanto internos como externos.

Serrano, et al. (2007) indica que la gestion de calidad es una sinergia entre
varios factores que permiten que un servicio se lleve a cabo con total eficiencia,
teniendo como principal jurado al cliente final o externo, que es quien recibe los
beneficios del servicio brindado. Mancebo (2021) indica que con el pasar de los
afnos diversos autores han coincidido en dimensionar la gestion de calidad en
puntos como el liderazgo, compromiso, capacitacion o entrenamiento, mejora de
procesos, medicion o indicadores de gestion, satisfaccion de empleado y del cliente,
retroalimentacion, entre otros; sin embargo para el autor Torres et al. (2021) cree
gue es vital que se pueda definir aspectos que abordan a toda la institucion en la
gue se desee implementar esta gestion, de tal manera que todo pueda ser medible
con la finalidad de poder determinar las oportunidades de mejora y asi se puedan
ir cambiando las directrices o lineamientos de la gestion buscando mejorar
constantemente con cada retroalimentacion. Por otro lado, Lara (2002) define a los
servicios como el conjunto de caracteristicas que un cliente puede esperar de un
intangible, en base a un precio, imagen y reputacion del mismo. Asi mismo el autor
indica que para tener en cuenta la gestion de la calidad dentro de los servicios,

deben tenerse en cuenta las caracteristicas de los mismos: intangibilidad,
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heterogeneidad, simultaneidad entre produccion y consumo; por Uultimo, la
imperdurabilidad. Para poder entender a la gestion como tal se deberan tener en
cuenta tanto los factores que intervienen en la calidad como tal; asi como también

en el servicio.

Bravi (2019) indica también, que los sistemas de gestion de calidad son
estrategias que se promueven bajo el enfoque de dos campos: el interno y el
externo. Respecto al interno, hablamos del compromiso que se tenga dentro de
toda la institucion, compromiso que va ligado factores como el liderazgo, motivacion
y el desarrollo de la gestion interna. Mientras que el sector externo, nos referimos a
los problemas de imagen o publicidad, descontento de los clientes o la constante
evolucion del &mbito en el que se desenvuelve la entidad. De igual manera He
(2020) considera que existen dos factores o ambitos dentro los cuales se
consideran a los clientes internos y externos, en los cuales participantes dentro del
primer grupo todos los colaboradores que laboran dentro de la institucidn, a quienes
se les evallia la manera de interaccion, calidad de informacion que proporcionan,
etc. Mientras que en el segundo grupo que son los clientes finales, en el caso del
sector salud, los pacientes; quienes brindan un juicio subjetivo en base a su
experiencia en cuanto a la atencion en las instituciones publicas; para este ultimo
apartado, segun Suarez-Barraza (2020), los clientes finales son la principal fuente
de evaluacion pues a partir de sus experiencias, pueden brindar informacién sobre

los factores que estan perjudicando la gestion de calidad.

Bach y Bordogna (2016), dentro su publicacion indican que uno de los mas
grandes pilares para poder resurgir de cualquier tipo de crisis, que pueda aflorarse
tanto dentro como fuera de una institucion publica, son las politicas bases las cuales
pueden servir para iniciar una gestion nuevamente, cuando los factores que
afectaron a la institucion son externos; sin embargo, se empieza a tener una
concepto mas de cambio cuando los factores que afectan son internos, pues eso
indicaria que al atacar las politicas base y generar un cambio positivo, seria posible
una reestructuraracion de la gestién de calidad en el sector publico. Sin embargo,
Meier et al. (2017) considera al sistema como un todo en su comparativa del sector

publico, en el que incluso los clientes finales forman parte del proceso, dentro del
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cual toda modificatoria también afectaria a los mismos por lo que al ser ellos partes

del backup no pueden ser considerados externos; sino parte de este.

Es por ello que Mitreva et al. (2017) indica que en un mundo globalizado la
obtencion de distintas certificaciones y estandares para el trabajo y produccién, se
requiere de herramientas de gestion que permitan una mejora del producto que se
espera ofertar en el mercado; asi como también una metodologia trazable que hace
posible la innovacién de cada uno de los procesos para aumentar el valor agregado.
Diversas compafias han unido diversas experiencias respecto a su definicién de
SGC permitiendo la creacion e innovacion de negocios mas sostenibles en el
tiempo. Otros autores que apoyan lo antes mencionado son Hesketh y Cooper
(2017), indicando dentro del manejo de la salud publica se debe tener en cuenta las
buenas practicas de cada uno de sus servicios y los procedimientos que estos
conllevan, de tal manera que el reconocimiento de dichos logros son la
implementacion de constancias como certificaciones u homologaciones que mejore
la imagen de las instituciones de salud publica. Sin embargo, Hancock (2020)
considera que mas alla de solo las certificaciones, que considera que son buenas,
la base de toda buena gestion ya sea de operaciones, calidad, planeamiento, etc.
Son las politicas de salud publica ya que bajo dichas filosofia u orientacion se
pueden establecer mejores objetivos y medios para un logro de una gestion de
calidad de servicio excelente.

Cabe resaltar que International Organization for Standardization (ISO, 2017)
menciona que, para poder aplicar un sistema de gestion de calidad de un servicio,
este debe estar avalado por una politica que sea aprobado, direccionada y
compartida por la alta direccion, de tal manera que exista compromiso dentro de
toda la organizacion; asi mismo, todo cambio que se ha de realizar debera ser bajo
los lineamientos que mantenga la empresa, estos deben ser claros y precisos con
la finalidad de establecer objetivos con las mismas caracteristicas. Es asi que, ISO
(2017) propone dentro de su instrumento ciertos parametros con los que debe
contar un sistema de gestion de calidad, con el fin de poder influir en todos los
espacios de la organizacion, entre ellos se tienen: liderazgo, planificacién, apoyo,

operacion, evaluacion del desempefio y mejora.
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Respecto al liderazgo, Quirés (2002) define el término como la complicidad
entre lider y seguidores para la obtencién de uno o varios objetivos en comun, lo
cual permitird4 la mejora de un contexto, a través de cambios parciales o radicales,
segun la filosofia que se siga en dicho equipo. La finalidad dentro de la calidad es
la de impartir y direccionar los lineamientos necesarios para que sus seguidores

adopten la filosofia de calidad en cada uno de los procesos o tareas que se realicen.

Respecto a planificacién, Grifu (2010) indica que es la coordinacion y
definicion de aquellas actividades, incluyendo procesos y recursos, que ayudaran a
lograr las metas y objetivos planteadas por una jefatura, coordinacion o direccion
de una empresa en cuanto a términos de calidad, esta planificacion debera ser
documentada y compartida con los colaboradores, a fin de entender y tener en claro
cudles son los objetivos a lograr y cdmo conseguirlos; asi mismo tener en cuenta
las herramientas necesarias para ello. De igual manera, Catapan y Calvo (2020),
toman en consideracidén que un pilar clave para una 6ptima gestion de calidad es la
planificacion, ya que con ella no solo se pueden ver los procesos sino también
aguellos otros temas que se relacionan a cualquier gestion como los recursos

necesarios para llevar a cabo dicha gestion.

Respecto al apoyo, Grifu (2010) asume este término como aquellos recursos
gue la entidad o empresa otorga a cada area para la implementacion de sus
servicios o produccion; de tal manera que no haya impedimentos ni de recursos
materiales, humanos, econémicos, etc. esto con la finalidad de dar una continuidad
gue no permitan que, en el caso de esta investigacion, los clientes o usuarios no
vean interrumpido sus atenciones médicas 0 sus tratamientos respectivos; ya que
esto puede jugar un papel importante en cuanto a la percepcion de calidad de los
pacientes. Idris (2020), indica que para obtener un apoyo sélido o como el autor
menciona, una liquidez segura, se deben tener en cuenta diversos aspectos dentro
del sector publico en el que los medios de recaudacién son limitados por lo que se

debe manejar siempre planes de contingencia.

Asi mismo, respecto al modelo tedrico, Donabedian (1997) indica que la mejor
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estructura para la eficiencia de un sistema de gestion de calidad en el area de salud,
se mantiene en tres aspectos o dimensiones: estructura, procesos y resultados.
Esto garantiza que la calidad no sdlo radique en el producto final; sino, desde el

inicio de toda gestion para poder atender y brindar la mejor atencion a los clientes.

La dimension de Estructura, segun Donabedian (1997), hace referencia a
caracteristicas medianamente estaticas del equipo de atencion y del entorno o
contexto en que estos se encuentran. Se puede tener indicadores como personal:
educacién, formacién y experiencia en el campo de accion; asi como también el

entorno o contexto: idoneidad o capacidad de atencién, equipos o dispositivos

En cuanto a procesos, segun Donabedian (1997), hace referencia a todas las
actividades que toman lugar en la entrega de los servicios o atenciones a los
pacientes. Podemos hablar dentro de los procesos dos aspectos fundamentales,
como lo son el técnico y el interpersonal; con el primero hablamos netamente de la
parte cientifica, del diagndstico y tratamiento que hace llegar el médico al paciente.
El autor indica en el segundo aspecto se habla de las relaciones interpersonales
gue existen de manera basica como es la empatia, comprension, condescendencia,
entre otros. Es por ello que en cuanto a Procesos tenemos los siguientes
indicadores como idoneidad: informacion médica que se le brinda, precision y
tratamiento; asi como también, habilidad: capacidad de respuesta, solucién de

problemas, fidelizacion.

Respecto a Resultados, podemos decir que, segun Donabedian (1997), se
considera que la calidad final o entregada al cliente (paciente) puede determinar si
el servicio brindado logré cumplir con los objetivos planteados para la atencion. Los
indicadores que nos pueden ayudar a alcanzar la medicién de dichos aspectos son
idoneidad: informacion médica que se le brinda, precision y tratamiento; de igual

manera, habilidad: capacidad de respuesta, solucién de problemas, fidelizacion.
Por otro lado, en cuanto a la medicién de la calidad del servicio de la

teleconsulta, no se ha encontrado una herramienta que esté disefiada

exclusivamente para su control de calidad; sin embargo, en esta investigacion se

16



buscara amoldar alguna herramienta que permita acercarnos a la medicion de la
calidad desde una percepcion del paciente. Esto debido a que dentro de las
instituciones estatales, a boca de algunos pacientes, genera la duda de una buena
calidad dentro de las entidades y mas aun dentro de un hospital; es por ello, que
usaran sondeos o cuestionarios para poder identificar resultados de satisfaccion
gue puedan permitir proponer alguna mejora en cuanto a los aspectos que se

determinen en dicho instrumento.

