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Resumen

La actual indagacién presentdé como propésito determinar la relacion entre la
calidad de gestion y atencién por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman,
Chiclayo, el estudio es de tipo basica. La investigacion es de disefio no experimental
descriptivo y correlacional con una poblacion conformada por 90 personas,
debemos indicar que la muestra es igual a la poblacién por ello se refiere a una
muestra censal la cual esta conformada por 45 trabajadores del Centro de Salud
Tuman y 45 pacientes, logrando una totalidad de 90 personas en el Centro de Salud
Tuman, Chiclayo entre el periodo julio hasta agosto con un muestreo no
probabilistico. En consecuencia, se obtuvo como resultados que segun la prueba
estadistica Rho de Spearman indica que ambas variables tienen un coeficiente de
correlacion de 0,720 segun la escala es correlacion alta con una significancia
p=0.000. Esta implementacion selectiva es el medio de calidad de la atencion
indicando que la gestion de la informacion es uno de los componentes basicos de
un sistema de salud. La conclusién evidencia que la calidad de gestién si se

relaciona con la atencion por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Palabras clave: Calidad de gestion, Teleconsulta, Salud.
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Abstract

The current investigation presented as purpose to determine the relationship
between management quality and care by teleconsultation in the Tuman
Health Center, Chiclayo, the study is of a basic type. The descriptive and
correlational non-experimental design research with a population made up of
90 people, we must indicate that the sample is equal to the population,
therefore it refers to a census sample which is made up of 45 workers from the
Tuman Health Center and 45 patients. , achieving a total of 90 people in the
Tuman Health Center, Chiclayo between the period July to August with a non-
probabilistic sampling. Consequently, it was obtained as results that according
to Spearman’'s Rho statistical test, it indicates that both variables have a
correlation coefficient of 0.720 according to the scale, it is high correlation with
a significance p=0.000. This selective implementation is the means of quality
of care indicating that health information management is one of the basic
components of a health system. The conclusion shows that the quality of
management is related to care by teleconsultation at the Tuman Health Center,

Chiclayo.

Keywords: Management quality, Teleconsultation, Health.
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l. INTRODUCCION

La calidad de gestion y atencion por teleconsulta constituyen un gran
problema de salud que necesita ser considerado en la comunidad cientifica, a nivel
mundial; son problemas que se presentaron con mayor énfasis en la pandemia en
América Latina situacidén que se refleja en Peru pues esta coyuntura se manifiesto
en todas las regiones como consecuencias de poca accesibilidad de los recursos
humanos y materiales, falta de capacidad de respuestas y falta de comunicacion
interna del personal de salud de alli la actualidad e importancia de la investigacion
(Mehrotra, 2018).

La deficiencia con que se presenta la calidad de gestion es de naturaleza
multidimensional refiere que el alcance del dafio es sustancial, y que repercute en
la calidad de atencion como lo muestra la evidencia que estimé que entre el 1 % y
2 % de las consultas de atencion primaria pueden ocasionar un error como causarle
dafio al paciente. Sin embargo, en una minoria de casos de alto perfil, el dafio al
paciente rara vez se relaciona con malas acciones deliberadas o incompetencias,

de sistema de gestion (Espejo & Park, 2018).

Se entiende por calidad de gestion el hecho de mejorar todas las técnicas para
llegar a la eficiencia de la organizacion con el Unico fin de mejorar la atencion nos
lleva a pensar que la calidad implica un cambio de cultura orientado a la satisfaccion
del paciente. El ser humano se convirtié en pieza clave para la gestion integral de
la calidad en este sentido elaborando programas que estuvieron orientados a una
mayor intervencion al perfeccionamiento, motivando y concientizando a los mismos

bajo la premisa “hagalo bien desde el principio” (Loyola, 2018).

La atencion por teleconsulta en el mundo se enfrentd a una situacion sin
precedentes en el afio 2019 ya que el volumen de pacientes se convirtié en
abrumador y se enfrentaron a demandas de diferentes patrones, como
insatisfaccion del usuario, poca factibilidad del personal de salud, pocos recursos
econdémicos y la falta de entrega de resultados clinicos (Talla, 2020). En el Perq, la
calidad de gestion y atencion por teleconsulta recién con la pandemia se logro
plasmar indicando condiciones inadecuadas del sistema financiero y fondos

publicos, que se evidencia en los niveles de atencion por teleconsultas.



Estudios realizados en Tuman, se presentaron demandas por la falta de
calidad de gestion y la asociacion con la falta de atencion por teleconsulta, situacion
que debe ser atendida por las méximas autoridades a nivel local una forma efectiva
de mejorar la gestion del servicio es la categorizacidon de la demanda, la evaluacién
de la calidad del servicio, programacion y gestion de carga de trabajo por atencion
de teleconsulta a fin de que los pacientes obtengan una herramienta para despejar

dudas rapidamente y priorizar su enfermedad mediante la atencion asincrénica.

Durante la elaboraciéon de un diagndstico en el Centro de Salud Tuman, se
confirmd que existe una relacion entre calidad de gestion y atencién por
teleconsulta lo que indica problemas vy fallas en el acceso a la atencion, asi como
fallas en este sistema de calidad de gestion de la salud lo que requiere es mejorar
la cobertura y fortalecer los servicios de telemedicina y teleconsulta para que la
realidad del centro de salud no recaiga en los pacientes tanto en adultos como en

los nifios que son los que Mas necesitan de teleconsultas (Pereyra, 2020).

Se comprende que el primer paso hacia la calidad es saber cuales son las
necesidades de los pacientes, para asi transformar la organizacion a través de
capacitaciones donde aprendan a realizar mejoras continuas de conformidad a sus
necesidades, demandas y requerimientos de los pacientes, haciendo que los
trabajadores tengan muy en cuenta la misidon de su institucién tratando de esta
manera mejorar y avanzar hacia una excelencia en lo que corresponde al sector

salud.

A partir del analisis realizado se formula el siguiente problema cientifico: ¢ cual
es la relacién entre la calidad de gestion y atencion por teleconsulta en el Centro
de Salud Tuman, Chiclayo? para resolver este problema se plantea como objetivo
general: determinar la relacion entre calidad de gestién y atencién por teleconsulta
en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo y como objetivos especificos: Identificar el
nivel de calidad de gestion en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo, caracterizar el
nivel de atencion por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman,Chiclayo
establecer la relacion de la accesibilidad con la atencion por teleconsulta en el

Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

La hipotesis general: la calidad de gestion se relaciona positivamente con la

atencion por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.



. MARCO TEORICO

En los previos trabajos presentados los estudios internacionales se evidencian
en la investigacion de explorar el contenido, la calidad y la experiencia del paciente
de VC, teléfono (TC) y FTFC en la practica general se evidencio la comparacion de
grabaciones de audio de consultas de seguimiento en atencién primaria del Reino
Unido. Evidenciando como resultados que los médicos jovenes tenian mas
experiencia en la comunicacién en linea, por ello en promedio, los pacientes
plantearon menos problemas con una taza de 54% y demostraron menos instancias
de informacién brindada por médicos y pacientes, por tanto, se concluyeron que la
calidad de consulta puede ser adecuado para problemas simples que no requieren

examen fisico (Hammersley, 2019)

En la literatura de Marcolino (2020) el objetivo fue desarrollar e implementar
una metodologia para la evaluacion de la calidad de las teleconsultas . En la cual
se seleccion6 una muestra aleatoria de teleconsultas asincronicas realizadas por
los especialistas de la Red de Tele salud de Minas Gerais (TNMG), indicando como
resultado que evaluaron un total de 576 tele consultas y que las puntuaciones
fueron malas o bajas para todos los items, solo unos pocos casos fueron
clasificados como justos, en la cual concluyeron que es util para evaluar el servicio
de teleconsulta, establecimos seis dominios que consideramos componentes

importantes para ser evaluados.

Asi mismo Lu (2020) en su estudio propone un método basado en Informacién
Linguistica de Granularidad Multiple (MGLI) para valorar la calidad del servicio de
teleconsulta, que proporcionar una nueva direccion de investigacién para la
evaluacion cientifica y optimizar la calidad de asistencia en la teleconsulta. En este
estudio los resultados indicaron que el nUmero de salas de consulta, la actitud de
los operadores, la duracion de la consulta, los cargos y la actitud de los expertos
son causas claves que perjudican la calidad del servicio de teleconsulta. Se

plantean que se optimice en la asignacion de consultorios.

En su investigacion Kho (2020) fundamenta que el objetivo de su investigacion
fue identificar 16 practicas de calidad de gestion (CG), relacionadas con aspectos
estratégicos u operativos de las implementaciones de telemedicina. Identificamos

las practicas claves de CG, que se reconocen en la literatura mas amplia de CG
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como esenciales para un cambio exitoso y sostenido, pero que no se informan
comunmente en los estudios de implementacion de telemedicina. Los hallazgos
sugieren que la lenta tasa de adopcion de la telemedicina puede deberse a un
enfoque fragmentario del proceso de cambio y a la falta de comprension de cémo
planificar, gestionar y reforzar el cambio al implementar los servicios de tele

consultas.

La publicacion de Haleem (2021) refiere que identificaron diecisiete
aplicaciones significativas de la calidad de gestion de la telemedicina donde incluye
a la teleconsulta en el cuidado de la salud, plasmando como resultado que el uso
de aplicaciones para las visitas de seguimiento programadas hace que los médicos
y los pacientes sean mas efectivos y mejora la probabilidad de seguimiento, lo que
reduce las citas perdidas y optimiza los resultados de los pacientes, ademas que
los pacientes deben tener un historial médico preciso y mostrarle al médico
cualquier erupcién, hematoma u otros signos prominentes que requieran atencion
a través del sistema de audio y video de excelente calidad. Ademas, los
profesionales necesitan gestion de archivos y sistema de pasarela de pago.

La investigacion de Kludacz y Alessandri (2021) indicaron que la calidad de
la teleconsulta mediante la comunicacion realizada por el galeno y paciente se han
medido en un cuestionario con 36 items, dando como resultado que no existe
inferioridad entre consulta durante una visita presencial, o por linea y que los
pacientes indicaron un alto nivel adecuado en relacion con la comunicacion con su
médico de cabecera durante la teleconsulta. También hemos identificado que la
calidad técnica y la sensacién de comodidad durante la teleconsulta impactan

positivamente en la calidad de la comunicacion.

En su estudio Solans (2021) indic6 en su estudio que el objetivo fue establecer
las caracteristicas de sus beneficiarios para lograr mejorar las necesidades y
comprender cada servicio en un ambito de reducida accesibilidad al sistema de
salud, se aplicé la investigacion observacional descriptiva fundamentado en
informacion administrativa cuyo resultado fue una triplicacion de accesibilidad de
los pacientes, llegando a 33,10 visitas por cada 1000 usuarios por mes durante tres
meses. Para los usuarios de tele Consulta recibieron mas mensajes de forma

proactiva de los profesionales de la salud, la conclusion fue que la pandemia
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generalizo la teleconsulta y telemedicina como instrumento para resarcir, en cierta
forma, la disminucion de visitas presenciales, especificamente entre los ciudadanos

jovenes de Catalufa.

De igual forma en su investigacion Haleem (2021) en su documento identifico
diecisiete aplicaciones significativas de la telemedicina en el cuidado de la salud,
por ello refiere que la telemedicina se describe como un médico para diagnosticar
y tratar pacientes en un area remota. Indicando como resultados que los pacientes
deben tener un historial médico preciso y mostrarle al médico cualquier erupcion,
hematoma u otros signos prominentes que requieran atencion a través del sistema
de audio y video de excelente calidad. Concluyendo que los profesionales necesitan
gestién de archivos y un sistema de pasarela de pago ya que las tecnologias de
telemedicina permiten tanto a los pacientes como a los médicos revisar el proceso
de tratamiento. Sin embargo, indica que por mas brillante que parezca el futuro de

la teleconsulta, no esta garantizado para todos.

