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Resumen

En esta investigacion tiene como finalidad; determinar la relacidon que existe entre
calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsulta durante la
pandemia COVID_19 del HNAAA Chiclayo, 2020. Su metodologia fue un estudio

de enfoque cuantitativo correlacional y con un disefio no experimental transversal.

Estuvo conformada por un total de 225 pacientes, y la muestra se sac6 con la
férmula de poblaciones finitas y sali6 un promedio de 143 pacientes para la
aplicacion del instrumento. Como técnicas e instrumentos se utilizé la encuesta

para las variables en estudio la cual se validé por tres expertos.

Como resultados se obtuvo que a un nivel de significancia de 0,000<0,05, y con un
coeficiente de correlacion de Pearson (r2=0,405), se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alternativa; por lo tanto, se acepta que existe una relacién
moderada entre la calidad de atencién y nivel de satisfaccién del usuario de
teleconsulta durante la pandemia COVID_19 del HNAAA Chiclayo, 2020.

Se concluye que, en la satisfaccion del usuario de la teleconsulta, predominé el
nivel insatisfecho. Situacién que se puede atribuir a la falta del contacto presencial
entre los médicos y el paciente.

Palabras clave: Calidad, atencion, satisfaccion, usuario, teleconsultas.
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Abstract

The purpose of this research is; to determine the relationship between the quality of
care and the level of satisfaction of the teleconsultation user during the COVID_19
pandemic of the HNAAA Chiclayo, 2020. Its methodology was a study with a

correlational quantitative approach and a non-experimental cross-sectional design.

It consisted of a total of 225 patients, and the sample was drawn with the finite
population formula and an average of 143 patients came out for the application of
the instrument. As technigues and instruments, the survey was used for the

variables under study, which was validated by three experts.

As results it was obtained that at a significance level of 0.000 <0.05, and with a
Pearson correlation coefficient (r2 = 0.405), the null hypothesis is rejected and the
alternative hypothesis is accepted; Therefore, it is accepted that there is a moderate
relationship between the quality of care and the level of satisfaction of the
teleconsultation user during the COVID_19 pandemic of the HNAAA Chiclayo, 2020.

It is concluded that in the satisfaction of the user of the teleconsultation, the
unsatisfied level prevailed. Situation that can be attributed to the lack of face-to-face

contact between doctors and the patient.

Keywords: Quality, attention, satisfaction, user, teleconsultations.
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I. - INTRODUCCION

Segun, la Organizacion Mundial de la salud (2020) sefiala que los primeros
casos registrados de COVID-19 consistieron en un grupo de 44 pacientes que
presentaban neumonia de causa desconocida. Estos individuos se
encontraban Wuhan, ubicada en China, y presentaron una sintomatologia
entre diciembre de 2019 y enero de 2020, algunos eran comerciantes y
operarios del mercado de productos del mar Huanan; siendo clausurado en
enero de 2020 con el fin de llevar a cabo tareas de limpieza y desinfeccion en

el entorno.

Pérez et al. (2020) sostienen que en los ultimos diez afios del siglo XX, las
modificaciones en los ambitos social y econémico han generado alteraciones
en el estado de salud de los pobladores. Bajo estas circunstancias, se fomenta
la prestacion de servicios de excelencia enfocados en el bienestar del usuario

o cliente.

CDC (2020) sostiene que est4d pandemia nos llevd a reinventar la
comunicacion para garantizar el bienestar de los pacientes, la telemedicina se
erige como una opcién estratégica en lugar de la descentralizacion y la mejora
en el acceso a los servicios médicos. Esta modalidad posibilita a los pacientes
disminuir gastos y el tiempo dedicado a los desplazamientos; tuvo sus inicios
en los afios 1950, pero ha experimentado progresos notables a partir de los
afios 1990, coincidiendo con la llegada de Internet y desorbitante uso de la
tecnologia en nuestras actividades cotidianas. La tele salud tiene el mismo
origen y finalidad, pero engloba otras areas de la salud ademas de la medicina
como apoyar la Salud de atencion primaria, mediante la prestacion de
acciones de teleeducacion, segunda opinion formativa y tele diagnostico. La
consulta médica a distancia tiene la capacidad de utilizar diversas tecnologias
para facilitar la comunicacion entre médicos y pacientes que se encuentran
en distintas ubicaciones geograficas. En multiples paises, se ha promovido su
adopcion con la expectativa de que pueda superar barreras geograficas al
brindar atencién médica mas rapida, disminuir los gastos y aliviar la carga

laboral.