Es por ello que se lleva a cabo el documento SERVQUAL, el cual consta de
una metodologia multidimensional, planteada por el autor Parasuraman (1988), el
cual tuvo como objetivo la evaluacion de satisfaccion de clientes o usuarios, dado
esto, el Ministerio de Salud (MINSA, 2011) ha asumido dicha metodologia con sus
respectivas adaptaciones al contexto nacional obteniendo un SERVQUAL
adaptado, el cual define como el resultado entre las expectativas de los pacientes,
siendo su resultado usado como la partida inicial en la identificacion de la calidad
en los hospitales del pais, debido a su alta confiabilidad; asi mismo, con este
instrumento se pueden determinar las principales causas de insatisfaccién u

oportunidades de mejora.

En la actualidad, teniendo en cuenta la pandemia que el mundo a traviesa por
el COVID 19, se tiene de conocimiento general la notoriedad de las carencias de
los diversos centros de atencion de cualquier entidad de salud; es por ello que,
Burger et al. (2021), considera que este bajon a la eficiencia u operatividad haya
sido lo necesario para demostrar las carencias ya sabidas de los sectores de salud
dentro de los paises; haciendo que formen parte de la agenda de urgencia para la
mejora en cuanto a los establecimientos. Para Prinja et al. (2017) indica, casi como
una prediccién, que la ausencia de algunos servicios no solo debe servir para
evidenciar una falencia sino aprovecha recursos que pueden ser la mejora de otros
servicios; esto puede relacionarse con la pandemia, ya que muchos servicios no se
encuentran activos o atendiendo de manera presencial disminuyendo la
concurrencia a los servicios de los hospitales, aminorando los costos de
mantenimiento, esto puede ayudar a mejorar los servicios que se han mantenido

recurrentes y que tienen diversas oportunidades de mejora.

17



Otro indicador que es representativo dentro del presente estudio, son los
recursos humanos e inmobiliarios con los cuales se cuenta; para una mejora
ilustracién de dicha relacion con el tema se puede citar a Asamani et al. (2018) ya
gue en su publicacién considera que un factor muy importante son los recursos
humanos, de los cuales se ramificaran en las diversas funciones y servicios; lo cual
no solo se basa en la contratacion de nuevo personal; sino también en poder
conservar a los especialistas administrativos, etc.; sin dejar de lado Ia
infraestructura la cual debe siempre contar con una proyeccién segun el crecimiento
poblacion proyectado en cada zona; pero no solo la fisica sino también la intangible
con ella nos referimos a la Tl que permitird llevar a cabo las consultas no
presenciales dada la situacion de la pandemia. Con respecto a lo ultimo, Vera y
Dlamini (2021) indican que para llevar a cabo una buena teleconsulta no solo se
debe contar con una linea telefénica; sino con una tecnologia de la informacién que
sea confiable y que asegure siempre la continuidad del servicio; asi mismo,
considera completamente fundamental, médicos capacitados en sus propias areas
y motivados, que permitan una fluidez natural y con una buena percepcién por parte
del presente. Asi mismo, Rodriguez et al. (2021) al igual que Lépez et al. (2020)
consideran que el recurso humano es vital para mantener una optima calificacion
de los clientes finales; asi mismo, esta preparacion permitird la 6ptima atencion en
la linea de base que hoy en dia se atraviesa en muchos centros hospitalarios, como

lo son las teleconsultas.

De tal modo, que, para el presente estudio, se tomaré la teoria de Donabedian,
dado que sus dimensiones guardan mejor concordancia con la gestion de calidad
del servicio de teleconsultas, de tal manera que permita un analisis mas claro y

eficiente.
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion, conté con un enfoque metodoldgico mixto; es decir,
cualitativo y cuantitativo, segun Hernandez, et. al (2014) cada investigacion con
dicho enfoque conforma un trabajo Unico; es decir que dicho estudio debe llevar a

cabo un disefio propio que guarde relacion con los objetivos del estudio.

De tal manera, se le atribuy6 a la investigacion un disefio explicativo secuencial,
y adicionalmente segun los objetivos planteados se orientd a un disefio propositivo.

Su esquema es el siguiente:

M: CUAN ——» CUAL ———» P

Donde:

M: Trabajadores del Hospital Il Chimbote — EsSalud, 2021.

CUAN: Analisis cuantitativo del nivel de gestion de calidad del servicio de
teleconsultas.

CUAL.: Identificacion de los factores que generan una mala gestion de calidad del
servicio de teleconsultas.

P: Propuesta de lineamientos estratégicos que permitan mejorar la gestion de

calidad del servicio de teleconsultas.

3.2. Operacionalizacion de Variables:

3.2.1. Variables
Variable de estudio: Gestion de la calidad del servicio de la teleconsulta.

Variables de caracterizacion: Edad, area de trabajo, sexo y tipo de servicio.

3.2.2. Operacion de las variables (Anexo 1)
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién. Es la agrupacion de elementos o unidades que permitiran la
obtencion de informacién respecto a las variables de estudio, la cual responde a
ciertas caracteristicas y delimitacion de tiempo y espacio (Hernandez, et al., 2014).
Es por ello que la presente investigacion conté con una poblacion de 142
trabajadores los cuales pertenecen a ambos sexos, distribuidos segun el area de

trabajo, grupo etario, tipo de contrato y tipo de servicio.

Tabla 1

Distribucién de la poblacién de estudio del Hospital Il Chimbote — EsSalud
segun, area de servicio.

Sexo Tipo de Servicio

I:l Area M E Total Administrati Asi§tenc Total
VO ial

1 Admision 8 33 41 41 0 41
Especialidades

2 Médicas 23 10 33 5 28 33
Oficina de

3 Prestaciones de 1 2 3 3 0 3
Servicios

4 Calidad 2 2 4 4 0 4

5 Planeamiento 2 3 5 5 0 5

g Oistemas 4 1 5 5 0 5
Informaticos

7 [Especialidades ;4 45 4 4 27 31
Quirurgicas

8 Enfermeria 1 19 20 2 18 20

Total 59 83 142 69 73 142

Fuente: Padrén de trabajadores — EsSalud

De la muestra, para esta investigacion se tomaron un total de 104 personas
gue trabajan en el Hospital 11l Chimbote — EsSalud como muestra, la misma que se
puede asumir como la porcion de la poblacion total de la cual se extraera la
informacion (Hernandez, et al., 2016); asi mismo, el tipo de muestreo que se realizd
fue probabilistico estratificado, dado que todos los que conforman la poblacion de
estudio tienen las mismas posibilidades de ser escogidos para formar parte de la

muestra. Para la obtencion de esta muestra se recurrié al uso del software Decision
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Analyst STATS™ 2.0, los cuales fueron segmentados segun area de trabajo, sexo,

grupo etario, tipo de contrato y tipo de servicio:

Tabla 2

Distribucién de la muestra de estudio del Hospital Il Chimbote — EsSalud
segun, area de servicio.

Sexo Tipo de Servicio
N° Area M F Total Administ. Asistencial Total
1 Admisiéon 6 24 30 30 0 30
o  Especialidades 17 7 24 4 21 24
Médicas
Oficina de
3 Prestaciones de 1 1 2 2 0 2
Servicios
Calidad 1 1 3 3
5 Planeamiento 1 2
g Oistemas 3 1 4 4 0 4
Informaticos
;7 Especialidades 13 10 23 3 20 23
Quirurgicas
8 Enfermeria 1 14 15 1 13 15
Total 43 61 104 51 53 104

Fuente: Padron de Trabajadores - EsSalud

De la muestra cualitativa. Se tuvo en cuenta al personal ejecutivo de la
institucion, compuesto por 8 jefaturas de las areas en estudio: jefatura de admisién,
especialidades médicas, oficina de prestaciones de servicios, calidad
planeamiento, sistemas informaticos, especialidades quirdrgicas y enfermeria.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Segun los objetivos establecido, las técnicas que se usaron para la
recoleccidn de datos seran las entrevistas y encuestas. Con respecto a la encuesta,

Lépez y Fachelli (2015) consideran el instrumento como una de las diversas
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técnicas que permiten la recoleccion de data de una muestra en base a las

categorias o estratos en los que se basan los objetivos del estudio.

Asi mismo, las entrevistas son consideradas como una técnica que obedece
al enfoque cualitativo que permite la recoleccién de datos de una manera mas
meticulosa con respecto a una investigacion, esto se da a partir de la comunicacion
directa entre el investigador o entrevistador, y sus unidades de informacién o
analisis, quienes serian sus entrevistados, este instrumento puede ser aplicado ya
sea con un solo entrevistado o con varios (Gomez, 2012). Aiadiendo a ello, la
entrevista tiene como objetivo la indagacion de informacion respecto a un tema, de
manera mas directa entre el investigador y sus entrevistados (Janesick, 1998,

citado en Hernandez et al., 2014).

En base a lo descrito sobre las técnicas, para la presente investigacion se

emplearon los siguientes instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica Instrumento Unidad de informacion

Escala valorativa “NGCST- Trabajadores que intervienen en

ESSALUD’ la gestion de calidad del servicio
La encuesta .
de teleconsultas, Hospital
Chimbote - EsSalud, 2021.
La Guia de entrevista “Factores Equipo directivo del Hospital IlI

entrevista qgue afectan la calidad del Chimbote- EsSalud

servicio de Teleconsultas”

Fuente. Elaboracion propia

a. Escala valorativa “NGCST-ESSALUD”. Es un instrumento que permitié la
recoleccion de datos de forma cuantitativa; este instrumento ha sido elaborado por
el autor de esta investigacion. En él se pudo medir el nivel de gestién de calidad del
servicio de teleconsultas del Hospital 11l Chimbote — EsSalud. El nivel de gestion de
calidad, se baso en los diversos aspectos que se han tomado como dimensiones

dentro de la investigacion, los cuales deberan obedecer a lineamientos estratégicos
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gue permitan una gestion Optima del servicio en estudio, por parte de los
trabajadores del hospital. Su puesta en marcha podra ser dada de forma individual
o grupal.