A nivel nacional indica Ruiz (2021) que los pacientes encuestados califican
con buena calidad de atencién las tele consultas obteniendo un 86,25% en épocas
de pandemia en el Hospital Regional Docente de Truijillo, Asimismo existi6 relacion
entre ambas variables y la satisfaccion del usuarios obteniendo una relacién de
0,877. La conclusion fue que paciente medico tuvo contacto con el sistema sanitario

en un contexto de maxima complejidad.

Durante los ultimos 40 afos, se han desarrollado numerosas definiciones,
marcos conceptuales, herramientas de mejora y métricas para satisfacer las
necesidades de los proveedores (Hannawa, 2022). Los pacientes y el publico son
cada vez més conscientes de que la calidad de la atencion puede variar entre los
proveedores, ademas también estan interesados en lo que constituye una buena

calidad de atencion y como obtenerla.

Una de las clasificaciones mas ampliamente aceptadas de la calidad de la
atencion médica fue desarrollada por la Academia Nacional de Medicina en EE. UU
que define la primera variable del estudio la calidad de gestién explica que es un
acto de supervisar diversas actividades que deben realizarse para sobresalir hasta
el mejor nivel que es la excelencia, mediante la eficacia y la seguridad de su

atencion. Esta implementacion selectiva subespecifica es el constructo medido de
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"calidad de la atencion”, segun Kebede y Tello ( 2020) indican que la gestion de la

informacion de salud es uno de los componentes basicos de un sistema de salud.

Una teoria moderna fue la de Seelbach y Brannan (2022) donde refieren que
para llegar a la excelencia de la calidad de atencion debe cumplir con las
caracteristicas esperadas como la accesibilidad, comunicacién y capacidad de
respuesta del consumidor. Seguin Nakano y Revelo (2021) indican que los temas
de comunicacion son ampliamente considerados de alto interés para mejorar la
eficacia del acto terapéutico, ya que la correlacion del galeno y paciente la cual es
considerada como naturaleza terapéutica, por lo que la comunicacion
interpersonales son primordiales para respaldar la proteccién, comodidad del
paciente todo ello esta consignado en el tratamiento generando satisfacciéon y
gratitud. Se debe tener conocimiento que los usuarios de la atenciébn medica no
realizan evaluaciones con respecto a la competencia del galeno o clinico, pero su
vivencia en el procedimiento de atencion incluye su percepcion sobre la calidad de

la atencion y su mejora (Revelo, 2021).

La capacidad de respuestas depende del desarrollo profesional que estén
culturalmente enfocados, esta dimension debe tener una fuerza laboral de
profesionales de la salud culturalmente aptos para resolver los problemas que se
puedan plasmar en los hospitales o centros de salud, sin embargo, esto sigue
siendo un objetivo dificil de alcanzar (Ren & Luo, 2022).

Si bien las intervenciones educativas ofrecen mucho como medio potencial
para mejorar la practica culturalmente competente, se debe enfocar en la eficacia
de las intervenciones educativas para el personal de salud ya que logran cambiar
el conocimiento y confianza del personal de manera individual, y poner en préactica
de modo que los pacientes experimenten mejores resultados de salud en ellos
(Franzosa, 2018)

La atencion por teleconsulta segin Lépez (2020) es una herramienta que
permite al usuario acceder a aspectos de su informacion de salud, realizar
consultas y realizar determinados tramites administrativos, utilizando la tecnologia.
Para Aggarwal (2019) y Dhalla, Tepper (2018) una consulta electronica en linea es
un elemento importante de la teleconsulta, que es un servicio que depende en gran

medida de la informacion, comunicacion, tipo de atencion y tiempo de espera. La
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teleconsultas permiten a los pacientes comunicarse de forma remota con sus
proveedores de atencion; el experto consultor es el clinico consultor tipicamente,

un médico.

La consulta electrénica entre los proveedores de atencion mejor el acceso de
los pacientes a la atencion especializada sin la necesidad de una consulta cara a
cara al compartir los registros de pacientes electronicamente en modo asincronico
entre proveedores de atencion médica Bavaresco (2020) refiere que la utilizacién
de tecnologia basada en el informe y estructura de comunicaciones ayuda a brindar
atencion meédica a través de distancias geograficas, de igual manera indica Revelo,
Yao (2021) que es la utilizacidon de informacion electrénica para comunicar
tecnologias y asi brindar y respaldar la atencion médica cuando las distancias
separan a los participantes. La telemedicina es parte de un proceso mas amplio o

cadena de atencion. Puede mejorar esta cadena, por lo tanto, mejorar la calidad.

El sistema de teleconsulta segun Ruiz (2021) se dividen en dos asincrénicas
y sincronicas, el método asincronico de almacenamiento y reenvio se consideraba
una herramienta eficaz entre las instituciones de atencién primaria y terciaria,
debido a la necesidad de tales servicios entre los beneficiarios médicos y su
facilidad de utilizacion percibidas. Por lo tanto, una tecnologia en la teleconsulta
proporciona un método eficiente y efectivo de remisiones electronicas y
videoconferencias los beneficiarios de salud primaria y secundaria, lo que ahorrara
los valores e importes de la institucion médica, especialmente en la transmision de
imagenes de tomografia computarizada y servicios médicos (Mitek, 2022 ; Ruiz,
2021).

Segun Espejo (2018) menciona, que las dimensiones de tipo de atencién son
las de estado de emergencia que son las que involucran a un proveedor en un
hospital radial que se conecta con un proveedor en un hospital central. El proveedor
de voz interactla con los pacientes, administra la tecnologia de video, comparte
signos vitales y ejecuta procedimientos practicos. El proveedor central puede
consultar sobre un diagnostico, brindar una segunda opinidon o guiar al proveedor

radial a través de un procedimiento complicado (Ruiz, 2021).



Un desafio con la atencion de tele emergencia es la distancia entre el
proveedor central y el paciente, para ayudar a cerrar esta brecha, es importante
invertir en comunicacién abierta y colaboracion entre los proveedores de centro y
radio (Beyer, 2022). La viabilidad técnica y clinica de la teleconsulta de Urgencias,
se argumenta a favor de la transmision e interpretacion de radiografias de lesiones
menores utilizando un sistema relativamente simple y econémico, respaldado por
informes radiolégicos oportunos. Sin embargo, todavia en el Perl se necesita
mucha investigacion debido a varias cuestiones legales y éticas, se discuten
(Albornoz, 2021 ; Ganapathy, 2019).

La tecnologia mas prometedora aqui es la teleconsulta, asincronica entre el
paciente y el cuidador que es el monitoreo y entrega de comentarios por correo
electrénico, Internet, teléfono celular, sistemas de mensajeria automatizados u
otros equipos sin contacto cara a cara, o la comunicacién sincronica , que implica
el contacto cara a cara o imagen y voz en duracion real mediante equipos de
conferencia en video para expresar una comunicacion entre los cuidadores galenos
y asi mismo conectarse con mas personas 0 usuarios que integran a todos los
pacientes simultdneamente, por ejemplo, con el propdsito de la educacion para que
lo mas probables sea el mejor desarrollo del futuro (Casanovas, 2022; Haleem,
2021).

La consulta de video basada en Internet tiene el potencial de superar esta
barrera, particularmente para condiciones que no requieren un examen de contacto
rutinario, por ejemplo, revisidbn de salud mental y evaluacién de la técnica del
inhalador, al tiempo que mejora potencialmente el acceso y la eficiencia del tiempo,
especialmente para pacientes que trabajan durante horario de cirugia.
Investigaciones previas como Hammersley (2019) también muestra que la
asistencia a una cirugia con el sacrificio asociado de tiempo y conveniencia para el
paciente viene con la expectativa de un tiempo "razonable" para pasar en la
consulta casi independientemente de la complejidad del problema presentado,
mientras que se reconoce que breve consultas telefénicas (CT) en los que se han
producido pocos inconvenientes asociados son aceptables para problemas de

presentacion similares (Su & Das, 2020).



Es posible que haya expectativas similares en torno a las video consultas (VC)
sin complicaciones, lo que les permitira ser mas breves y potencialmente ahorrar
tiempo al médico. La creciente popularidad de los programas de video por Internet,
como Skype, y la ascendente en los servicios de atencion primaria, han llevado a
los gobiernos y planificadores de servicios de salud a pedir versiones seguras de
estas tecnologias para que se adopten en la practica general. El plan a largo plazo
exige la disponibilidad de servicios en linea como VC dentro de los proximos 5 afios
(Revelo, 2021).

Las medidas alternativas para mantener el asesoramiento y seguimiento de
los pacientes pueden reducir el hacinamiento en los hospitales y ayudar a mantener
el distanciamiento fisico para prevenir la transmision de enfermedades. La
teleconsulta de asesoramiento y seguimiento es una alternativa potencial que ya se
ha utilizado la prestacion de servicios de salud en areas rurales y remotas con falta
de medios de transporte, para aquellos con limitaciones socioeconémicas y
pacientes vulnerables para quienes el seguimiento fisico es inconveniente
(Escobar, 2021).

La tele monitorizacibn o monitorizacibn de seguimiento remoto es una
estrategia innovadora para promover la salud y mejorar el manejo y cuidado de los
usuarios de salud. Aqui los datos fisioldgicos estan relacionados con la enfermedad
del paciente ya que se transmiten digitalmente por teléfono, Internet o
videoconferencia, desde el domicilio del paciente a un centro de salud, brindando
retroalimentacion clinica. Permite la deteccién temprana de descompensaciones de
la enfermedad permitiendo intervenciones tempranas y una reduccion de la

mortalidad de cual tipo de afeccién (Lu et al., 2020).

La educacion del paciente es ideal para mejorando su autogestion ya que la
tecnologia ha sufrido muchas transformaciones, permitiendo el uso generalizado
de la teleconsulta. Hoy en dia, los dispositivos tales como sensores inteligentes,
dispositivos portatiles o de mano, teléfonos celulares conectados a Internet y
dispositivos de monitoreo implantados estan ampliamente disponibles en las

personas o usuario (Bavaresco et al., 2020)



Sin embargo, Lopez (2020) indica que a pesar del creciente interés en las
intervenciones de asesoramiento y seguimiento, la evidencia que respaldan es
escasa y que no se puede concluir su eficacia, aunque estos dos indicadores han
demostrado ser prometedor en el manejo de enfermedades cronicas. Ya que la tele
monitorizacion maximiza la atencion al paciente e incrementa la eficacia del
tratamiento. Por ello, el interés en la tele monitoreo se ilustra por el creciente
namero de publicaciones en los Ultimos afios ya que evidencia la constante mejoria
de la calidad de los servicios de salud ya que proporciona a los pacientes una
mejorar de vida mediante la tecnologia que se realiza y se brinda de manera

personalizada.