Esta escala valorativa, fue dada en una escala de tipo Likert, conformada por
un total de 23 afirmaciones que se subdividen en 4 escalas, en las cuales se evalu6
el nivel de gestion de calidad presente en el servicio de teleconsultas de Hospital
[l Chimbote — EsSalud. Cada escala, en la cual estuvo subdividida esta encuesta,
contara con cuatro alternativas las cuales tendra una puntuacion que parte desde
el uno hasta el cuatro; estas alternativas fueron: Muy deficiente (1), Deficiente (2),
Eficiente (3), Muy eficiente (4).

De su validez y confiabilidad:

Con respecto a la validez del contenido del instrumento, se empled el
procedimiento conocido como “Juicio de expertos”, el cual se basa en someter a la
valoracion de profesionales que sean expertos en el tema. Estos profesionales
fueron 2: Dr. Garcia Yataco Rubén, jefe del area de admision del Hospital Il
Chimbote — EsSalud y el Dr. Vega Fajardo Adolfo, jefe de Sistemas Informéaticas

del mismo hospital.

Para llevar a cabo lo planteado, se realiz6 un cuadro o matriz de validacion en
el que los expertos determinaron la aprobaciéon de cada item que integré el
instrumento; esto basandose en la redaccion, esencia y coherencia. Posterior a ello,
se levantaron las observaciones hechas por los expertos que someten a evaluacion
el instrumento, lo que permiti6 tener la aprobacion y firma respectiva del

instrumento a aplicar.

Para llevar a cabo la confiabilidad de la presente escala valorativa, se
desarrollo un plan piloto, que consistio en la aplicacion de dicho instrumento a una
muestra 20 trabajadores del Hospital Il Chimbote, que no formen parte de la
muestra obtenida parrafos arriba; esta muestra se determina de manera no
probabilistica por conveniencia. Los resultados de dicha prueba piloto se
analizaron a través del software SPSS, el cual arrojé una confiabilidad de 0.955, lo
cual puede calificar la confiabilidad de este instrumento, segun los niveles de
confiabilidad de Hernandez y Mendoza (2018), como excelente confiabilidad.
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b. Guia de entrevista “Factores que afectan la calidad del servicio de
Teleconsultas”. Este fue un instrumento cualitativo, el cual tuvo como objetivo
identificar los factores que afectan u obstaculiza la calidad de servicio de
teleconsultas en el Hospital 11l Chimbote — EsSalud. Esta entrevista fue compuesta
por 4 items que permitirdn de forma abierta, en base a las dimensiones de la
presente investigacion. Para ello se aplicd la entrevista al equipo directivo

(jefaturas) gestiona el Hospital 11l Chimbote — EsSalud.

3.5. Procedimientos

En base al enfoque mixto que adopt6 esta investigacion; asi como también
del disefio, se tomo por bien la siguiente lista de acciones que se llevaron a cabo

para el desarrollo de esta investigacion:

- Planteamiento del problema; asi como su delimitacién.

- Sistematizacion, a través del andlisis critico de teorias que fundamentan
la gestion de calidad de servicios de teleconsultas.

- Elaboracion de instrumentos que permitan la obtencién de la informacion
a analizar dentro del estudio.

- Validez y confiablidad de los instrumentos a aplicar en la investigacion.

- Aplicacion de la encuesta.

- Andlisis de la data obtenida, para identificar las oportunidades de mejora.

- Aplicacion de la entrevista, para determinar los factores que requieren
cambios 0 mejoras.

- Andlisis de la informacion obtenida a través de las entrevistas.

- Discusiéon de los resultados tanto cualitativos como cuantitativos, con
respecto a las teorias empleadas en la investigacion.

- Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

- Elaboracién de lineamientos estratégicos que permitan mejorar la gestion

de la calidad de servicio de las teleconsultas.
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3.6. Métodos de analisis de datos
Para poder procesar la informacién y realizar su posterior andlisis en cuanto

a la informacién cuantitativa, se empleo el software Microsoft Excel 2019. Con dicho
software se procedié a la descripcién de datos mediante tablas de frecuencia,
diagramas de barras y estadigrafos como, por ejemplo, la media aritmética,

desviacién estandar y la varianza.

Para el analisis del nivel de gestion de calidad del servicio de teleconsulta, se
tomé la informacién obtenida de las encuestas de tal manera que, al identificar la
puntuacion general, esta permitira determinar un nivel de gestion en base a los

niveles de puntuacion propuestos en el estudio.

Por otro lado, respecto a la informacion cualitativa, se basé en el método de
teoria fundamentada, la cual ayud6 a identificar factores que afectan de forma
positiva 0 negativa, segun las versiones de los entrevistados (Hernandez et al.,
2014) Es por ello que al proceder con dicha informacién se realiz6 como primer
paso, usar las respuestas de las jefaturas del hospital de tal manera que se
sinteticen los factores que a su parecer obstaculizan la gestion de calidad del
servicio de teleconsulta. Como segundo paso, se clasificé segun la frecuencia que
se determinen en las respuestas con la finalidad de saber qué puntos de mejora
son mas criticos. Por ultimo, se cre6 un patréon de comportamiento de dichos

factores, buscando definirlos de manera coherente.

3.7. Aspectos éticos

Segun lo establecido por el codigo de ética de investigacion de la Universidad
César Vallejo (2017), se considero en la elaboracién de la presente investigacion
diversos principios éticos que van alineados al marco de la gestion publica, dentro
ellos la rigurosidad cientifica, confidencialidad de datos y los beneficios respectivos.

Es por ello que se consideraron los siguientes aspectos éticos:

- Confidencialidad de datos. La aplicaciéon de los instrumentos contemplados

en este estudio, aseguran mantener bajo cautela y en total anonimato la
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informacion que se recaude de los participantes de estudio; siendo de esta manera

solo accesible para el autor.

- Discriminacion y participacion voluntaria. En este estudio no se ha
discriminado ni obviado la participacion de personas que puedan ser de distinta
raza, religion, creencia, etc. que no sean iguales a las que el autor tiene. Ningan
participante formé parte de este estudio por motivos de fuerza o bajo alguna

condicionante fuera del contexto de este estudio.

- Consentimiento informado. Para la implementacion de los instrumentos que
tiene esta investigacion, todos los participantes fueron previamente informados de

forma clara y precisa sobre las razones y fines de la aplicacién de los mismos.

- De su originalidad. Esta investigacion conté con planteamientos de
originalidad asegurando asi cero plagios y respectando los derechos de autor de
aguellas bibliografias usadas para la sustentacién del estudio. Cumpliendo de esta

forma con los articulos de autenticidad de la Universidad Cesar Vallejo.
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IV.  RESULTADOS

En este capitulo se mostrara el andlisis tanto cuantitativo como cualitativo
realizado a la data obtenida de los instrumentos de escala valorativa y guia de
entrevista, respectivamente. Los resultados estan adecuados segun los objetivos

propuestos en el presente estudio.

4.1. Resultados cuantitativos

Objetivo especifico 1: Describir la gestion de calidad del servicio de
teleconsultas en trabajadores del Hospital 11l EsSalud - Chimbote, 2021.

Tabla 3

Niveles de la gestién de calidad del servicio de teleconsulta del hospital Il
Chimbote — EsSalud, segun los trabajadores.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy eficiente 5 4.81%
Eficiente 26 25.00%
Deficiente 50 48.08%
Muy deficiente 23 22.12%
Total 104 100%

Fuente: Base de datos del estudio.

Interpretacién: De acuerdo a la tabla 3, casi la mitad de poblacion 48.08%
considerd que el nivel de la gestion de calidad en el servicio de teleconsulta es

deficiente; siendo el mayor porcentaje con respecto a los otros 3 niveles propuestos

en el estudio.
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Objetivo especifico 2: Analizar la gestion de calidad del servicio de
teleconsultas en trabajadores del Hospital |1l EsSalud - Chimbote, segun variables
de caracterizacion.

Tabla 4

Nivel de la Gestion de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital IlI
Chimbote — EsSalud, 2021, segun sexo.

Sexo
Niveles Femenino Masculino

f % f %
Muy Eficiente 3 4.1% 2 6.5%
Eficiente 19 26.0% 7 22.6%
Deficiente 33 45.2% 17 54.8%
Muy deficiente 18 24.7% 5 16.1%

73 100.0% 31 ~100.0%

Fuente. Base de datos del estudio.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 3, se puede apreciar que la calificaciéon
gue se le brind6 al nivel de la gestidon de calidad del servicio de teleconsultas es
similar entre varones y mujeres; ya que en ambos los resultados oscilan menos del
10%.
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Tabla 5

Nivel de la Gestién de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital IlI
Chimbote — EsSalud, 2021, segun edad.

Edad
Niveles 20 - 30 31-40 41 - 50 51-60
% % % %

Muy Eficiente 9.1% 0.0% 7.1% 25.0%
Eficiente 36.4% 24.6% 17.9% 37.5%
Deficiente 36.4% 56.1% 42.9% 25.0%
Muy deficiente 18.2% 19.3% 32.1% 12.5%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente. Base de datos del estudio.

Interpretacidon: De acuerdo a la tabla 4, se puede apreciar que el grupo etario
mayor (51 a 60 afios) existié una mayor predominancia en cuanto a una percepcion
del nivel de gestion de calidad del servicio de teleconsulta como eficiente; esto en

contraste con el resto de edades que consideran dicho nivel como deficiente.
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Tabla 6

Nivel de la Gestién de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital 1lI
Chimbote — EsSalud, 2021, segun el area de trabajo.

Area de trabajo

Niveles A OPS P EM E EQ Sl C
% % % % % % % %
Muy 94% 0.0% 66.7% 00% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Eficiente

Eficiente 37.5% 50.0% 0.0% 20.0% 17.6% 9.7% 50.0% 66.7%

Deficiente  37.5% 50.0% 0.0% 20.0% 41.2% 80.6% 0.0% 33.3%

Muy 15.6% 0.0% 33.3% 60.0% 41.2% 9.7% 50.0% 0.0%

deficiente
- 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente: Base de datos del estudio.