Como dimension de asesoramiento y seguimiento son esenciales para el éxito
en la teleconsulta de monitoreo remoto de pacientes es tener las herramientas
adecuadas de seguimiento de la salud en el hogar del paciente. Con el reciente
crecimiento de los dispositivos médicos portatiles y moviles, esto se esta volviendo
mas facil. Los pacientes tienen a su disposicion herramientas mejores, mas baratas
y accesibles para rastrear sus signos de salud y reportar datos médicos (Haleem
et al., 2021; Marcolino et al., 2020)

La eConsult tiene como objetivo brindar una atencion segura y eficaz al
paciente brindandoles un medio de asesoramiento sobre el cuidado personal. Fue
desarrollado por Hurley Group, que es una asociacion del Servicio Nacional de
Salud (NHS) dirigida por médicos. A la que se accede a través de la pagina web
local de cirugia, la herramienta brinda a las personas: evaluacion y asesoramiento
sobre el cuidado personal en forma de verificadores de sintomas, videos y guias de
autoayuda sobre las afecciones mas comunes que se observan en la practica
general; clasificacibn de sus circunstancias para permitir la sefalizacion de
servicios alternativos, como la farmacia comunitaria y el asesoramiento en linea;
acceso a NHS 24 asesoramiento nacional de autocuidado y autoayuda para
Escocia, acceso a asesoramiento telefonico las 24 horas, los 7 dias de la semana
en una hora desde NHS24 solicitando una devolucion de llamada mediante el uso
de un formulario web; y consultas basadas en la presentacion de un cuestionario
basado en la condicion por parte del paciente con una respuesta de la practica por

teléfono dentro de un dia habil, una consulta electronica (Chen & Li, 2021).
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Por todo lo indicado debemos mencionar que Calidad de gestion y atencion
por teleconsulta no es de baja calidad la consulta durante una visita presencial,
los pacientes indicaron un alto nivel de satisfaccion con respecto a la comunicacion
con su doctor de cabecera durante la teleconsulta (Kebede et al., 2021). Sin

embargo, en paises de bajo no tiene la misma satisfaccion (Dzau et al., 2022)

Otro punto importante que se ha identificado es la calidad de cada dimension
indicando segun Kossaify (2017) que la calidad de técnica y la sensacién de
comodidad durante la teleconsulta impactan positivamente en la calidad de la
comunicacion. Se sugieren que la calidad de las teleconsultas no sea inferior a la
calidad de la consulta durante una visita presencial. Los pacientes indicaron un alto
nivel de satisfaccion con respecto a la comunicacion con su médico de cabecera

durante la teleconsulta (Escobar et al., 2021).

Ademas, existe evidencia de la demanda de los pacientes por dicho servicio
y una creciente provision por parte del sector privado, esto fue en el afio 2019, sin
embargo, muy pocas practicas lo adaptaron. Pero cuando llego la pandemia
Calidad de gestién y atencion por teleconsulta fueron una tecnologia familiar y
confiable en la atencion primaria, pero las videoconferencias pueden ser mas
apropiadas para pacientes mayores fragiles o con altos niveles de ansiedad, las
consultas por teléfono o video pueden reducir potencialmente los costos de acceso
y reducir la transmision de agentes infecciosos Escobar (2021) pero con el riesgo

de comprometer la calidad de la atencién si no se implementa adecuadamente.

Por tanto, si la calidad de gestion y atencion por teleconsulta se establece
correctamente, se obtendran buenos resultados como el acceso oportuno a la
informacion médica correcta, la mejora de la calidad del proceso de diagnostico y
tratamiento, una mayor confianza en el médico y una mejora significativa en la

calidad total de la atencion médica (Pereyra et al., 2020).

Asi que no existe excusa, porque la falta de presencia fisica del experto
consultado, su decision final de diagndstico o tratamiento se basa Unicamente en
la informacion recibida del médico consultor. Por tanto, la calidad de la decision
depende directamente de la cantidad y calidad de la informacion recibida. Algunos

investigadores han sugerido soluciones como el envio de documentos médicos

11



como fotografias e imagenes de video o mejorar la calidad de las imagenes para

aumentar la certeza del diagnéstico oportuno (Romanick & Raghu, 2020).

Se han realizado estudios de revision en el campo de la Calidad de gestién y
atencién por teleconsulta segun Verhoeven (2017) donde evalué los beneficios y
las deficiencias con respecto a los resultados clinicos, conductuales y de
coordinacion de la atencién para la interaccion entre el paciente hospitalizado y el
cuidador. Brebner (2016) también revisé estudios de factibilidad técnica, efectividad
clinica, rentabilidad y nivel de gestién local en teleconsulta de accidentes y
emergencias. El efecto de la telemedicina en decisiones diagndsticas y
terapéuticas, basados en correo electrénico y evidencia sobre comunicaciones
electrénicas entre proveedores de atencibn médica también fueron revisados.
Segun el conocimiento de los autores, no existe una revision sisteméatica sobre las

teleconsultas médico-médico con enfoque en la toma de decisiones.

Por tanto, para mejorar la Calidad de gestion y atencion por teleconsulta
gestion, las demandas se deben clasificar por el método de agrupamiento
jerarquico de conjunto propuesto, y la eficiencia y calidad del servicio se analizan
antes y después de la clasificacion de la demanda. Por ello, cada hospital o centro
de salud debe tener una clasificacion efectiva de la demanda, el método propuesto
es una agrupacion de conjuntos basada en métodos y caracteristicas para con ello,
pueda tener la efectividad del método de agrupamiento jerarquico de conjuntos
propuesto (Chen & Li, 2021).
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[l METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de Investigacion
Tipo de investigacion:

Segun el Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia e innovacion
tecnolégica, CONCYTEC refiere que las investigaciones son de enfoque basico
cuyo objetivo es obtener una mejor comprension de un tema, o ley basica de la
naturaleza como la investigacion Calidad de gestion y atencién por teleconsulta en
el Centro de Salud Tuman, Chiclayo. Este tipo de investigacion se centra en un
enfoque cuantitativo ya que se cuantifica los resultados mediante los

procedimientos, proporcionar conocimientos invaluables. (CONCYTEC, 2020)
Disefio de investigacion

e El disefio segun Asenahabi (2019) indica que una investigacion se debe llevar a
cabo con éxito, eligiendo un disefio de investigacién adecuado este es un plan
adoptado por un investigador antes que comiencen la coleccién de datos, asi
como conseguir la investigacion objetivo de una manera valida.

¢ La esencia del disefio de la investigacion segun Ranganathan y Aggarwal (2018)
es traducir un problema de investigacién en el estudio la cual se plasma el disefio
no experimental ya que el investigador no puede controlar, manipular o alterar a
los individuos, la cual se plasmara mediante la interpretacion o las observaciones
para concluir el problema.

e De tal manera que se plasma segun Pawar (2020) el disefio descriptivo y
correlacional; porque se aplica método cientifico que examinara, comprendera
con el fin de describir la conducta del sujeto especificando en el cuestionario de
Calidad de gestion y atencion por teleconsulta sin influir, logrando
preocupaciones actuales mediante el procedimiento de recopilacion de
documentaria, todo ello se medira en un instante o vez la variable de la
investigacion y relacionar, porque el investigador mide dos variables como

Calidad de gestion y atencion por teleconsulta.
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3.2 Variables y operacionalizacion

Segun Olayemi (2019) refiere que las variables son muy importantes para la
investigacion porque la forma en que el investigador las usa o las maneja en el
proceso de investigacion podria determinar la naturaleza y la direccion de la
investigacion. En la investigacion las variables son calidad de gestion y atencion
por teleconsulta, ambas estan estrechamente relacionado con la comprension y
definicion de los términos. Las variables de estudio calidad de gestion es de
categoria independiente la cual se define como acto de supervisar todas las
actividades para mantener el nivel deseado de excelencia y no depende de nadie.
La segunda es de categoria dependiente la cual se define como herramienta que
permite al usuario acceder aspectos de su informacion de salud, realizar consultas
y realizar determinados tramites administrativos, y que dependera de la primera

variable.

Disefio de matriz de Operacionalizacion de las variables. (Anexo 2)
3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion segun Quispe (2020) indica que son grupos de individuos como
profesionales y pacientes del centro de salud que comparten caracteristicas
comunes la cual seran analizados por la estadistica de acuerdo al fin de interés. En
el estudio, segun Lakens (2022) cuando la muestra es igual a la poblacion se refiere
a una muestra censal por lo tanto la poblacion como la muestra esta conformada
por 45 trabajadores del Centro de Salud Tuman, Chiclayo y 45 pacientes, logrando

una totalidad de 90 personas en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

El muestreo fue no probabilistico, segun Saunders (2021) la eleccion de los
elementos no van a depender de la probabilidad, sino que se resalta las causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra
en este caso el investigador. Por tanto, el proceso del muestreo no es mecanico,
no se utiliza férmulas de probabilidad, sino que depende del procedimiento de toma

de decisiones de los investigadores.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica segun Gomez (2021) refiere que es una herramienta de recepcion de
datos la cual enumera un conglomerado de preguntas que se encuentran de
manera estructuradas a las que los encuestados brindan respuestas en funcion de
sus conocimientos y experiencias. En el estudio la técnica fue la encuesta, ya que
representa un proceso de recepcion de datos estandar que le permite acceder a la
informacion del grupo de profesionales y pacientes del Centro de Salud Tuman,
Chiclayo, que se encuentra predefinido durante la investigacion.

De igual forma el instrumento cuestionario donde se identifica la calidad de gestion
en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo, fue de 17 preguntas lo cual las dimensiones
fueron accesibilidad, comunicacién y capacidad de respuesta; en el segundo
cuestionario fue de 12 preguntas sobre la atencion por teleconsulta en el Centro de
Salud Tuman, Chiclayo cuyas dimensiones son tiempo de atencion, espera,

asesoramiento y seguimiento (Anexo 3).

3.5 Procedimientos

Los procedimientos segun Sebyan y Fennelly (2021) refieren que son las bases en
la cual empezaran a ejecutar la recoleccion y que siempre se debe guiar
dependiendo los requisitos de la institucién donde se llevara a cabo la investigacion.
En la investigacién se considerd que primero se deberia obtener las autorizaciones
de cada institucién, asimismo se presentara una solicitud a la Universidad César
Vallejo, para que mediante una carta de presentacion se envié al Centro de Salud

Tuman, Chiclayo.

Una vez aceptado por la institucion, el centro de salud indicard que requisitos se
deben cumplir para poder ejecutar el informe. Indicando la jefe del personal de la
institucién que se debe entregar el proyecto base para poder verificar de que se
trata la investigacion, una vez aceptado el investigador procedera en los meses de

octubre del 2022 a enero del 2023 a la recoleccién de datos

El cuestionario sera evaluado de manera presencial la cual se dividid en un
cuestionario de calidad de atencion con 17 preguntas con items (1) Nunca, (2) casi
nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre. Y el segundo cuestionario con tres
dimensiones; tipo de accesibilidad, comunicacién y capacidad de respuesta, luego
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de acuerdo al tiempo de espera, y de respuesta del paciente con respuestas
politomica utilizando TED totalmente en desacuerdo, EDA en desacuerdo, IND
indiferente, DAC de acuerdo, TDA totalmente de acuerdo; que al final se
categorizaran en nivel bajo, medio y alto como fase final para la cuestionario, pero
antes de ingresar al cuestionario tienen que firmar su consentimiento virtual, ambos

son validados por juicio de expertos (Anexo 4).

Para la confiabilidad, se mide a través del alfa de Cronbach se calcul6 en el estudio
para la correlacion entre todas las variables; donde lograremos una estimacion de

alta fiabilidad lo mas cercana posible a 1.
3.6 Método de andlisis de datos

Los métodos de andlisis de datos segun Kaliyadan y Kulkarni (2019) indican que
las estadisticas descriptivas brindan un resumen sobre la muestra que se esta
estudiando sin sacar ninguna inferencia basada en la teoria de la probabilidad. Por
lo tanto, en la investigacion se utilizara la técnica de analisis estadistico descriptiva,
que se utilizara para procesar los datos que permitirAn obtener los resultados del
objetivo principal de un estudio. En el estudio se detalla la poblacién empleando
herramientas como tablas de distribucion de frecuencias, porcentajes y otras
medidas de tendencia central como la media, por ejemplo, estamos hablando de
estadisticas descriptivas (Quispe, 2020).

Asi mismo se identifica los andlisis inferenciales de los pacientes y personal de
salud que utilizan tele consultas mediante la prueba de Pearson donde la
significancia (P< 0,001), de tal manera que el estudio también indique las
diferencias por sexo (Gordon, 2022).

Las estadisticas inferencial medira las diferencias significativas en el uso de tele
consultas entre entornos rurales y urbanos o por gradiente socioeconémico, aunque
los pacientes mayores que usen tele consultas tienen mas probabilidades de ver a
un médico con el que interactian previamente en un entorno clinico tradicional todo

ello mediante la estadistica de SPSS version 26 (Statistics LibreTexts, 2022).
3.7 Aspectos éticos

A nivel de todo el mundo los estudios de investigacidon, segun Anabo (2019) asi
mismo la Universidad Cesar vallejo indica que estan bien establecidos y se guia

por los principios filosoficos de Belmont
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Respeto a la persona, teniendo especial cuidado en la manera de
expresarnos tratando de respetar cada informacién que nos brinda la cual no
plasma distincion por su nivel de educacion, creencias y costumbres, las cuales
deben ser entendidas y aceptadas para alcanzar la maxima fundamentacion para
el estudio y con ello contribuir a desarrollar el proyecto aclarando de la forma
sencilla cualquier dudas y temor.

Beneficencia, mediante este principio que significa hacer el bien y que como
cirujano dentista es una imposicion moral de proceder para beneficiar a los demas,
la cual tenemos 2 aspectos importantes aplicadas en este estudio como fue
proporcionar beneficios y equilibrio de no ocasionar riesgos o dafios a los pacientes
de la tele consulta odontoldgica del Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Justicia, este principio nos obliga que la ética de distribuir de los beneficios
y las cargas de la investigacion se distribuya de manera justa a todos los pacientes
de teleconsulta odontoldgica, como investigadora no vamos a explotar a los
vulnerables ni excluir sin una buena razén a aquellos que puedan beneficiarse de

la participacion en el estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre la calidad de gestidn y atencion por teleconsulta en el Centro

de Salud Tuman, Chiclayo

Atencion
Variables Ca"‘?"?‘d de  por
gestion teleconsult
a
Coeficiente de
Calidad de correlacion 1,000 0,720
gestion Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de
Atencion por correlacion 0,720 1,000
teleconsulta Sig. (bilateral) 0,000

N 90 90

Nota: tomada del SPSS

Contrastacion de las hipoétesis

Hi= La calidad de gestion si se relaciona con la atencion por tele consulta

en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Ho= La calidad de gestiébn no se relaciona con la atencién por tele

consulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla 1, la prueba estadistica Rho de Spearman para la
correlacion de ambas variables, logrando obtener un coeficiente de
correlacion de 0,720 segun la escala es una correlacion alta con una

significancia p=0.000.

Por tanto, la calidad de gestion si se relaciona con la atencion por teleconsulta

en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.
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Tabla 2

Identificando el cruce de las dos variables, calidad de gestion y atencion por

teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Niveles calidad de gestion

Bajo Medio Alto Total

N % N %

Atencion por Bajo 15 344 34 76.5
teleconsulta Medio 30 66 8 15.7
Alto O 0 3 7.8

N %
0 0 60.2

0 301
4.4 2 9.7

(o © © 2
o

Total 45 100 45 100 100 176 100

Nota: tomada del SPSS

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla 2, sobre el cruce de las dos variables calidad de gestion
y atencién por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo, se observa
que el 60.2% de participantes presentaron un nivel bajo; por lo tanto, indica
gue para ambos resultados fue preocupante pues se verifica que las areas de
calidad de gestidn y atencion por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman,
Chiclayo; no tienen buena gestion, la cual se refleja en la atencién por
teleconsulta. Otro punto importante fue que presentaron un nivel medio con
un 30.1% lo que indica que a pesar de su porcentaje todavia existe una falta
de interrelacién y organizacion entre ambas variables, por ultimo, tenemos el

nivel alto que presenta un 9.7%.
Tabla 3

Nivel de calidad de gestion en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Calidad de gestion

Niveles . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido  acumulado

Nivel bajo 30 66.5 66.5 97,6

Nivel medio 14 31.1 31.1 100,0

Nivel Alto 1 2.4 2.4 100,0
Total 45 100 100,0

Nota: tomada del SPSS
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Interpretacion:

Se aprecia en la tabla 3, que la variable 1 nivel de calidad de gestion, se
clasifica en tres niveles. (i) bajo, con 30 trabajadores que equivale al 66.5%;
(i) medio, 14 trabajadores que equivale al 31.1% y (iii) Alto, 1 trabajador que
equivale al 2.4%. Por lo tanto, lo que quiere decir, que los trabajadores,
obtuvieron un nivel de calidad de gestidon bajo con mayor porcentaje, esto
indica que, dentro del centro de salud, el personal no brinda una correcta
accesibilidad, comunicacion interna y sus capacidades de respuesta son con
un nivel bajo frente a las personas que ingresan en el Centro de Salud Tuman,

Chiclayo.
Tabla 4

Nivel de atencién por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Atencion por teleconsulta

Niveles
: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 0
valido acumulado
Nivel bajo 35 76.5 76.5 76.5
Nivel medio 7 15.7 15.7 92.6
Nivel alto 3 7.8 7.8 100
Total 45 100 100

Nota: tomada del SPSS

Interpretacion:

Se observa en la tabla 4, que la variable 2 nivel de atencion por teleconsulta,
se clasifica en tres niveles. (i) bajo, con 35 personas del centro de salud que
equivale al 76.5%; (ii) medio, 7 personas que equivale al 15.7% vy (iii) alto, 3
personas que equivale al 7,8%. Lo que quiere decir, que las personas
indicaron que la atencién por teleconsulta tuvo un porcentaje de nivel bajo. De
acuerdo con los resultados plasmado existe una falta de tipo de atencion,

tiempo de espera, asesoramiento y seguimiento por ello el nivel de atencion
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fue bajo y se elevo el porcentaje en los tiempos de la pandemia ya que las

prestaciones de servicios cambiaron en todo el Pera.
Tabla 5

Relacion entre la accesibilidad y la atencién por teleconsulta en el Centro de

Salud Tuman, Chiclayo.

Atencion
Dimension Accesibilidad por
teleconsult
a
Accesibilidad Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 0 20
Spearman 3 Coeficiente de 0,820 1,000
Atencion por correlacion
teleconsulta Sig. (bilateral) 0,000 -
N 90 90

Nota: tomada del SPSS

Contrastacion de las hipoétesis

Hi= La accesibilidad si se relaciona con atencion por teleconsulta en el

Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Ho= La accesibilidad no se relaciona con atencién por teleconsulta en el
Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Interpretacion:

Se observa en la tabla 5, Segun la prueba estadistica Rho de Spearman para
la correlacion de la variable y la dimension, se ha logrado obtener un
coeficiente de correlacion de 0, 820 que indica una correlacion muy alta con

una significancia p=0.000. Aceptando la hipétesis alterna

Por lo tanto, la accesibilidad si se relaciona con atencién por teleconsulta en

el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.
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Tabla 6

Identificando el cruce de la accesibilidad y la atencion por teleconsulta en el

Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Niveles _ Accesibil_idad
Bajo Medio Alto Total
- N % N % N % N %
Atepnocr'on Bajo 15 44 34 665 0 O 0 5525
Medio 30 56 8 257 0 O 0 4085
teleconsulta “\” 0 0 3 78 8 44 2 39
Total 45 100 45 100 8 100 176 100

Nota: tomada del SPSS

Interpretacion:

En la tabla 6, sobre el cruce de la accesibilidad y atencién por teleconsulta en
el Centro de Salud Tuman, Chiclayo, se observa que el 55.25% de
participantes presentaron un nivel bajo; por lo tanto, indica que para ambos
resultados fue preocupante pues se verifica que las areas de accesibilidad y
atencién por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman no tienen una buena
atencion en el centro de salud. Otro punto importante fue que presentaron un
nivel medio con un 40.1% lo que indica que a pesar de su porcentaje todavia
existe una falta de nivel de equipamiento, estado de las instalaciones entre
ambas variables, por ultimo, tenemos el nivel alto que presenta un 3.9% que
indica que todavia falta para cumplir correctamente con la accesibilidad
adecuada para poder obtener resultados deseados y consistentes en la

atencion por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.
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V. DISCUSION

Se ha demostrado que la calidad de gestion y atencion por teleconsulta, tiene
una conmocion importante en la calidad de la atencion de los pacientes en los
centros de salud y mas se evidencio en la pandemia, sin embargo, no se ha
implementado previamente en poblaciones enteras. Por ello, se plasma como

objetivo general:

Determinar la relacion entre calidad de gestion y atencion por teleconsulta en el
Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Los hallazgos encontrados en la primera tabla la prueba estadistica Rho de
Spearman para la correlacion de ambas variables, logrando obtener un coeficiente
de correlacién de 0,720 bajo el supuesto modelo estadistico con una significancia
p=0.000 y la hipotesis nula. Por lo tanto, la calidad de gestion si se relaciona con la
atencion por tele consulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo. Asimismo, se
aprecia en la tabla 2, sobre el cruce de las dos variables calidad de gestion y
atencién por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo; se observa que
el 60.2% de participantes presentaron un nivel bajo.

Por tanto, indica que para ambos resultados fue preocupante pues se
verificar que las areas de calidad de gestion y atencion por teleconsulta en el Centro
de Salud Tuman, Chiclayo no tienen buena gestion, la cual se refleja en la atencién
por teleconsulta. Estos hallazgos se contrastan (Marcolino et al., 2020) que indica
gue las puntuaciones fueron malas para todos los items, solo unos pocos casos
fueron clasificados como justos. Asi mismo difiere con la investigacion de
(Hammersley et al., 2019), que indica que hubo relacién entre las variables como
una taza de 34% Evidenciando como resultados que los médicos jovenes tenian
MAas experiencia en la comunicacién en linea, por ello en promedio, los pacientes
plantearon menos problemas con unataza de 54% y demostraron menos instancias
de informacion brindada por médicos y pacientes. Esto quiza pueda deberse al
momento de evaluar el servicio de tele consulta, ya que se estimo seis dominios
gue consideramos componentes importantes para ser evaluados. Ademas, puede
deberse a la calidad de consulta para problemas simples que no requieren examen
fisico y porque en los dos ultimos afios ocurrié la pandemia; sin embargo, debemos

destacar que los pacientes que utilizaron solo atencidon en persona vieron una
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disminucién en la evaluacion de los resultados de calidad. Estos resultados fueron
inesperados y un primer analisis superficial de los resultados podria llevar a
suponer que los SGC no desempefian un papel importante para los proveedores
de servicios de telemedicina.

Pero esa interpretacion podria pasar por alto algunos hechos, como los
hospitales o centro de salud ya que eso podrian ser solo una parte de la diferente
ya que no incluyen todos los procesos tele médicos y no tele médicos. Y que los
gobiernos no reparten equitativamente el equipo de tecnologia para ello, podria

causar una distorsion de los resultados.
Identificar el nivel de calidad de gestion en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Observamos en la tabla 3, la variable 1 nivel de calidad de gestién, se
clasifican en tres niveles. (i) bajo, con 30 trabajadores que equivale al 66.5%; (ii)
medio, 14 trabajadores que equivale al 31.1% y (iii) Alto, 1 trabajador que equivale
al 2.4%. Por lo tanto, lo que quiere decir, que los trabajadores, obtuvieron un nivel
de calidad de gestién bajo con mayor porcentaje, esto indica que, dentro del centro
de salud, el personal no brinda una correcta accesibilidad, comunicacion interna y
sus capacidades de respuesta son con un nivel bajo frente a las personas que
ingresan en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo. Estos hallazgos se contrastan
con Lu (2020) quien indica un nivel bajo con en este estudio los resultados indicaron
que el nimero de salas de consulta, la actitud de los operadores, la duracién de la
consulta, los cargos y la actitud de los expertos son causas claves que perjudican
la calidad del servicio. El resultado que difiere con el estudio (Haleem, 2021)
indicando que el uso de aplicaciones de salud para las visitas de seguimiento
programadas hace que los médicos y los pacientes sean mas efectivos y mejor la
probabilidad de seguimiento, y la calidad de gestion.