Leyenda:
A Admisién
C Calidad
E Enfermeria
EM Especialidades médicas
EQ Especialidades quirargicas
OPS Oficina de prestaciones de servicios.
P Planeamiento
Sl Sistemas informaticos

Fuente: Base de datos del estudio.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 5, las areas de especialidades
quirtrgicas, especialidades médicas y enfermeria fueron las que tienen la
calificacion mas baja para gestion de calidad del servicio de teleconsulta; siendo
dichas percepciones deficiente (80.6%), muy deficiente (60%) y deficiente (41.2%),
respectivamente. Con respecto a las demdas areas la variacion de niveles de

calificacion varia entre eficiente y deficiente.
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Tabla 7

Nivel de la Gestion de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital Il

Chimbote — EsSalud, 2021, segun el tipo de servicio

Tipo de Servicio

Niveles Administrativo Asistencial

f % f %

Muy Eficiente 2 8% 3 4%
Eficiente 8 32% 18 23%
Poco Eficiente 10 40% 40 51%
Nada Eficiente 5 20% 18 23%
25 100% 79 100%

Fuente. Base de datos del estudio

Interpretaciéon: De acuerdo a la tabla 6, segun la variable de caracterizacion

tipo de servicio, ambos servicios coincidieron en percibir a la gestién de calidad del

servicio de teleconsultas como deficiente con promedio de muestra del 40% y 51%,

respectivamente.
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Objetivo especifico 3: Analizar la gestion de calidad del servicio de
teleconsultas en trabajadores del Hospital 1l EsSalud - Chimbote, segun sus

dimensiones.
Tabla 8

Nivel de la Gestion de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital IlI
Chimbote — EsSalud, 2021, segun sus dimensiones.

Dimension Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy Eficiente 16 15.4%
Estructura Eficiente 25 24.0%
Deficiente 56 53.8%
Muy deficiente 7 6.7%
Muy Eficiente 7 6.7%
Proceso Eficiente 54 51.9%
Deficiente 30 28.8%
Muy deficiente 13 12.5%
Muy Eficiente 10 9.6%
Resultados Eficiente 46 44.2%
Deficiente 36 34.6%
Muy deficiente 12 11.5%
Total 104 100%

Fuente: Base de datos del estudio.
Interpretacion: De acuerdo a la tabla 8, segun las dimensiones que se tomaron
en cuenta para el desarrollo de este estudio; se obtuvieron los siguientes

resultados:

- Con respecto a la dimensién de estructura, se observd que mas de la mitad
de los trabajadores (53.8%) considerd que esta dimension tiene un nivel deficiente;

mientras que solo el 24.0% considerd que es eficiente.

- En la dimension procesos, mas de la mitad de los trabajadores (51.9%),
consideraron que dicha dimension se encuentra en un estado eficiente; por otro

lado, el 28.8% considerd que no, consideran que es deficiente.

- Por dltimo, con respecto a la dimension de resultados, casi la mitad de los
trabajadores (44.2%) consideré que la dimension es eficiente; sin embargo, el

34.6% consideraron que es deficiente.
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Tabla 9

Nivel de la Gestion de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital Il
Chimbote — EsSalud, 2021, segun sus indicadores.

Dimension Indicadores N° P. Prom Logro Nivel
item Max. %
16 6.9 43% D
Infraestructura y mobiliaria
Estructura organizacion 1 4 1.2 30% D
Recursos humanos 2 8 28  35% D
Normas y protocolos 2 8 5.4 68% E
Relaciones 2 8 6.1 76% E
Procesos interpersonales
Actitud del personal 2 8 3.8 48% D
Habilidades y destrezas 2 8 5.8 73% E
Resultados Cumplimiento de 5 20 16.7 84% E
procedimientos
Permanencia de pacientes 2 8 4.7 59% E
en el servicio
Satisfaccion del cliente 1 4 1.2 30% D

Fuente: Base de datos del estudio.

Interpretacion: Segun la tabla 9, se muestra los niveles promedio
porcentuales de percepcion del nivel de gestion de calidad del servicio de las
teleconsultas, segun cada dimensién de la variable. En lineas generales se puede

apreciar que los valores oscilaron entre los niveles deficiente y eficiente.
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4.2. De los resultados cualitativos

Con el fin de poder responder al objetivo especifico 3: “Conocer las razones
gue condicionan la gestién de calidad del servicio de teleconsultas en trabajadores
del Hospital 1l EsSalud - Chimbote, segun percepcion del personal directivo”;
primero identificamos la resolucion de este objetivo como datos cualitativos, los
cuales fueron obtenidos a través de la entrevista a los directivos o jefaturas del
Hospital 11l Chimbote — EsSalud.

Para este proceso, se llevé a cabo la técnica de focus group, lo cual consistio
en la entrevista grupal de las jefaturas de las areas de trabajo inmersas en esta
investigacion:  Admision, Calidad, Enfermeria, Especialidad Meédicas,
Especialidades Quirurgicas, Oficina de Prestaciones de Servicios, Planeamiento y
Sistemas Informéaticos. En dicha reunién se buscé conocer la opinién de cada
versionantes sobre la gestion de calidad del servicio de teleconsultas; teniendo en

cuenta sus respectivas dimensiones.

Una vez recopilada la informacion; asi como transcrita, doy a conocer las
versiones ya integradas de lo recogido por el focus group, dividiendo estas
explicaciones en cada una de las dimensiones planteadas en la presente

investigacion.

Categoria orientadora 1: Factores condicionantes de la estructura de la
gestion de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital 11l Chimbote — EsSalud,
2021.

Los directivos consideran que la estructura es la base para la realizacion de
todo proceso y todos coinciden en ello; sin embargo, también coinciden en que la
implementacion de la teleconsulta tuvo que ser aplicada de forma abrupta dada las
condiciones que presentabamos por el inicio de la pandemia COVID-19. Por ello el
personal directivo indica los siguientes factores, en cuanto a estructura, que

obstaculizan una buena gestion de calidad de las teleconsultas.
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Segun lo recopilado y resumido en la figura 4, la poca oferta y alta demanda
de citas médicas, es un factor fundamental dentro de la estructura de la gestion de
calidad del servicio de teleconsultas, ya que muchas veces se incrementan los
reclamos por la falta de atencién o citas médicas para la continuidad e tratamientos.
Asi mismo, los directivos consideran que un punto a mejorar o que dificulta la buena
gestion de calidad es la saturacion del ingreso de llamadas al servicio de EsSalud
en Linea (EEL), lo cual tuvo como primer paso ampliar la capacidad del servidor de
llamadas; sin embargo, un factor que ahora se debe reajustar es el de la distribucion
del personal que atiende en dicho servicio. Como parte del servicio de EEL, otro
punto a considerar por el personal directivo es mejorar la actualizacion de datos de
contacto de los pacientes de tal manera que esto permita a los médicos realizar y
concluir efectivamente sus teleconsultas. Como dato adicional la jefatura de
Sistemas, indic6 que los problemas de conectividad también son un factor que

juega en contra; sin embargo, no ocurre con mucha frecuencia.

Categoria orientadora 2: Factores condicionantes de los procesos de la
gestion de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital 11l Chimbote — EsSalud,
2021.

Los directivos tuvieron en consideracion los siguientes factores que
condicionan a la dimensién de procesos dentro de la gestion de las teleconsultas.
Respecto a la dimensién e procesos, los directivos comentan que los principales
problemas que enfrentan son la mala actitud de los médicos, esto principalmente
por los reclamos que llegan al servicio de Defensoria al Asegurado, asi como
también por el incumplimiento de las teleconsultas; ya que muchos médicos
programados para las teleconsultas solo brindan la medicacién a los pacientes en
base a su historial médico, mas no por lo que les comunican los pacientes ya que
en muchas ocasiones el personal de salud no genera la comunicaciéon con los
pacientes programados, esto conlleva al siguiente factor obstaculizante que es el
mal reporte de los actos médicos, ya que los médicos al no llamar a los pacientes
solo registran en los actos médicos la continuidad de los diagndsticos sin saber el

motivo por el cual el paciente solicito una teleconsulta, lo cual no solo conlleva a
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una falta de atencién sino también de credibilidad del historial clinico de los

pacientes.

Otro factor que preocupa a las jefaturas es la atencion fuera de turno ya que
al paciente se le indica un turno ya sea mafana o tarde en el cual el médico puede
estar comunicandose con ellos; sin embargo, se han detectado diversas atenciones
en turno que no corresponden a lo programada e incluso en horarios fuera de todo

tipo de atencion como por ejemplos las 11 de la noche.

Categoria orientadora 3: Factores condicionantes de los resultados de la
gestion de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital 11l Chimbote — EsSalud,
2021.

Para los directivos los factores que obstaculizan los resultados son todos
aguellos expuestos anteriormente, ya que a partir de ellos los resultados son
errados o la percepcion de los pacientes resulta en un calificativo de ineficiencia,
por lo que si se plantea la implementacion de retroalimentaciones y/o auditorias

gue garanticen un cumplimiento adecuado de las teleconsultas.

4.3. De la propuesta de lineamientos estratégicos

Objetivo especifico 4. Disefiar lineamientos estratégicos para mejorar la
gestién del servicio de teleconsultas del hospital [Il Chimbote — EsSalud, 2021

- Analizar la demanda de pacientes cronicos segun especialidad para
determinar la cantidad de consultorios y personal médico necesario para cubrir la
media de dicha demanda, buscando el mayor impacto en el paciente y sin
perjudicar la sostenibilidad del nosocomio.

- Generacion de contrarreferencias farmacologicas a pacientes cronicos
controlados, con la finalidad de descongestionar la demanda.

- Monitoreo de teleconsultas, seguimiento al cumplimiento y calidad de
atencion de las teleconsultas, con la finalidad de reducir el nUmero de reclamos

emitidos por los pacientes.
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- Auditoria de las teleconsultas, con la finalidad de poder determinar el
impacto real y el cumplimiento de lo programado segun los médicos y que los

registros médicos contienen total fidelidad.