Esto puede deberse a las diferencias mas grandes entre el grupo que utilizé
los antecedentes en la telemedicina de igual forma el grupo de atencién en persona
solamente se observaron en los indicadores con mayor probabilidad de verse
afectados por una interrupcion de la atencion en persona, que pueden ser mejorado
con los avances en la monitorizacion remota de pacientes. Ademas, por la
estructura de los cuestionarios ya que en ese antecedente hubo la pregunta sin

respuesta la cual es si las continuas innovaciones afectan la calidad de gestion
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como un modo de atencion ambulatoria, y que esto podria mejorar la calidad de la

atencion de las poblaciones con el tiempo.

Por dltimo, puede deberse segun varias publicaciones cientificas a que los
sistemas de gestion de la calidad no desempefiaban un papel similar en la tele
consulta al que tenian en otros sectores de la atencion médica privada en general

en el momento de la realizacion del estudio.
Caracterizar el nivel de atencion por tele consulta en el Centro de Salud Tuman.

Se observa en la tabla 4, se evidencia que la variable 1 nivel de atencién por
tele consulta, se clasifica en tres niveles. (i) bajo, con 35 personas del centro de
salud que equivale al 76.5%; (ii) medio, 7 personas que equivale al 15.7% vy (iii) alto,
2 personas que equivale al 7,8%. Lo que quiere decir, que las personas indicaron
que la atencién por teleconsulta tuvo un porcentaje de nivel bajo. De acuerdo con
los resultados plasmado existe una falta de tipo de atencion, tiempo de espera,
asesoramiento y seguimiento por ello el nivel de atencion fue bajo y se elevo el
porcentaje en los tiempos de la pandemia ya que las prestaciones de servicios
cambiaron en todo el Peru. Los hallazgos son similares a Haleem (2021) identifica
diecisiete aplicaciones significativas de la telemedicina y teleconsulta en el cuidado
de la salud, por ello refiere que describe como un médico para diagnosticar y tratar
pacientes en un area remota. Indicando como resultados bajo ya que los pacientes
deben tener un historial médico preciso y mostrarle al médico cualquier erupcion,
hematoma u otros signos prominentes que requieran atencion a través del sistema
de audio y video de excelente calidad. Esto difiere Kludacz (2021) resultado que no
existe inferioridad entre consulta durante una visita presencial, o por linea y que los
pacientes indicaron un alto nivel adecuado en relacién con la comunicacién con su
médico de cabecera durante la teleconsulta. También hemos identificado que la
calidad técnica y la sensacién de comodidad durante la teleconsulta impactan
positivamente en la calidad de la comunicacion. Esto quiza se debe a que los
profesionales necesitan gestion de tecnologia con respecto a la telemedicina ya
que permitira tanto a los pacientes como a los médicos revisar el proceso de
tratamiento. Sin embargo, esta tecnologia complementa la consulta fisica y de
ninguna manera sustituye a la consulta fisica. Ademas, que la pandemia generalizé

la teleconsulta y telemedicina como instrumento para equilibrar, el descenso de las
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consultas presenciales, especificamente entre los ciudadanos mas jovenes de

Cataluia.

Ademas, se debe por el contexto de la creciente conectividad a Internet en los
hogares privados y la omnipresente presién de los costos en el cuidado de la salud,
ya que ofrecen un complemento eficiente a los servicios establecidos en el manejo
de enfermedades, dependiendo del nivel adquisitivo de los pobladores. Ademas de
la provision de hardware y software para el entorno doméstico, los principales
desafios son la instalacion de comunicacion de datos entre el paciente, y el
especialista, la configuracidbn organizativa eficiente, la gestion de datos
confidenciales del paciente y los aspectos relacionados con la seguridad de los

datos.

Establecer la relacion de la accesibilidad con la atencidn por teleconsulta en el

Centro de Salud Tuman, Chiclayo.

Se observa en la primera tabla la prueba estadistica Rho de Spearman para
la correlacion de ambas variables, logrando obtener un coeficiente de correlacion
de 0, 820 bajo los supuestos del modelo estadistico con una significancia p=0.000
y la hipétesis nula. Se aprecia en la tabla 6, sobre el cruce de las dos variables
accesibilidad y atencién por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo,
se observa que el 55.25% de participantes presentaron un nivel bajo; por tanto,
indica que para ambos resultados fue preocupante pues se verifica que las areas
de accesibilidad y atencién por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo,
no tienen buena accesibilidad, la cual se refleja en la atencion por teleconsulta. Por
tanto, la accesibilidad si se relaciona con atencion por teleconsulta en el Centro de
Salud Tuman, Chiclayo .De igual forma se contrasta con la investigacion Haleem
(2021) , donde indica que por mas brillante que parezca el futuro de la teleconsulta,
no esta garantizado para todos. La brecha digital persiste, y mientras lo hace, la
accesibilidad a la teleconsulta puede no ser igual, para comprender la brecha
digital, mire el estado actual del acceso digital. La cual difiere con (Ruiz, 2021)
refiere que los pacientes encuestados califican con buena accesibilidad atencion
las tele consultas obteniendo un 86,25% en épocas de pandemia en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, Asimismo existi6 relacion entre ambas variables y la

satisfaccion del usuarios obteniendo una relacién de 0,877.
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Esto puede deberse a que las personas viven en areas rurales tienen una
probabilidad significativamente menor de usar los servicios de telesalud, también
informa que los pacientes afroamericanos, mayores, que viven en areas urbanas y
gue reciben Medicare o instituciones privadas que pagan por sus propios servicios
meédicos tenian muchas menos probabilidades de programar visitas completas de

teleconsulta en servicios del estado.

También puede deberse a otras barreras potenciales para la accesibilidad de
la teleconsulta como acceso a banda ancha y alfabetizacion digital ya que el internet
es la base de la atencion remota, pero el acceso por si solo no es suficiente para
mantenerse al dia con las demandas cada vez mas sofisticadas de la teleconsulta.
Los pacientes sin acceso a una red de banda ancha pueden tener acceso limitado
a la atencidn virtual. Ademas, la alfabetizacién digital puede plantear desafios para
aguellos que no tienen conocimientos de informatica, tener acceso a la tecnologia

no significa necesariamente entender como usar esa tecnologia.

La pandemia ayudo a exponer los desafios en la alfabetizacion digital de los
pacientes, especialmente entre los pacientes mayores y pertenecientes a minorias,
ayudando a que la accesibilidad a la teleconsulta sea un desafio, a pesar de que la
tecnologia estaba en su lugar. Otro punto puede ser la condicion de las personas
con discapacidades ya que enfrentan barreras, si una interfaz de usuario de
teleconsulta carece de subtitulos, ampliacion, color o capacidades de lenguaje de
sefas, limita el acceso de los discapacitados a los servicios y beneficios. Los
proveedores mas grandes, como hospitales y grupos médicos multiestelares,
podrian haber ingresado facilmente a la teleconsulta. Pero las practicas mas
pequefias, que generalmente tienen menos recursos, pueden enfrentar dificultades

para expandir sus servicios.

Existe otro objetivo que no se incluye en los resultados, pero es importante
mencionar primero tenemos el cruce de la accesibilidad y atencién por teleconsulta
en el Centro de Salud Tuman, se observa que el 55.25% de participantes
presentaron un nivel bajo; por tanto, indica que para ambos resultados fue
preocupante pues se verificar que las areas de accesibilidad y atencion por
teleconsulta en el Centro de Salud Tuman no tienen una buena atencién en el

centro de salud. Segundo que aparte de atencion por teleconsulta, existe las
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plataformas de medicamentos basadas en web, basadas en enlaces o moviles han
seguido aumentando durante la pandemia, y después de ella, aumentando entre
un 10 y un 30 % en el entorno de atencién médica debido a las restricciones en las
visitas en persona adultos o con discapacidades. A pesar de este cambio rapido y
repentino, la teleconsulta ha prosperado y ha mostrado muchas sefiales
prometedoras para el futuro. La facilidad con la que se implementd, la escalabilidad,
la confiabilidad y la facilidad de uso han hecho que la telesalud sea mas deseable

para proveedores y pacientes.

A pesar del panorama positivo de la atencién en otras instituciones, todavia
existe dificultades como que los pacientes pueden tener dificultades para utilizar las
modalidades de teleconsulta, como las visitas de video por computadora o por
teléfono. Los pacientes con deficiencias visuales, auditivas, neuroldgicas,
psicolégicas o de atencion pueden estar en clara desventaja cuando se trata de
esta forma de atencion médica. Las personas con discapacidad son una poblacion
vulnerable, el acceso y la comunicacion durante un encuentro de atencién meédica

son mediadores esenciales de resultados para esta poblacion.

La teleconsulta no es la Unica area que los proveedores deben asegurarse de
ofrecer a los pacientes con igualdad de condiciones. Es crucial recordar que
cualquier comunicacion con una persona discapacitada debe ser tan efectiva como
la comunicacion con cualquier otra persona que busque tratamiento médico. Asi
mismo es extremadamente dificil para los nifios y las personas con discapacidad
auditiva, quienes pueden necesitar ver la cara o boca del proveedor, especialmente

aguellos con autismo o discapacidades del habla.

Nuestro estudio no estd exento de limitaciones, en primer lugar, los datos
procedian de una sola institucion en un entorno urbano grande, y las limitaciones
en el uso de la teleconsulta como el acceso a la banda ancha o las limitaciones
tecnoldgicas pueden ser menos frecuentes en la poblacion de estudio que en una
poblacion predominantemente rural o de bajos ingresos. En segundo lugar, nuestra
intervencion incluyé a todos los pacientes con al menos un encuentro de
teleconsulta los 9 meses posteriores a la pandemia, y aunque esta fue la primera
oportunidad de estudiar la implementacién de la teleconsulta en toda la poblacién

del Centro de Salud Tuman.
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VI.

CONCLUSIONES

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman indica que ambas variables
tienen un coeficiente de correlacién de 0,720 segun la escala es correlaciéon
alta con una significancia p=0.000. Por lo tanto, la calidad de gestion si se
relaciona con la atencion por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman,

Chiclayo.

El nivel de calidad de gestion en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo; se
clasifica en tres niveles. (i) bajo, con 30 trabajadores que equivale al 66.5%;
(i) medio, 14 trabajadores que equivale al 31.1% vy (iii) Alto, 1 trabajador que
equivale al 2.4%. Lo que quiere decir, que los trabajadores, obtuvieron un nivel

de calidad de gestién bajo con mayor porcentaje.

El nivel de atencién por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo;
se clasifican en tres niveles. (i) bajo, con 35 personas del centro de salud que
equivale al 76.5%; (ii) medio, 7 personas que equivale al 15.7% Yy (iii) alto, 2
personas que equivale al 7,8%. Lo que quiere decir, que las personas

indicaron que la atencion por teleconsulta obtuvo un porcentaje de nivel bajo.

La accesibilidad con la atencién por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman,
Chiclayo; mediante la estadistica Rho de Spearman se logra obtener un
coeficiente de correlacion de 0, 820 bajo los supuestos del modelo estadistico
con una significancia p=0.000 y la hipotesis nula. Por lo tanto, la accesibilidad

si se relaciona con la atencion por teleconsulta.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

A los directivos del Centro de Salud Tuman, Chiclayo; realizar auditorias
periddicas y aclarar las responsabilidades donde se aborde el correcto manejo
de la atencion de cada especialista implemente un buen sistema de base de
datos de los pacientes

Al personal administrativo se le recomienda que se estandarice la plataforma
tecnoldgica para respaldar todos los servicios de teleconsulta dentro del sistema
de salud y que se integre los flujos de trabajo clinicos en la plataforma, de
acuerdo con las areas de salud.

Al personal administrativo de los centros de salud para que puedan ayudar a
incorporar sistemas de calidad para la implementacion y operacion de los
sistemas de teleconsulta.