37



V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como linea de investigacion la “Reforma y
Modernizacién del Estado” esto motivado por la necesidad que existe dentro de las
instituciones estatales de mejorar sus procesos y procedimientos, esto con la
finalidad de poder proporcionar una mejor atencioén a los administrados; asi como
también el de crear nuevos modelos de gestion que permitan replicarse en
instituciones de similar campo de accién, teniendo en cuenta siempre la mejora

continua.

Esta investigacion se da debido a la falta de retroalimentacion a la gestion
de calidad del servicio de teleconsultas, originando asi disconformidad de la
poblacion que recibe este servicio. Es por ello que se tiene como objetivo el
planteamiento de lineamientos estratégicos que mejoren la gestién de calidad de
las teleconsultas. Es asi que esta investigacion ademas de la recaudacion de
informacion de otras investigaciones también realizé un levantamiento de
informacion respecto a la percepcion de los trabajadores del Hospital Il Chimbote
— EsSalud, con la finalidad de poder describir la situacion actual del servicio; esto

se llevd a cabo con un instrumento tanto cuantitativo como cualitativo.

Asi mismo, para la presente investigacion tuvo como limitacion el
distanciamiento social y fisico dado por los protocolos de COVID 19, lo cual pudo
ser subsanado gracias al empleo de herramientas informéticas que permiten la
conexidn a distancias mediante la web. La superacion de esta limitante permitio
ejecutar de manera exitosa la prueba piloto de este estudio realizado con 20
unidades de informacion, lo cual permitié6 obtener un nivel de confiabilidad alto
(0.955).

Los resultados obtenidos se pueden aplicar a otro contexto de la misma
variable, como por ejemplo teniendo la percepcion de los pacientes lo cual indicaria
otro punto de vista o perspectiva de la calidad de las teleconsultas. En definitiva,
este estudio podria ser inicio o parte de otros estudios que conlleven un contexto

similar.

Respecto a los hallazgos obtenidos en la presente investigacion se puede

decir que estos guardan relacion con Sighn (2017), en el cual concluye que la parte
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fundamental de la gestion de calidad en un hospital, asi como de cualquier
institucion esta dada en su estructura o base; esta investigacion se relaciona con la
del autor debido a que el mayor indice de calificacién de poca eficiencia se da
dentro de la dimensién de estructura (53.8%). Asi mismo, dentro de los resultados
se Sighn, se observa que a través de la mejora en las politicas de gestion de calidad
en uno de los dos hospitales la eficiencia del los servicios van aumentando, por lo
gue conlleva a tener en cuenta que las retroalimentaciones son fundamentales para
la mejora continua de cualquier proceso o planificacion, mientras que en el segundo
hospital no se daba seguimiento por ende las politicas se encontraban estancadas,
haciendo de este hospital uno de los mas ineficientes de la zona; es asi que, en
comparativa con lo hallado con el autor Sighn se encuentra similitud en lo propuesto
dentro de esta investigacion en crear retroalimentacion con la implementacion de
indicadores que permitan determinar el nivel de gestion de calidad segun los
lineamientos que se planteen, con la finalidad de evaluar los lineamientos, medirlos
y modificarlos, con el objetivo de mejorar constantemente. De igual manera, dentro
sus conclusiones indica que la mejora de una gestion de calidad dependera del
cambio de objetivos y estrategias que la instituciébn genere por lo que, en similitud
con este estudio, se busca de parte de la plana directiva modificar objetivos o bases
gue permitan un mejor desempefio de la gestion de calidad del servicio de

teleconsulta.

Con respecto a los hallazgos de Estrada (2021), quien indica que un factor
gue obstaculiza los procesos es la mala percepcién que tiene el paciente con
respecto a los médicos, ya que los ven como seres indolentes o con poca empatia,
en la presente investigacion se difiere con el hallazgo en mencion ya que dentro de
la realidad percibida y descrito en los resultados, la empatia mostrada por el
personal de salud (adscrita dentro de la dimensién de procesos) arroja un nivel de
eficiencia del 51.9%, lo cual indica que esta problematica no se ve reflejada en el
contexto del hospital 11l de Chimbote — EsSalud. Sin embargo, con el hallazgo que
si se coincide es en la mejora de normativas de calidad; asi como de procesos que
en paralelo permitan determinar el impacto y cumplimiento adecuada del servicio
de las teleconsultas. Asi mismo, se relaciona el hallazgo de una baja capacidad de

respuesta con la deficiente estructura y procesos que presenta el hospital de
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Chimbote, esta relacién se basa en que al no poseer una estructura y procesos que
permitan una adecuada atencidn no se puede alcanzar una rapida respuesta a
pacientes que requieren con frecuencia atencibn médicas asi como también los
tratamientos respectivos generando una espera de hasta 30 dias, para los
tratamientos frecuentes o la derivacién a especialidades mediante interconsultas.
Por dltimo, tal como menciona el autor sobre la aplicacion de normativas que
permitan mejorar el impacto y cumplimiento, se asocia a ello dos lineamientos
estratégicos propuesta en la presente investigacion: “Analizar la demanda de
pacientes crénicos segun especialidad para determinar la cantidad de consultorios
y personal médico necesario para cubrir la media de dicha demanda, buscando el
mayor impacto en el paciente y sin perjudicar la sostenibilidad del nosocomio”, asi
como también “Generacion de contrarreferencias farmacolégicas a pacientes
cronicos controlados” esto con la finalidad de descongestionar los servicios mas

recurrentes dentro del hospital.

En la comparativa con el estudio del autor Dragomir (2019), quien desarrollo
una investigacion que tuvo un enfoque cualitativo buscando los factores que
condicionan la gestion de calidad en el sector salud, se encuentra similitud en
cuanto a los factores que condicionan dicha gestion como lo son poca oferta de
consultas médicas, escaso recurso humano, entre otros. El autor, indica que a
diferencia de este estudio un factor primordial es la plana administrativa la cual se
debe tomar en cuenta en una préxima investigacion con la finalidad de determinar
el impacto de esta gestion en la calidad de los servicios, de tal manera que sea
tomada en cuenta dentro de la plana directiva o jefaturas. Como ultimo punto a
discutir con el estudio de Dragomir, es la modificacion de normativas o politicas que
ayuden a mejorar la gestion de calidad de los servicios de salud en la que prime la
percepcion del paciente, algo con lo cual se considera parcialmente erroneo, ya
gue al seguir solo la percepcion de los usuarios se puede incurrir en gastos que no
permiten una eficiencia de gestion en total; por ello desde este estudio
consideramos que si bien se debe velar por el bienestar de los pacientes, la gestion
debe mantener un equilibrio entre el paciente y la entidad, es asi que relacionamos
un lineamiento estratégico propuesto en este estudio “Generaciéon de

contrarreferencias farmacoldgicas a pacientes cronicos controlados”, tal como se
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menciond en el parrafo anterior la descongestion de las especialidades que pueden
controlarse en las IPRESS de origen de tal manera que se pueda gestionar mejor

el recurso humano para cumplir con la mayor demanda posible.

En el &mbito nacional, en la investigacién de Berrospi (2021) con relacién a
este estudio, se tiene en comun el factor humano; es decir, el autor indica que el
principal problema dentro de su estudio es son las habilidades blandas del personal
médico para con los pacientes, ya que este factor es primordial entre médico —
paciente. Con respecto al estudio realizado en el hospital 1ll Chimbote — EsSalud,
si bien es cierto la dimension de procesos es eficiente, el punto débil del mismo es
la empatia que muestra el médico hacia el paciente, tuvo un indicador del 29.3%
de poca eficiencia; ya que muchas veces los profesionales de salud tratan de hacer
cortas las comunicaciones con los pacientes o en muchas ocasiones ni se realizan
las teleconsultas. Es por ello que se tiene pensado un lineamiento estratégico que
permita determinar la realizacion de los turnos y consultas correspondientes; asi
como también la calidad de atencion que se le brinda a los usuarios, el lineamiento
es “Monitoreo de teleconsultas, seguimiento al cumplimiento y calidad de atencion
de las teleconsultas”, de esta forma se puede tener evidencia de aquellas
teleconsultas realizadas, de tal manera que sirva también para la adicion a su
historia clinica. Asi mismo, el autor indica dentro de sus recomendaciones lo cual
también se apoya en el lineamiento descrito en este parrafo, esto debido a que al
poder realizar un seguimiento se puede corroborar una correcta retroalimentacion

gue permitira mejorar la toma de decisiones sobre todo en los recursos del hospital.

De igual manera con el autor Sangama (2020), se considera relacionado con
este estudio debido a que este autor concluye que la principal razén de una baja
calidad en el sector salud es la planificacion o creacion de los servicios ya que en
sus bases nos e plasman criterios que realmente ayuden a tener procesos y
resultados que tenga un alto impacto en los pacientes, para ello se basan bastante
en el criterio de planificacion y de experiencia de las jefaturas los cuales debe tomar
similitudes de otros contextos pero a la vez adecuarlos al suyo. Esto se adecua a
los hallazgos obtenidos dentro de la investigacion ya que las teleconsultas se han

implementado en base a lo formulado por la sede central mas no se tuvo un
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diagnéstico situacional ni el impacto que esto tendria; tampoco se tuvo en cuenta
una sensibilizacion de la poblacién. Asi mismo, encontramos una relacion directa
con uno de los resultados obtenidos por el autor, ya que refleja dentro de la
descripcion de las dimensiones de gestion de calidad que con respecto a las
estrategias de trabajo prima el nivel medio, lo cual se le atribuye a la dimension de
estructura en esta investigacion de tal forma que, se puede las estrategias que se
puedan generan desde la base de las operaciones puede sumarse a la eficiencia

de todo el sistema de las teleconsulta.