A la direccion administrativa, proponer un enfoque de liderazgo y supervision de
la calidad de gestidén a cada grupo del centro de salud estableciendo parametros
de desempeiio continuos e intermitentes, para que las tendencias en el
desempefio se informen regularmente sobre estos problemas al liderazgo
clinico.

A los trabajadores del centro de Salud Tuman, Chiclayo; enfocarse en brindar
una excelente atencion, para lograr obtener un mejor acceso a la informacién y

asi resolver la consulta del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Preguntas de I e . Dimensio . Metodologia de
 regumtas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores ogla ¢
investigacion nes la Investigacion
Nivel de Equipamiento . Y
Tipo de Investigacion:
Accesibilidad | Estado  de 1as | Basica
instalaciones fisicas a
Cuantitativa
Nivel de capacidad de | Disefo de
Pregunta Objetivo Hipotesis gene simpatia de los actores investigacion:
general General: ral: No Experimental -
cecual es la Determinar  la La calidad de . o descriptivo
relacion entre relacion  entre gestion se variable Nivel de amabilidad correlacional
la calidad de calidad de relaciona Comunicacion
i 2 L 1 . Transversal
gestion Yy gestion Yy positivamente Calidad de Nivel de respeto
atencion  por atencién por con la atencion gestion

teleconsulta en

el Centro

de

teleconsulta en
el Centro de

por teleconsulta
en el Centro de

Nivel de empatia

Salud Tuman, Salud Tuman, Salud  Tuman,
Chiclayo? Chiclayo Chiclayo Nivel de velocidad rapido
Capacidad de Nivel de velocidad
respuesta
Oportuno

Objet,n_/os ] H'pOEe.S'S ) Estado de Emergencia

Preguntas Especificos: especificas: Tioo de

especificas: atepncién

OEZ1: HE1: Estado de Urgencia
PE1: Identificar el El nivel de la

Poblacion y muestra
Poblacién: 45
trabajadores del centro
de salud Tuman y 45
pacientes, haciendo un
total de 90 personas

Muestra: La muestra
es la misma por
tratarse  de una
poblacién poco extensa




¢Cudl es el nivel de calidad calidad de
nivel de de gestion en el gestion es
calidad de Centro de Salud positivo en el
gestion en el Tuman, Centro de Salud
Centro de Chiclayo Tuman,
Salud Tuman, Chiclayo
Chiclayo?
Pregupf[as Objetivos
especificas: Especificos: Hipoétesis
PE2: ks especificas:
;i(\igla | es deel caracterizar el HE2:

atencién  por
teleconsulta en
el Centro de

nivel de atencidn
por teleconsulta
en el Centro de

El nivel de atencién por
teleconsulta es positivo
en el Centro de Salud

Salud Tuman, | Tuman, Chiclayo
Salud Tuman, Chiclavo
Chiclayo? Y
PE3:
%[;flera qulg OE3: HE3:
- Relacionar la | La accesibilidad se
accesibilidad . .
accesibilidad relaciona

se relaciona
con la atencién
por
teleconsulta en
el Centro de
Salud Tuman,
Chiclayo?

con la atencién
por teleconsulta
en el Centro de
Salud Tuman,
Chiclayo.

positivamente con la
atencion por
teleconsulta en el
Centro de Salud
Tuman, Chiclayo.

Variab
le 2

Atencién
por
teleconsult
a

Tiempo
de espera

Nivel Asincrénico

Nivel Sincrénico

Asesoramiento
y seguimiento

Estado de
Videoconferencia

Estado de Llamada

Técnicas e
instrumentos:
Técnicas: Encuesta
Instrumentos:

2 cuestionario: uno
para los trabajadores y
el otro para los
pacientes




Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variable

Variables Definiciéon Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Nivel de Equipamiento
Accesibilidad Estado de las
instalaciones fisicas
El grado en que los servicios Nivel de Cortesia
de atencion médica para Proceso a evaluar mediante Nivel de capacidad de
V1 individuos y poblaqones una prueba de 17 items i i
. aumentan la probabilidad de i Comunicacion simpatia de los actores
Calidad de para medir al personal del
gestion obtener los resultados Centro de Salud Tuman int Nivel de amabilidad
deseados y son consistentes Chiclavo : Interna
con el conocimiento yo. Nivel de respeto i
profesional actual.(Seelbach Ordinal
& Brannan, 2022) Nivel de empatia Bajo
Nivel de velocidad rapido Medio
Capacidad de Alto
Nivel de velocidad
respuestas
Oportuno
Estado de Emergencia
Tipo de atencion _
Prestacion remota de | Proceso para evaluar Estado de Urgencia
V2 servicios de atencion médica, | mediante una prueba de 12 Nivel de atencién
: incluidos examenes y | items con la finalidad de _ asincrénico
., consultas, a través de la | medir la Atencion por | Tiempo de espera Nivel de atencion
Atencion por | . . D
infraestructura de | teleconsulta a los pacientes Sincrénico

teleconsulta

telecomunicaciones.(Escobar
et al., 2021)

que acuden al centro de
Salud Tuman, Chiclayo

Asesoramiento y

seguimiento

Estado de Videoconferencia

Estado de Llamada




ANEXO 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion: Investigacion: Calidad de gestién y atencion por

teleconsulta en el centro de Salud Tuman, Chiclayo.
Investigador (a): CD. Espinoza Colunche Elita Ysamar
Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en una investigacion titulada “Calidad de gestion y
atencion por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo” cuyo
objetivo de la investigacion es determinar la calidad de gestion y atencion por
teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de posgrado programa Académico de Maestria
de Gestion de los servicios de la salud, de la Universidad Cesar Vallejo del
campus Chiclayo vy filial Chiclayo aprobado por la autoridad correspondiente

de la Universidad.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente

(enumerar los procedimientos del estudio)

. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion.

Estas O2 encuestas 0 entrevistas tendra un tiempo aproximado de 30
minutos y se realizara en las instalaciones del Centro de Salud Tuman,
Chiclayo; las respuestas del cuestionario son de forma andnima.

Obligatorio a partir de 18 afios

Participacion Voluntaria

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion

no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.
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Riesgo:

Indicar a los participantes la existencia que no existe riesgo o dafio al
participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas

gue le puedan generar incomodidad solo indicarnoslo.

Se le informara que los resultados de la investigacion se le brindara al centro
de Salud al término de la investigacion. No recibira algan beneficio

econdmico ni de ninguna otra indole.
Confidencialidad:

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos
brinde es totalmente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito
fuera de la investigacion. Los datos permanecerdn bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador
(a)

Espinoza Colunche Elita Ysamar emalil
ysamarespinozacolunche@gmail.com y Docente Asesor (Apellidos vy
Nombres) Dra. Vilma Monteagudo Zamora email:

monteagudoza@ucv.virtual.edu.pe
Consentimiento:

Después de haber leido los propdsitos de la Investigacion autorizo participar

en la investigacion antes mencionada.
Nombre y apellido:

Fechay Hora
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Anexo 4: Cuestionario 1

Cuestionario de Calidad de gestion

Valoracion para calidad de gestidn en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo. Marque

con un aspa (X) la alternativa que mejor valora cada item: (1) Nunca, (2) casi nunca

(3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre.

No

PREGUNTA

Nunca

Casi

nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

(1)

(2)

3)

(4)

(6)

JEl centro de
salud cuenta con
equipamiento

moderno y
adecuado para
atender a sus

pacientes?

¢;Los ambientes
del centro de
salud son
amplios y
cémodos  para

recibir atencién?

sLas

instalaciones de
la del centro de
salud son

limpias?

¢Los
colaboradores
del centro de
salud se
encuentran
uniformados e

identificados?
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JEl centro de
salud cumple con
las clausulas y
especificaciones
del contrato de

servicio?

¢Los servicios y
diagnosticos que
realiza el centro
de salud son
fiables?

¢El personal de
servicio  brinda
informacién
fiable?

SEl tiempo de
espera para ser
atendido es el
adecuado?

¢Los reclamos y
sugerencias de
los pacientes son
atendidos

inmediatamente?

10

JEl centro de
salud cuenta con
un horario
flexible que
permite una
atencion

adecuada?

11

¢El personal del
centro de salud
atiende de
manera

inmediata a los

pacientes?
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12 ¢El personal del
centro de salud
inspiran

confianza y
seguridad en la
informacion que

trasmiten?

13 ¢Los servicios y
diagnodstico  del
centro de salud
son seguros 'y

confiables?

14 ¢El personal del
centro de salud
se encuentra
capacitado para
brindar un
servicio seguro y
fiable?

15 ¢El personal del
centro de salud
brinda una
atencion

individualizada a

sus clientes?

16 ¢El personal del
centro de salud
procura atender
los intereses de

los pacientes?

17 ¢El personal del
centro de salud
brinda un
servicio amable y

cortes?

ANEXO 5: Validacion del cuestionario 1



3.

Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre Calidad de gestion

Variable a medir:

Calidad de Gestién

Estructura:

El instrumento se elabord en base a tres (3) dimensiones con tres (5) indicadores.

gue valora cada item: (1) Nunca, (2) casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5)

Siempre.
Dimension items
A: Accesibilidad del01al5
B: Comunicacién interna del01al5
C: Capacidad de respuestas del01al5
4. Formade administracion:

Se aplicaréd a los trabajadores del Centro de Salud Tuman, Chiclayo de forma
individual previendo encontrarse en las mejores circunstancias: disponibilidad
de tiempo, tranquilidad, predisposicion.

Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucién de la ficha de registro de datos un tiempo
de 15 minutos.

Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas
proporciona el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de
la variable satisfaccidn del usuario externo y sus dimensiones.

Poblacién a evaluar:

Trabajadores en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo, 45.

Ficha de validacién de juicio de expertos
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Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. . . Escala .
. Definicion | Definicion [Dimensiones|, . ; Clari-|Cohe-| Rele- |Observa-
Variable : : Indicadores Items de ; e
conceptual [operacional| (Atributos) ... | dad [rencia|vancia| ciones
medicién
¢El centro de
salud cuenta
Nivel de Zg:ipamiemo
ngpamlem moderno y 4 4 4
adecuado para
. atender a sus
Accesibilidad pacientes?
¢Los ambientes
Estado de del centro de
las salud son
instalaciones |amplios y 4 4 4
fisicas comodos para
recibir atencién?
¢El personal de
Nivel de servicio brinda
cortesia informacion 4 4 4
B g fiable?
grado en que ;Los reclamos y
los servicios de Nivel de ¢ ¢
atenciéon médica capa}cidaq ﬁ)usgs.':\?:?;?:sds Ordinal:
para_individuos | Proceso  a | comunicacie | 9€ SIMPatia |0 aiendidos  [1: Nunca 4 4 4
y  poblaciones | evaluar n interna de los inmediatamente (2: Casi
aumentan la | mediante actores 5 :
Vi probabilidad de | una prueba "EI ersonal del nynca
' obtener los | de 17 items ¢E'p 3: A
Calidad ; . Centro de salud
de resultados para medir Nivel de brinda un VECES 4 4 4
” deseados y son | al personal amabilidad L 4:Casi
Gestion h servicio amable |
consistentes del Centro 5 siempre
con el | de Salud Y cortes® 5:
conocimiento Tuman, ¢El personal de S.iem re
profesional Chiclayo. !a cll_nlca P
actual.(Seelbac Nivel de InSpf[ran 4 4 s
h & Brannan, respeto contianza y
2022) respeto en la
informacion que
trasmiten?
¢El personal de
la clinica
Nivel de muestra .
empatia preocupacion 4 4 4
por atender los
intereses de los
clientes?
Nivel de ¢El tiempo de
h espera para ser
\r/éerl)?ggdad atendido es el 4 4 4
?
Capacia e
2
respuestas Nivel de la clinica atiende
velocidad de manera
oportuno inmediata a los
pacientes?

GORERNG REG

GERENCIA R G

e - —-

Dra. Eny. Rosa Luz Veldsquez

Lol

P s -

e

.- —

R AFONSABLE DE CADE A D FRUO

Leyenda de la Escala valorativa de items
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CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
I6gica con la dimension
0 indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la dimensién.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que se esta
midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimensién.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales

para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento del Cuestionario sobre la
Calidad de atencion, y hallando que los items cumplen con los requerimientos para
la mediciébn adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad de
atencién, procedo a confirmar su validez de contenido

LE YEQUE
GosEne REGION LE LAMSAYES

Y -
e m—— . -—

Dra. EnJ. Rosa Lux

R AFONSABLE BDE CADE NA DE FRO

Dra. Rosa Luz Villafranca Velasquez

50



Direccion de Documentacion @
Informacion Universeana y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

PERU Ministerio de Educacion

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccién de Documentacion e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos VILLAFRANCA VELASQUEZ
Nombres ROSA LUZ
Tipo de Documento de Identidad DNI
Numero de Documento de Identidad 16768070
INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
Secretario General SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico MAESTRO
Denominacion MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expedicion 1105/18
Resolucion/Acta 0124-2018-UCV
Diploma 052-033833
Fecha Matricula 24/08/2015
Fecha Egreso 08/01/2017
Fecha de emision de la constancia:
7 b | 03 de Enero de 2023 SUNE,D.U

Firmado digtakments por
dencia Nacionsl de B
Superor Uneversitana
Mativo. Servider de
- Agente stomatizado

JESSICA TK)JAS BARRUETA Fecha: 03/01/2023 22:43 03-0500
JEFA
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser venficada en el sitio web de la Superiniendenca Nacional de Educacion Superior Universiara - Sunedu
{www.sunedu.gob pe). utiizando lectora de codigos o telélono ceksar entocande al oddigo OR. El ceksar debe poseer un soltware gratutio
descargado desde Internet.

Documento efecironico emiido en ef marco de la Ley N° Ley N° 27208 — Ley de Fimas y Centicacos Digitales. y su Reglamento
aprobado medianie Decreto Supremo N * 032-2008-PCM

("} €1 presente documento deja constancia Unicamente dei registro del Grada o Titulo que se sefala

Caile Aitabas N°337 - Urd. las Gardentas. Santiago de Surco - Lima - Perd / (311) 500-3330

51



Ficha técnica del instrumento

7. Nombre del instrumento:

9.

Cuestionario sobre Calidad de gestion

Variable a medir:

Calidad de Gestién

Estructura:

El instrumento se elabord en base a tres (3) dimensiones con tres (5) indicadores.

gue valora cada item: (1) Nunca, (2) casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5)

Siempre.
Dimension items
A: Accesibilidad del01al5
B: Comunicacién interna del01al5
C: Capacidad de respuestas del01al5
10. Forma de administracion:

11.

12.

Se aplicara a los trabajadores del Centro de Salud Tuman, Chiclayo, de forma
individual previendo encontrarse en las mejores circunstancias: disponibilidad
de tiempo, tranquilidad, predisposicion.

Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucién de la ficha de registro de datos un tiempo
de 15 minutos.

Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas
proporciona el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de
la variable satisfaccidon del usuario externo y sus dimensiones.

Poblacién a evaluar:

Trabajadores en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo, 45.
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Ficha de validacién de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. . . Escala .
. Definicion | Definicion [Dimensiones|, . ; Clari-|Cohe-| Rele- |Observa-
Variable : : Indicadores [tems de ; e
conceptual [operacional| (Atributos) .., | dad [rencia|vancia| ciones
medicion
¢El centro de
salud cuenta
Nivel de Zg:ipamiemo
ngpamlem moderno y 4 4 4
adecuado para
.. atender a sus
Accesibilidad pacientes?
¢Los ambientes
Estado de del centro de
las salud son
instalaciones |amplios y 4 4 4
fisicas cémodos para
recibir atencién?
¢El personal de
Nivel de servicio brinda
cortesia informacion 4 4 4
B g fiable?
grado en que ;Los reclamos y
los servicios de Nivel de ¢ ¢
atencion médica capa}cidaq ﬁ)usgs.':\?:?grf?:sds Ordinal:
para_individuos | Proceso  a | comynicacie | 9€ SIMPatia |0 aiendidos  [1: Nunca 4 4 4
y  poblaciones | evaluar ninterna de los inmediatamente (2: Casi
aumentan la | mediante actores p :
Vi probabilidad de | una prueba "EI ersonal del nynca
4 obtener los | de 17 items ¢EIp 3: A
Calidad ; . Centro de salud
de resultados para medir Nivel de brinda un VECES 4 4 4
” deseados y son | al personal amabilidad L 4:Casi
Gestion h servicio amable |
consistentes del Centro 5 siempre
con el | de Salud Y cortes® 5:
conocimiento Tuman, ¢El personal de S.iem re
profesional Chiclayo. !a cll_nlca P
actual.(Seelbac Nivel de InSpf{ran 4 4 s
h & Brannan, respeto contianza y
2022) respeto en la
informacién que
trasmiten?
¢El personal de
la clinica
Nivel de muestra
empatia preocupacion 4 4 4
por atender los
intereses de los
clientes?
Nivel de ¢El tiempo de
h espera para ser
\r/éerl)?ggdad atendido es el 4 4 4
?
Capaci e
2
respuestas Nivel de la clinica atiende
velocidad de manera
oportuno inmediata a los
pacientes?

enic Rubi Romero Castiiic
LICENCIADA EN ENFERMERIA

CEP. 41763
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Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
I6gica con la dimension
0 indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la dimensién.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que se esta
midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimensién.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales

para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento del Cuestionario sobre la
Calidad de atencion, y hallando que los items cumplen con los requerimientos para
la mediciébn adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad de
atencion, procedo a confirmar su validez de contenido

b iz Rubi Romero Castiiic

)\ LICENCIADA EN ENFERMERIA

CEP. 41763
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Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:

3.

Cuestionario sobre Calidad de gestion

Variable a medir:

Calidad de Gestién

Estructura:

El instrumento se elabord en base a tres (3) dimensiones con tres (5) indicadores.

gue valora cada item: (1) Nunca, (2) casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5)

Siempre.
Dimension items
A: Accesibilidad del01al5
B: Comunicacién interna del01al5
C: Capacidad de respuestas del01al5
4. Formade administracion:

Se aplicara a los trabajadores del Centro de Salud Tuman, Chiclayo, de forma
individual previendo encontrarse en las mejores circunstancias: disponibilidad
de tiempo, tranquilidad, predisposicion.

Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucién de la ficha de registro de datos un tiempo
de 15 minutos.

Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas
proporciona el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de
la variable satisfaccidon del usuario externo y sus dimensiones.

Poblacién a evaluar:

Trabajadores en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo,45.
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Ficha de validacién de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. . . Escala .
. Definicion | Definicion [Dimensiones|, . ; Clari-|Cohe-| Rele- |Observa-
Variable : : Indicadores Items de ; e
conceptual [operacional| (Atributos) .., | dad [rencia|vancia| ciones
medicion
¢El centro de
salud cuenta
Nivel de Zg:ipamiemo
ngpamlem moderno y 4 4 4
adecuado para
.. atender a sus
Accesibilidad pacientes?
¢Los ambientes
Estado de del centro de
las salud son
instalaciones |amplios y 4 4 4
fisicas comodos para
recibir atencién?
¢El personal de
Nivel de servicio brinda
cortesia informacion 4 4 4
B g fiable?
grado en que ;Los reclamos y
los servicios de Nivel de ¢ ¢
atenciéon médica capa}cidad ﬁ)usgsgi?;ﬁ:sds Ordinal:
para_individuos | Proceso  a | comynicacie | 9€ SIMPatia |0 aiendidos  [1: Nunca 4 4 4
y  poblaciones | evaluar ninterna de los inmediatamente (2: Casi
aumentan la | mediante actores 5 :
Vi probabilidad de | una prueba "EI ersonal del nynca
' obtener los | de 17 items ¢E'p 3: A
Calidad ; . Centro de salud
de resultados para medir Nivel de brinda un VECES 4 4 4
” deseados y son | al personal amabilidad L 4:Casi
Gestion h servicio amable |
consistentes del Centro 5 siempre
con el | de salud Y cortes® 5:
conocimiento Tuman, ¢El personal de S.iem re
profesional Chiclayo. !a cll_nlca P
actual.(Seelbac Nivel de msp;ran 4 4 4
h & Brannan, respeto contianza y
2022) respeto en la
informacién que
trasmiten?
¢El personal de
la clinica
Nivel de muestra .
empatia preocupacion 4 4 4
por atender los
intereses de los
clientes?
Nivel de ¢El tiempo de
h espera para ser
\r/éerl)?ggdad atendido es el 4 4 4
?
Capacion e
2
respuestas Nivel de la clinica atiende
velocidad de manera
oportuno inmediata a los
pacientes?

Mg. Ana Maria Soza Carrillo
OINI N° 44446121
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Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
|6gica con la dimension
0 indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacion logica con la dimensién.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la dimensién.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que se esta
midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimensién.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales

para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento del Cuestionario sobre la
Calidad de atencion, y hallando que los items cumplen con los requerimientos para
la mediciébn adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad de
atencion, procedo a confirmar su validez de contenido

Mag. Ana Maria Soza Carrillo

DNI N® 44446121
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ANEXO 6: CUESTIONARIO 2

Cuestionario atencion por teleconsulta

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre

atencion por teleconsulta en el Centro de Salud Tuman, Chiclayo, por lo que le

agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la

respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el

maximo puntaje.

(1) TED (2) EDA (3) IND (4) DAC (5) TDA
Totalmente en . Totalmente de
desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo acuerdo
Variables y sus dimensiones / Escala TED | EDA | IND | DAC | TDA
VARIABLE 2: Atencién por teleconsulta 1 2 3 4 5

Dimension: tipo de atencion

1

¢ Considera que fue tratado con el tipo de atencién por emergencia,
de forma correcta?

¢ Como evalla la atencién por pruebas de diagnésticas basado en
escala de dolor por emergencia de teleconsulta?

¢ Los trabajadores de salud se mostraron eficaces en el tratamiento
de una infeccién por Teleconsulta?

¢El personal de salud utilizé para la atencidon de dolor una Escala
Numeérica, basado 0 al 10?

Dimensién: Tiempo de espera

5

¢Estd de acuerdo con la durante de la consulta asincrona para la
respuesta medica?

¢ Considera incomodo la teleconsulta sincrénica por lo limitado de la
comunicacién?

7

¢Considera que el tiempo empleado en su teleconsulta tiene el
tiempo suficiente?

Dimensién: Asesoramiento y seguimiento

¢Como considera la disposicion del médico en atender las

8 | necesidades personales de los pacientes?
¢, Como valora al profesional de salud con respecto a la confiabilidad
9 y seguridad en la atencion por teleconsulta?
¢Se cumple con los horarios y programacion de la atencion a
10 pacientes como ha sido concebido?
11 | ¢Como considera el asesoramiento médico por videos
conferencias?
1 ¢Considera que fue tratado con el seguimiento correcto durante

7 dias en el tratamiento?
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Anexo 7: Validacién del cuestionario 2

Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:

3.

Cuestionario sobre atencién por teleconsulta

Variable a medir:

Atencion por teleconsulta

Estructura:

El instrumento se elabord en base a tres (3) dimensiones, (10) indicadores y sus

consecuentes items.

Dimension items
A: Tipo de atencion del 01 al 04
B: Tiempo de espera del 01 al 07
C: Asesoramiento y seguimiento del 01 al 12

Forma de administracion:

Se aplicara en los pacientes del Centro de Salud Tuman, Chiclayo, de
forma individual previendo encontrarse en las mejores circunstancias:
disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicién, silencio, etc.

Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion de la ficha de registro de datos un
tiempo de 15 minutos.

Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas
proporciona el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo
de la variable satisfaccion del usuario externo y sus dimensiones.

Poblacién a evaluar:

Pacientes del Centro de Salud Tuman, Chiclayo,45.
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Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

ftems

. Definicién Definicion . . . . Cohe- Rele- Observa-
Variables . Dimensiones Indicadores Escala Clari-dad ) . A
Conceptual Operacional rencia vancia ciones
¢ Considera que fue tratado con el tipo de atencién
Estado de Emergencia por emergencia, de forma correcta?
¢Como evalta la atenciéon por pruebas de 4 4 4
diagndsticas basado en escala de dolor por
. -, emergencia de teleconsulta?
Tipo de atencion ¢Los trabajadores de salud se mostraron eficaces
. en el tratamiento de una infeccion por Teleconsulta?
Estado de Urgencia ¢El personal de salud utilizé para la atencién de 4 4 4
dolor una Escala Numérica, basado 0 al 10?
¢(Esta de acuerdo con la durante de la consulta
Nivel de atencién asincrona para la respuesta medica?
asincrénico ¢ Considera incémodo la teleconsulta sincrénica por 4 4 4
. lo limitado de la comunicacién?
Prestacion remota | Proceso para | Tiempo de espera ] . ;Considera que el tiempo empleado en su
de servicios de | evaluar mediante Nivel de atencion teleconsulta tiene el tiempo suficiente? . . 4 4 4
atencion médica, | una prueba de 12 Sincronico Likert ordinal
V2: Inc!U|dos ;terr;z ddcon di :a ¢Coémo considera la disposicién del médico en 1:TED
eéxamenes Y Inalidad de medir la atender las necesidades personales de los 2:ED
L consultas, a través | Atencion por pacientes? 4 4 4
Atencion Por | ge la | teleconsulta a los 3:IND
teleconsulta int d ) Estado de 4:DA
infragstructura de | pacientes que Videoconferencia ¢ Cémo valora al profesional de salud con respecto :
telecomunicacione | acuden al Centro a la confiabilidad y seguridad en la atencién por 5: TDA
s.(Escobar etal., | de Salud Tuman, teleconsulta? 4 4 4
2021) Chiclayo.
¢Se cumple con los horarios y programacion de la
Asesoramiento y atencion a pacientes como ha sido concebido? 4 4 4
seguimiento
¢Como considera el asesoramiento médico por
Estado de Llamada videos conferencias? 4 4 4
¢Considera que fue tratado con el seguimiento
correcto durante 7 dias en el tratamiento? 4 4 4

GORIERNS REG

EAN® REGIONAL LE LAMBAYEQUE

e -—-
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Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1=No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la
dimensién o indicador
que esta midiendo.

1=No cumple con el
criterio

El item no tiene relacion 6gica con la dimensién.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacién alejada de la dimension.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta
midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1=No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimensién.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo
lo que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales

para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento del Cuestionario sobre la
Calidad de atencion, y hallando que los items cumplen con los requerimientos
para la medicién adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad
de atencidn, procedo a confirmar su validez de contenido

GOBIERNG REGIONAL u‘&uuvtout
o‘(’ngpcu\ ac‘bm&l. SALUD ¢
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Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:

3.

Cuestionario sobre atencién por teleconsulta

Variable a medir:

Atencion por teleconsulta

Estructura:

El instrumento se elaboré en base a tres (3) dimensiones, (10) indicadores y sus

consecuentes items.

Dimension items
A: Tipo de atencion del 01 al 04
B: Tiempo de espera del 01 al 07
C: Asesoramiento y seguimiento del 01 al 12

Forma de administracion:

Se aplicara en los pacientes del Centro de Salud Tuman, Chiclayo, de
forma individual previendo encontrarse en las mejores circunstancias:
disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicién, silencio, etc.

Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion de la ficha de registro de datos un
tiempo de 15 minutos.

Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas
proporciona el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo
de la variable satisfaccion del usuario externo y sus dimensiones.

Poblacién a evaluar:

Pacientes del Centro de Salud Tuman, Chiclayo,45.
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Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

ftems

. Definicion Definicion . . . ) Cohe- Rele- Observa-
Variables . Dimensiones Indicadores Escala Clari-dad . . !
Conceptual Operacional rencia vancia ciones
¢Considera que fue tratado con el tipo de
Estado de Emergencia atencién por emergencia, de forma correcta?
¢Como evalla la atencién por pruebas de 4 4 4
diagndsticas basado en escala de dolor por
X L, emergencia de teleconsulta?
Tipo de atencién ¢Los trabajadores de salud se mostraron eficaces
. en el tratamiento de una infeccion por Teleconsulta?
Estado de Urgencia ¢El personal de salud utilizé para la atencion de 4 4 4
dolor una Escala Numérica, basado 0 al 10?
¢(Esta de acuerdo con la durante de la consulta
Nivel de atencidn asincrona para la respuesta medica?
. asincrénico ¢ Considera incémodo la teleconsulta sincrénica por 4 4 4
o, Tiempo de lo limitado de la comunicacién?
Prestacion remota | Proceso para - - -
de servicios de | evaluar mediante Nivel de atencion ¢Considera que el tiempo empleado en s
> > espera teleconsulta tiene el tiempo suficiente? Lik dinal 4 4 4
atencion médica, | una prueba de 12 Sincrénico ikert ordina
incluidos ftems con la 1. TED
V2: - A . ¢Cémo considera la disposicion del médico en :
examenes ,y flnalldﬁd de medir la atender las necesidades personales de los 2:ED
. consultas, através | Atencién por acientes? 4 4 4
Atencién  por p i 3:IND
de la | teleconsulta a los Estado d '
teleconsulta inf d ) stado de 4 DA
n faeSthC_tha_ e | pacientes que Videoconferencia ¢ Cbmo valora al profesional de salud con respecto :
telecomunicacion acuden al centro de a la confiabilidad y seguridad en la atencion por 5: TDA
es.(Escobar etal., | salud Tuman, teleconsulta? 4 4 4
2021) Chiclayo.
¢ Se cumple con los horarios y programacion de la
Asesoramiento 'y atencion a pacientes como ha sido concebido? 4 4 4
seguimiento
¢Como considera el asesoramiento médico por
Estado de Llamada videos conferencias? 4 4 4
¢Considera que fue tratado con el seguimiento
correcto durante 7 dias en el tratamiento? 4 4 4

senia Rubi Romero Castiiic
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Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1=No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la
dimensién o indicador
que esta midiendo.

1=No cumple con el
criterio

El item no tiene relacion 6gica con la dimensién.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacién alejada de la dimension.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta
midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1=No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimensién.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo
lo que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales

para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento del Cuestionario sobre la
Calidad de atencion, y hallando que los items cumplen con los requerimientos
para la medicién adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad
de atencidn, procedo a confirmar su validez de contenido

) LICENCIADA EN ENFERMERIA

CEP. 41763
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Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:

3.

Cuestionario sobre atencién por teleconsulta

Variable a medir:

Atencion por teleconsulta

Estructura:

El instrumento se elaboré en base a tres (3) dimensiones, (10) indicadores y sus

consecuentes items.

Dimension items
A: Tipo de atencion del 01 al 04
B: Tiempo de espera del 01 al 07
C: Asesoramiento y seguimiento del 01 al 12

Forma de administracion:

Se aplicara en los pacientes del Centro de salud Tuman, Chiclayo, de forma
individual previendo encontrarse en las mejores circunstancias:
disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicién, silencio, etc.

Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion de la ficha de registro de datos un
tiempo de 15 minutos.

Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas
proporciona el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo
de la variable satisfaccion del usuario externo y sus dimensiones.

Poblacién a evaluar:

Pacientes del Centro de salud Tuman, Chiclayo,45.
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Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. Definicién Definicion . . . ltems . Cohe- Rele- | Observa-
Variables ) Dimensiones Indicadores Escala Clari-dad ; . .
Conceptual Operacional rencia vancia ciones
¢Considera que fue tratado con el tipo de
Estado de Emergencia atencién por emergencia, de forma correcta?
¢Cémo evalla la atencién por pruebas de 4 4 4
diagndsticas basado en escala de dolor por
i0o d ., emergencia de teleconsulta?
Tipo de atencion ¢Los trabajadores de salud se mostraron eficaces
. en el tratamiento de una infeccion por Teleconsulta?
Estado de Urgencia ¢El personal de salud utilizé para la atencion de 4 4 4
dolor una Escala Numérica, basado 0 al 10?
¢(Esta de acuerdo con la durante de la consulta
Nivel de atencién asincrona para la respuesta medica? 4 4 4
Ti d asincronico ¢ Considera incémodo la teleconsulta sincrénica por
Prestacién remota | Proceso para 1empo € lo limitado de la comunicacién?
de servicios de | evaluar mediante | Nivel de atencién é?O”S'delra ue Iel' “empof. empleado en  su . .
atencion médica, una prueba de 12 P Sincrénico teleconsulta tiene el tiempo suficiente? Likert ordinal 4 4 4
vo: incluidos ftems  con la _ _ S __ 1: TED
: examenes y finalidad de medir (;tCor;o c?nsmera qud:jsposmon delI me(iljlco Ien 2-ED
” consultas, através | la Atencion por atender 1as  necesidades personales de los ’ 4 4 4
Atencion por pacientes? 3:IND
de la | teleconsulta a los Estado de :
teleconsulta infraestruct d ient 4- DA
infraestructura de | pacientes que Videoconferencia ¢ Cémo valora al profesional de salud con respecto :
telecomunicacion | acuden al centro de a la confiabilidad y seguridad en la atencion por 5: TDA 4 4 4
es.(Escobar etal., | salud Tuman, teleconsulta?
2021) Chiclayo.
¢ Se cumple con los horarios y programacion de la
Asesoramiento y atencion a pacientes como ha sido concebido? 4 4 4
seguimiento
¢Como considera el asesoramiento médico por
Estado de Llamada videos conferencias? 4 4 4
¢Considera que fue tratado con el seguimiento
correcto durante 7 dfas en el tratamiento? 4 4 4

C.EP 52851
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Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
|6gica con la dimension
0 indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacion logica con la dimensién.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la dimensién.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que se esta
midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimensién.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales

para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento del Cuestionario sobre la
Calidad de atencion, y hallando que los items cumplen con los requerimientos para
la mediciébn adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad de
atencion, procedo a confirmar su validez de contenido

Mg. Ana Maria Soza Carrillo
DNI N° 44446121
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Anexo 7: Confiabilidad de instrumento

ITEMS

Sumas

51

40

50
41

44
47

51

31

48

50
57
24
51

49

56
51

33
61

58
85

117

1.3

116

1.2

115

1.6

114

1.3

113

14

112

1.6

111

1.6

110

1.4

19

1.6

I8

1.9

17

1.6

16

I5

11

14

13

13

12

11

INSTRUMENTOS

01

02

03

04
05

06

07

08
09
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

Varianzas
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o Alfa= 0.887729649
k (NUmeros de items) = 17
Vi (Varianza de cada item) = 24.935
Vt (Varianza Total) = 151.59

Mediante el alfa de Cronbach

La confiabilidad del instrumento nimero 1 segun la prueba estadistica alfa de Cronbach, fue alta con 0.88 lo como investigador

puede manifestar que el instrumento es confiable y valido
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o Alfa= 0.895048337
k (NUmeros de items) = 16
Vi (Varianza de cada item) = 21.6122449
Vt (Varianza Total) = 134.3275

La confiabilidad del instrumento niamero 2 segun la prueba estadistica alfa de

Cronbach, fue alta con 0.89 lo como investigador puede manifestar que el

instrumento es confiable y valido
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ANEXO 8: FOTOS
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