En relacion al autor Oroya (2021), se considera una coincidencia parcial en
cuanto al estrés laboral; ya que, por la sobrecarga y constante atencion de los
médicos de forma casi diaria, genera un nivel de estrés que resulta en un mal trato
a los pacientes; haciendo que estos perciban de mala manera la atencion o en otros
casos, el estrés hace que el personal de la salud solo medique en base al historial
y no a la sintomatologia actual de los pacientes. Otro punto en el que se coincide
es en el mal otorgamiento de citas o la demora de las mismas, ya que el servicio
de EsSalud en Linea, quien son los encargados de brindar las citas no brinda una
atencion adecuada en tiempo ni en trato, este otro argumento lo relacionamos con
lo obtenido por el autor en su investigacion el cual indica que el 80% de los
encuestados consideran deficiente la calidad de atencion prestada por el personal
gue trabajan en un hospital; mientras que en la presente investigacion el 48% de
las personas encuestas considera que existe deficiencia dentro de la institucion, lo

cual se consideran grandes cantidades.

En el plano local, con el autor Angeles (2017), se encuentra similitud en la
recomendacion de Angeles quien afirma que se debe implementar una herramienta
gue permita la medicion de la gestion de calidad, se coincide en la recomendacion
ya que en Chimbote no existe un mecanismo o herramienta que permite medir la
eficiencia de la gestion de calidad de las teleconsultas, esto seria fundamental para
un estudio constante y permitiria la enmienda de carencias o fallas que se
presentan en el dia a dia. Asi mismo, se coincide en la mejora y replanteamiento
de normas y politicas que permitan un mejor desempefio de todo el personal del

sector salud. Asi mismo, se puede observar que en sus resultados la politica
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institucional se encuentra entre medio y bajo, lo cual se asocia con los lineamientos
estratégicos, ya que estos direccionan la gestion de calidad de las teleconsultas

dado que a partir de estos lineamientos se buscara optimizar la gestion en mencion.

En cuanto a Castro (2018) quien buscaba al igual que el autor anterior
recomienda el replanteamiento de las normativas y politicas de salud, lo cual
definitivamente permitira una mejor atencidon de los pacientes sin descuidar la
gestién sostenible de las instituciones de salud. Otra similitud que se encuentra con
el autor es la aplicacion de capacitaciones en cuanto a las habilidades blandas de
tal manera de mejorar el trato tanto con el paciente como con los estudiantes que
llegan al hospital. El tema de los estudiantes es un punto que a la larga permitira
gue estos adopten un trato empéatico con sus futuros alumnos y asi mismo con sus
pacientes, es por ello que dentro de los lineamientos propuestos en esta
investigacion es el monitoreo de la teleconsultas de tal manera de poder determinar
la calidad de atencion y trato que le se le otorgan a los asegurados de tal manera
de determinar la frecuencia de refuerzos en el tema de habilidades blandas. Otro
indicador que se puede evaluar con el seguimiento es el de control de quejas ya
sea por un mal trato hacia el paciente asi como también la ejecucion de las

teleconsultas con finalidad de medir una produccion real.

Por ultimo, con respecto a la investigacién de Sol6rzano (2020), se coincide
en la mejora de la estructura de los planes de gestidn de las instituciones estatales,
dentro de ellas, las de salud. Esta reestructuracion no solo permitira una mejor
atencioén; sino también una mejor evolucién de todos los ambitos de desarrollo,
tanto asistencial como administrativo permitiendo adquirir una mejor cartera de
servicio para otorgar a la poblacion. Asi mismo, se coincide en un punto recurrente
con muchos de los autores que se usaron como antecedentes en esta investigacion
gue es la mayor capacitacion en habilidades blandas, de tal manera que el paciente
no sélo puede ser tratado con amabilidad, sino que también se le dé la confianza
necesaria para las consultas respecto a su salud esperando una respuesta que le
brinde la seguridad de una mejora. Por otro lado, se observa dentro de los
resultados obtenido por Solérzano que la Planificacion, Direccion y Control se

encuentran en un nivel Regular lo cual genera ciertas falencias dentro de la gestion
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la calidad por lo que se debe recurrir a reevaluar los lineamientos o politicas de la
institucion de tal manera que se mejoren y los resultados se reflejan en una préxima

retroalimentacion de las mismas variables.

Con respecto a lo indicado por la ISO 9001; se logré coincidir en la
concepcion de la idea de que la dimension de estructura o base, es la fase
primordial y bajo la cual se debe trabajar con mayor esfuerzo, ya que los resultados
de esta significara el buen avance de la gestion de calidad, es asi que habiendo
logrado un 48.08% de poblacidén que considera deficiente la gestién de calidad y
siendo la dimension estructura la que tiene mayor desaprobacion, podemos dar por
entendido que una buena reestructuracion de la base de la gestion de calidad tal
como recomiendo la ISO 9001, seria lo ideal dentro de la institucion en la que se
realizé la investigacion, de tal manera que teniendo un base mas confiable y sélida
de puedan lograr mejor resultados no solo con la aplicacion o creacion de nuevas
politicas o estrategias; sino también con el compromiso de tanto el personal
administrativo como asistencial. Asi mismo, otra coincidencia que se tiene con la
normativa en mencion es la creacibn de métodos de seguimiento y
retroalimentacion, de tal manera de tener informacion veridica y concreta de las
operaciones 0 en este caso de las teleconsultas brindadas de tal manera que se
evalle al personal con la finalidad de identificar las oportunidades de mejora y

reforzarlas.

En cuanto al autor Donavedian, quien indica dentro de su teoria, en la cual
utiliza las 3 dimensiones que fueron adaptadas en este estudio, que la estructura
es la direccion que busca tomar en una entidad de salud en busqueda de la
eficiencia en cuanto a la calidad de atencion de los pacientes; de igual manera
gue con la ISO 9001, se coincide en la importancia que radica en la estructura de
toda organizacion de la gestion de la calidad, siendo este caso de la totalidad de
encuestados el 53.8% considera deficiente la estructura de la gestién de calidad
del servicio de teleconsultas del hospital; sin embargo, se debe resaltar que hay
cierto grado de conocimiento en cuanto aquellos factores que pueden estar
menguando la eficiencia de la gestion de calidad. Estos factores fueron

rescatados de la guia de entrevista que sea realizd, siendo estos factores falta de
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consultorios, falta de estandares de calidad para las teleconsultas y compromiso.
Es por ello que se deberia evaluar las bases bajo las cuales la gestion de calidad
de las teleconsultas se lleva a cabo de tal manera de identificar aquellos aspectos
gue deben ser modificados o reajustado; asi como también aquellos que deben

ser cambiados.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Del objetivo general. Se concluye que, los lineamientos estratégicos que
pueden mejorar la gestion de calidad del servicio de teleconsultas en
trabajadores del Hospital 11l Chimbote — EsSalud, 2021 son: Implementacion
de un andlisis de la demanda de pacientes crénicos segun especialidad para
determinar la cantidad de consultorios y personal médico necesario para
cubrir la media de dicha demanda, generacion de contrarreferencias
farmacologicas a pacientes cronicos controlados, con la finalidad de
descongestionar la demanda, monitoreo de teleconsultas, seguimiento al
cumplimiento y calidad de atencion de las teleconsultas y auditoria de las

teleconsultas.

Segunda. Del objetivo especifico 1. Se concluye que, el nivel de gestion de la
calidad del servicio de teleconsultas del Hospital Ill Chimbote — EsSalud,
valorado por la mayoria de los trabajadores del nosocomio (70%), es
deficiente y muy deficiente.

Tercera. Del objetivo especifico 2. Se concluye que no existe diferencias
significativas en el nivel de gestién de la calidad del servicio de tele consultas
del Hospital 11l Chimbote — EsSalud, segun las variables de caracterizacion
de género, area de trabajo y tipo de servicio, excepto en la variable grupo
etario en la cual el grupo de trabajadores cuya edad es mayor perciben un

mayor nivel de eficiencia en contraste a los grupos etarios mas jovenes.

Cuarta. Del objetivo especifico 3. Se concluye que el nivel de gestion de la calidad
del servicio de teleconsultas del Hospital Il Chimbote — EsSalud percibido
por la mayoria de trabajadores (53.8%) en las dimensién estructura
consideran que tiene un nivel deficiente; sin embargo, en las dimensiones
procesos Yy resultados, la poblacion mayoritaria (51.9% y 44.2%,

respectivamente), consideran que se encuentran en un nivel eficiente. A su
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vez, a nivel de indicadores existen necesidades de cambio en los aspectos
de infraestructura y mobiliaria, organizacion, recursos humanos, actitud del
personal y la satisfaccion del cliente, los cuales son valorados como

deficientes

Quinta. Del objetivo especifico 4. Se concluye que, los factores que condicionan la
gestion de calidad del servicio de teleconsultas son: poca oferta de citas
médicas, alta demanda de pacientes, falta de actualizacion de datos de los
pacientes, mala actitud del personal médico, incumplimiento de teleconsultas

y teleconsultas fuera de turno u horario.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los funcionarios a cargo del servicio de las teleconsultas, personal

administrativo y asistencial del hospital Il Chimbote — EsSalud.

Primera. Elaborar un mecanismo de seguimiento y control de las teleconsultas.
Esto a través de la incorporacion de software que permita realizar las
llamadas a los pacientes de tal manera que se pueda corroborar mediante
un usuario a cada personal de salud, la atencién a los pacientes y

congruencia entre la teleconsulta con el acto médico.

Segunda. Planificar y efectuar las capacitaciones en cuanto a habilidades blandas,
de tal manera que se pueda mejorar el trato al paciente obteniendo
mejores resultados en cuanto a la percepciéon que también pueda tener
los pacientes, esto en coordinacién con el area de capacitaciones y

recursos humanos.

Tercera. Auditar el servicio de las teleconsultas, la parte administrativa o0 comision
médica puede someter a auditorias al servicio, con la finalidad de dar
conformidad de la atencion, historias clinicas e identificacion de las
oportunidades de mejora de tal manera que se pueda evaluar tanto las
dimensiones del servicio, esto mediante resolucién gerencial. Esta

retroalimentacion permitira tener un data exacta y real del servicio.

Cuarta. Evaluar y mejorar la formulacién y entrega de la programacion del personal
médico para el servicio de teleconsultas, de tal manera que se eviten las

reprogramaciones innecesarias o injustificadas.

Quinta. Insertar las métricas de los indicadores de la gestién de la calidad del
servicio de la teleconsultas dentro de las reuniones de gestion, con la
finalidad de evaluar y monitorear la realidad situacional con las jefaturas y

de esa manera proponer alternativas de mejora.
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Sexta. Considerar nuevas dimensiones y/o teorias que puedan evaluar de manera
mas exhaustiva la gestion de calidad del servicio de teleconsultas, asi como
también profundizar en aspectos como el de los actores indirectos:
farmacia, EsSalud en Linea, Rayos X. con la finalidad de tener una vista
holistica de todo el servicio, desde el ingreso de paciente hasta el alta del

mismo.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variable | Definicién Conceptual Def|n|c_|on Dimensione Indicadores N° items Escala/ niveles
Operacional S
Infraestructura y 1-4
. Mobiliarios
Mediante una escala Estructura
Gestién valorativa, se busco Organizacion 5
de La gestion de calidad del deterfnlnar el nivel de Recursos HUManos 6-7 Ordinal
Calidad | Servicio de gestion de calidad del _
teleconsultas, es un | servicio de las Normas y protocolos 8-9 Valores finales:
de_l i sistema que mide | teleconsultas por parte Relaci
SeNVICIO | distintos aspectos de | de los trabajadores del relaciones 10-11 Muy Eficiente
de todo el proceso de | Hospital Ill Chimbote - interpersonales 77 -92
telecons | atencién de los | EsSalud. De esta Procesos Actitud del personal 12-13
ultas en | pacientes, desde su | manera se de salud i Eficiente
el ingreso al sistema de | determinaran las Habilidades y 59 -76
Hospital | atencion hasta su alta; | oportunidades de destrezas del personal 14 - 15
m finalidad de buscar | mejora y de salud Deficiente
; brindar el mejor servicio | posteriormente la . 41 - 58
Chlm_bOt de atencion de salud via | propuesta  de los C“mp“m'?”to de 16 - 20
€ remota posible. | lineamientos Procedimientos Muy deficiente
EsSalud, (Donabedian, 1997) estratégicos para la Resultad Permanencia del 23-40
2021 mejora de la gestion de esultados Paciente en el servicio 21-22
calidad del servicio. . —
Satisfaccion de la 23
gestion de calidad
Sexo Femenino o Masculino
A _ Admisién, Calidad, Enfermeria, Especialidades quirdrgicas, Especialidades médicas, Ofician de prestaciones
rea de Servicio o . . -
de servicios, Planeamiento y Sistemas Informaticos.
Tipo de Servicio Administrativo o Asistencial
Edad




Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos cuantitativo

Escala Valorativa de la Gestion de Calidad del Servicio de Teleconsultas

Estimado Participante:

La presente encuesta tiene por objetivo determinar el nivel de Gestion de Calidad del
Servicio de Teleconsulta en el Hospital Il - Chimbote", es por ello que las respuestas que
puedan presentar en este instrumento son vital importancia para el analisis del objetivo
mencionado; ya que a partir de los resultados se busca proponer lineamientos estratégicos
que permitan la mejor de dicha gestién.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada enunciado y marque la alternativa que considere la mas cercana
a su percepcion en el Hospital Ill Chimbote — EsSalud.

Donde:

MD: Muy deficiente - D: Deficiente - E: Eficiente - ME: Muy eficiente

Indicadores | 5 Dimensién MD | D | E | ME

= Estructura

1 La red telefénica es la mds adecuada en todas las
atenciones a realizarse.

) La capacidad de recepciéon de llamadas en

Infraestructura EsSalud en Linea es adecuada.
y Mobiliarios 3 | Secuentacon la Tecnologia Informética para dar

soporte a cada teleconsulta realizada.

4 El sistema informatico cumple con las

expectativas al momento de las atenciones.

Existen estandares dentro de la institucién que
Organizaciéon | 5 |garantizan un o6ptimo cumplimiento de las
teleconsultas.

Se cuenta con los profesionales de salud
6 |suficientes para cubrir la demanda de

Recursos teleconsultas.
Humanos Los profesionales de la salud se encuentran
7 |capacitados para resolver problemas de grado
leve que perjudiquen las teleconsultas.
Indicadores cEa Dimension MD | D | E | ME
= Procesos
3 Existen consultorios suficientes para cumplir con
Normasy la demanda de teleconsultas.
Protocolos 9 Existe veracidad dentro de lo reportado en las
historias clinicas.
10 El personal de salud se encuentra capacitado en
Relaciones cuanto a habilidades blandas.

interpersonales 11 | Existe un programa de capacitacién en cuanto al
buen trato del paciente.

Actitud del 12 El personal de salud se caracteriza por una

personal atencién empatica.




13

Los pacientes muestran una respuesta positiva a
la actitud del personal de salud en las
teleconsultas.

El personal de salud se encuentra capacitado en

14
Habilidades y base a su especialidad
destrezas 15 El personal de salud conoce los puntos clave para
lograr una teleconsulta eficiente.
Indicadores cEa Dimension MD ME
=] Resultados
16 Se cumple con el tiempo estandar por cada
paciente en las teleconsultas.
17 Las teleconsultas permiten una atencidn
- rivada.
Cumplimiento P - - —
de 18 El registro de tratamientos médicos se da de
procedimientos manera eficiente por parte del sistema ESSI.
19 El registro de andlisis clinicos se da de manera
eficiente por parte del sistema ESSI.
El registro de referencias se da de manera
20
eficiente por parte del sistema ESSI.
Pacientes con diagndsticos crénicos son
Permanencia | 21 |derivados a su IPRESS de origen para
del paciente en tratamiento farmacolégico.
el servicio 27 | Se cumplen los protocolos de contrarreferencia
para pacientes que lo ameriten.
Satisfaccidon de
la gestion de | 23 | Considera que se deban realizar auditorias al

calidad

servicio de teleconsulta.




Nombre:

Escala Valorativa de la Gestién de Calidad del Servicio de
Teleconsultas

Autor original:

Avedis, Donabedian

Nombre Instrumento de la medicién de la gestion de calidad en servicios de
instrumento salud.
original
Estructura
Dimensiones: Procesos
Resultados
N° de items 23
Muy deficiente : 1
Escala de —
Deficiente : 2
valoracion de
items: Eficiente : 3
Muy eficiente : 4
Ambito de | Trabajadores del Hospital Ill Chimbote — EsSalud.
aplicacion:

Administracion:

Auto reporte individual y colectiva.

Duracion:

15 minutos (Aproximadamente)

Objetivo:

Determinar el nivel de la gestion de calidad del servicio de

teleconsultas del Hospital Il Chimbote — EsSalud, 2021.

Validez:

Validez de contenido mediante el juicio de dos expertos en el tema :
Un médico, jefe del area de admision del hospital 1l Chimbote —
EsSalud, y un Doctor en Gestion Publica. Quienes evaluaron los
criterios de: Redaccion, esencialidad, comprensibilidad y coherencia
en cada uno de los items. Validez de constructo.

Confiabilidad:

Alfa de Cronbach: 0.955 -Analizado por el software SPSS; el cual es
considerado como un alto nivel de confiabilidad.

Adaptado por:

Ing. Carlos Arévalo Varas




Unidades de
informacion:

Trabajadores del hospital Il Chimbote — EsSalud.

Organizacién:

Dimensién Iltem
Estructura 1-7
Procesos 8-15
Resultados 16 - 23

Niveles

[Valores finales

Muy eficiente [77 — 92]
Eficiente [59 — 76]
Deficiente [41 — 58]

Muy deficiente [23 — 40]




Guia de entrevista “Factores que afectan la calidad del servicio de
Teleconsultas en el Hospital 1ll Chimbote - EsSalud”

Estimado directivo:

La presente entrevista tiene como finalidad identificar cuéles son los factores que
impiden que el servicio de teleconsulta del Hospital 11l Chimbote- EsSalud pueda
brindarse con una calidad eficiente, con la finalidad de mejorar como institucion y
mejorar la satisfaccion de sus pacientes.

1. ¢Segun su percepcion cuales considera que son los factores que obstaculizan
respecto a la estructura (Infraestructura, organizacion y recursos humanos) la
calidad del servicio de teleconsultas en el Hospital 11l Chimbote — EsSalud?

2. ¢Segun su percepcion cuales considera que son los factores que obstaculizan
respecto al proceso (normas y protocolos, relaciones interpersonales, actitud y
destrezas del personal de salud) la calidad del servicio de teleconsultas en el
Hospital 11l Chimbote — EsSalud?

3. ¢Segun su percepciodn cuales considera que son los factores que obstaculizan
respecto a los resultados (cumplimiento de procedimientos, permanencia del
paciente en el servicio y satisfaccién del paciente) la calidad del servicio de
teleconsultas en el Hospital 11l Chimbote — EsSalud?

4. ¢Segun su percepcion como directivo qué o como podria mejorar la calidad
del servicio de teleconsultas en el Hospital Il Chimbote — EsSalud?
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Escala Valorativa de la Gestion de Calidad del Servicio de Teleconsultas

OBJETIVO:

Determinar el nivel de la gestion de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital 111
Chimbote ~ EsSalud, 2021

DIRIGIDO A:
Trabajadores del Hospital 111 Chimbote - EsSalud.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR :

VEGA FAJARDO, Adolfo H.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctor
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Escala Valorativa de la Gestion de Calidad del Servicio de Teleconsultas

OBJETIVO:

Determinar el nivel de la gestion de calidad del servicio de teleconsultas del Hospital 111
Chimbote — EsSalud, 2021

DIRIGIDO A:

Trabajadores del Hospital 111 Chimbote - EsSalud.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR :

GARCIA YATACO, Rubén Oswaldo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Médico Cirujano
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Anexo 4: Céalculo del tamario de la muestra

35" Decision Analyst X
8 Decision Analyst STATS™ 2.0

s T

TUniverse Size The Sample Size Should Be...
If universe is less than 99,999, replace l104 |
99.999 with the smaller number

142 |

Maximum Acceptable Percentage Points
of Error \ J

[5% =~
Estimated Percentage Level
[50% =l
Desired Confidence Level s e
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Anexo 5. Autorizacion de la entidad para el desarrollo del estudio

Nuevo Chimbuote, 09 de novi

Senor(a):
Dra. Ross Gabriela Pascual Albitres

GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL ANCASH - ESSALUD
CHIMBOTE

Asunto; Carta de Presentucion
De nuestra consideracion;

Es grato dirigimme a usted, para presentar al Sr. AREVALO VARAS, Carlos Alberto,
identificad con DNI No. 71656023 y cédigo de matricula N° 5000081176, estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA, quien se encuentra desarrollando
el Trabajo de Investigacion (Tesis):

“Lineamientos estratégicos para mejorar la gestion de calidad del servicio de
Teleconsultas en trabajadores del Hospital ITI EsSalud - Chimbote, 20217

En ese sentido, solicito & su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudisnte a su
Instituciéon a fin de que pueda aplicar encuestas y/o entrevistas en las areas
correspondientes, asi como facilitarle 1a informacion pertinente para el respectivo andlisis
documental que estin relacionados al estudio de investigacion,

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar el testimonio de mi especial
congideracion, quedo de usted,

Atentamente,

~amiiot T

R

2e'n A Covipien




Anexo 6. Matriz de puntuaciones y niveles de la gestion de calidad del servicio de
teleconsultas del Hospital 11l Chimbote — EsSalud, 2021.

) D1 D2 D3 TOTAL
o AREA DE | TIPO DE
N® | SEXO] EDAD | rraBalo| SERV | p | N | P | N P N p N
1 F 36 A AS 11 | MD [ 13| MD [ 18 | D | 42 | MD
2 F 34 A AS 19 | E |22 E [ 20 [ D [ 61 | D
3 F 49 A AD 16 | D |20 D [ 22 [ E | 58 | D
4 M 31 A AS 25 | ME [ 26 | E | 26 | E | 77 | E
5 F 31 A AS 18 | D [19] D [ 23 [ E | 60 | D
6 M 48 A AD 13 | D [15] D [ 18 | D | 46 | MD
7 M 50 OPS AS 20 | E [15] D | 19 | D | 5 | D
8 M 41 A AS 22 | E [19] D | 23 | E | 64 | D
9 F 55 P AD 28 | ME [ 32 | ME | 29 | ME [ 89 | ME
10 F 43 A AD 23 | E |24 E [ 23 | E | 70 | E
Y 40 EM AS 25 | ME [ 29 | ME | 28 | E | 82 | E
12 F 34 A AD 20 | E [15] D | 23 | E | 58 | D
13 F 35 A AS 22 | E [23[ E |16 | D [ 61 | D
14 F 30 A AD 14 | D [13| ™MD [ 18 | D | 45 | MD
15 F 28 A AS 22 | E |21 E |21 | E |76 | E
16 F 50 A AD 14 | D [12 | MD [ 16 | D | 42 | MD
17 F 59 A AS 26 | ME [ 31| ME | 32 | ME [ 89 | ME
18 | ™ 42 A AS 27 | ME [ 30 | ME | 31 | ME [ 88 | ME
19 [ ™ 44 E AS 20 | E [14[MD | 19 | D [ 54 | D
20 F 55 A AS 20 | E 27| E |29 [ ME | 77 | E
21 F 32 E AS 16 | D |22 E | 22 | E | 60 | D
2 | ™ 42 A AS 28 | ME [ 32 | ME | 32 | ME | 92 | ME
23 | ™ 38 EQ AS 6 | D |19 D [ 17 [ D [ 52 | D
24 F 34 A AS 20 | E |24 E |24 | E | 69 | E
25 F 42 A AS 23 | E [ 9 | mMD | 16 | D | 48 | MD
26 F 27 OPS AS 28 | ME |27 | E | 24 | E | 79 | E
27 F 34 EQ AS 17 | D 15[ D [ 19 [ D [ 51 | D
28 F 23 OPS AS 25 | ME |26 | E | 32 | ME | 83 | E
29 F 30 P AD 10 [ MD [ 9 [ MD [ 13 | MD | 32 | MD
30 F 34 EQ AS 8 | MD [13 [ ™MD | 13 | MD | 34 | MD
31 F 28 OPS AS 20 | E |25 E | 26 | E | 72 | E
2 [ ™ 39 Si AD 8 | MD [11 [ MD | 13 | MD | 32 | MD
33 | M 39 E AS 20 | E [26] E | 23 | E | 69 | E
34 F 36 A AD 25 | ME [ 25| E | 23 | E | 713 | E
35 F 54 E AS 20 | E [ 25| E |21 | E | 713 | E
36 F 32 EQ AS 8 | MD [ 9 [MD | 156 | D | 32 | MD
37 | ™ 31 EQ AS 9 [ MD [ 9 [mMD [ 13 [ MD | 31 | MD
38 F 38 A AD 26 | ME |27 | E | 30 | ME | 83 | E
39 | ™ 45 Si AD 26 | ME |25 | E | 27 | E | 718 | E
40 F 33 A AD 24 | E |24 E | 26 | E | 74 | E
41 F 37 c AD 22 | E [28] E |29 [ ME | 79 | E
42 F 29 P AD 26 | ME [ 31 | ME | 30 | ME | 87 | ME
43 F 35 A AS 19 | E |23 E [ 27 | E | 69 | E
44 F 38 EQ AS 25 | ME |27 E | 271 | E | 79 | E
45 F 40 A AS 25 | ME [27 [ E | 28 | E | 80 | E
46 | M 41 EM AS 20 | E [28] E |23 | E | 711 | E
47 F 39 E AS 20 | E [25] E |25 | E |70 | E
48 F 53 A AD 26 | ME [ 29 | ME | 29 | ME | 84 | E
49 F 29 c AD 16 | D |25 E [ 20 [ D [ 61 | D
50 F 37 A AD 17 | D [ 23] E [ 22 | E | 62 | D
51 | ™ 31 c AD 20 | E [24] E [ 24 | E [ 68 | E
52 F 42 OoPS AD 17 | D [ 23] E [ 24 | E | 64 | D
53 F 33 OoPS AD 16 | D |24 E | 24 | E | 64 | D
54 F 35 EQ AS 18 | D |24 E [ 24 | E [ 66 | D




55 M 44 EQ AS 17 D 23 E 22 E 62 D
56 F 32 A AS 25 ME 23 E 28 E 76 E
57 F 55 E AS 17 D 22 E 20 D 59 D
58 M 31 A AD 16 D 23 E 20 D 59 D
59 F 32 A AD 15 D 23 E 20 D 58 D
60 F 38 A AS 16 D 23 E 22 E 61 D
61 F 31 EQ AS 16 D 23 E 21 D 60 D
62 F 33 EQ AS 14 D 20 D 21 D 55 D
63 M 40 EQ AS 17 D 18 D 21 D 56 D
64 F 39 EQ AS 17 D 19 D 21 D 57 D
65 F 29 EQ AS 18 D 22 E 21 D 61 D
66 F 33 EQ AS 17 D 22 E 23 E 62 D
67 M 43 EQ AS 17 D 21 D 24 E 62 D
68 M 39 EQ AS 16 D 23 E 22 E 61 D
69 M 40 EQ AS 17 D 22 E 23 E 62 D
70 M 50 EM AS 16 D 22 E 24 E 62 D
71 M 51 EQ AS 18 D 23 E 20 D 61 D
72 M 44 EQ AS 16 D 24 E 26 E 66 D
73 M 35 EQ AS 17 D 24 E 22 E 63 D
74 F 38 EQ AS 20 E 21 D 18 D 59 D
75 F 34 EQ AS 18 D 24 E 23 E 65 D
76 F 36 EQ AS 18 D 22 E 23 E 63 D
77 F 36 EQ AS 18 D 24 E 24 E 66 D
78 M 37 EQ AS 17 D 23 E 24 E 64 D
79 F 41 EQ AS 18 D 24 E 26 E 68 E
80 F 45 EQ AS 18 D 22 E 23 E 63 D
81 F 40 EQ AS 18 D 23 E 24 E 65 D
82 F 28 EQ AS 17 D 26 E 22 E 65 D
83 M 42 EQ AS 19 E 23 E 27 E 69 E
84 F 34 EQ AS 18 D 17 D 19 D 54 D
85 F 43 E AS 18 D 22 E 21 D 61 D
86 F 32 E AS 20 E 18 D 19 D 57 D
87 F 38 E AS 16 D 19 D 16 D 51 D
88 F 44 E AS 14 D 16 D 14 MD 44 MD
89 F 48 E AS 17 D 14 | MD 14 MD 45 MD
90 F 48 E AS 12 MD 18 D 17 D 47 MD
91 F 52 E AS 15 D 16 D 14 MD 45 MD
92 F 41 E AS 14 D 15 D 13 MD 42 MD
93 F 33 E AS 13 D 18 D 15 D 46 MD
94 F 41 E AS 19 E 14 | MD 21 D 54 D
95 F 36 E AS 16 D 15 D 13 MD 44 MD
96 M 29 A AD 17 D 15 D 17 D 49 D
97 F 31 A AD 15 D 18 D 17 D 50 D
98 M 36 EM AS 19 E 15 D 17 D 51 D
99 F 40 EM AS 17 D 17 D 13 MD 47 MD
100 M 39 EM AS 15 D 15 D 16 D 46 MD
101 M 42 EM AS 15 D 15 D 15 D 45 MD
102 F 45 EM AS 15 D 16 D 16 D 47 MD
103 F 39 EM AS 18 D 13 | MD 13 MD 44 MD
104 F 39 EM AS 15 D 15 D 14 MD 44 MD

Fuente. Resultados de la escala valorativa: “Nivel de la Gestion de Calidad en el Servicio de
Teleconsulta del Hospital 111 Chimbote — EsSalud, 20217

Escala Valorativa “Gestion de calidad del servicio de
teleconsulta.”

Alfa de Cronbach NUmero de elementos
0,955 23




Variables de caracterizacion:

Sexo

Femenino (F)

Masculino (M)

Tipo de servicio

Administrativo (AD)

Asistencial (AS)

Edades

23 -29

29 -35

35-41

41 - 47

47 - 53

53-59

Area de trabajo

Admisién (A)

Calidad (C)

Enfermeria (E)

Especialidades
Médicas (EM)

Especialidades
Quirurgicas (EQ)

Ofician de
Prestaciones de
Servicios (OPS)

Planeamiento (P)

Sistemas
Informaticos (SI)
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