De acuerdo a lo manifestado por ESSALUD (2020) esta institucion tiene la
responsabilidad de brindar atencion a nivel nacional a todos los asegurados,
1



aun mas en pandemia cuando se declaro estado de emergencia ocasionado
por el COVID-19. ESSALUD constantemente implementa diversas estrategias
con el proposito de restablecer la calidad de atencion ofrecida a los usuarios.
Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, algunas personas expresan su
insatisfaccion utilizando medios de difusién audiovisuales y la prensa escrita.
Se usO tamben las paginas web para dar a conocer las quejas de la
institucién. Asimismo, es comun que compartan su descontento en
conversaciones informales con otras personas, comentando sobre la atencién

gue han recibido en los distintos servicios.

Como trabajadora en esta linea de atenciéon de pandemia COVID_19, y
especialmente en el campo de la Enfermeria, es muy controversial escuchar
los comentarios de la atencion brindada como mejorias, desatenciones, falla
de las redes de comunicacién, poca empatia, poco, mucho o adecuado
soporte emocional brindado a los usuarios atendidos mediante teleconsulta.
Todo ello nos permite evaluarnos en cada momento, percibir una atencién de
calidad y el sentimiento de malestar y/o satisfaccion experimentado por el
usuario, después de haber recibido un servicio de salud en tiempos del
COVID_19. La razon del trabajo como profesionales de la salud son los
usuarios, sin ellos no seriamos profesionales. Son ellos quienes deberian
recibir una atencion de calidad mediante la teleconsulta, mas aun en este
confinamiento social debido a la pandemia COVID -19, lo primordial que el
usuario tenga una buena calidad en la atencion mediante la teleconsulta.
Particularmente en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA)
- EsSalud, que forma parte de la Red Asistencial Lambayeque, visto como
uno de los principales en el territorio, sobre todo en la region norte a nivel
macro. En la actualidad, de manera anual, proporciona un promedio de
276,000 consultas ambulatorias, lleva a cabo 10,600 procedimientos
quirargicos, asiste en mil 900 nacimientos y brinda 52,000 atenciones de
urgencia, entre otras prestaciones. En HNAAA Es Salud - Chiclayo, el
problema es la inapropiada calidad en que los profesionales atienden la salud
mediante la tele consulta, aln sin determinar si es el profesional o el medio
gue no ayuda a satisfacer la consulta de los pacientes externos en tiempos
COVID_19.



Frente a la problematica descrita nos planteamos: ¢ EXxiste relacion entre las
variables calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario de tele
consulta durante la pandemia COVID_19 del HNAAA Chiclayo 20207

La investigacion se plante6 como proposito analizar la correlacion entre la
calidad de atencion brindada y el nivel de satisfaccion experimentado por los
usuarios de teleconsulta. Debido a los desafios planteados en el nacleo
fundamental de esta investigacion, resulta esencial enfocarse en los servicios
de salud, con un énfasis particular en la calidad de la atencién y el papel
desempefiado por los médicos generales en la atencién a los usuarios. El
objetivo general del estudio es establecer la correlacién que existe entre la
calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios de teleconsulta
durante la pandemia de COVID-19 en el HNAAA de Chiclayo, en el afio 2020.
Para el cumplimiento del objetivo general se planted los siguientes objetivos
especificos: (i) Caracterizar a los usuarios de teleconsulta que hicieron uso de
este servicio durante la pandemia de COVID-19 en el HNAAA Chiclayo en
2020. (ii) Evaluar la calidad de la atencion proporcionada durante las
teleconsultas en el HNAAA Chiclayo durante la pandemia de COVID-19. (iii)
Analizar el nivel de satisfaccion de los usuarios de teleconsulta que utilizaron
el servicio durante la pandemia de COVID-19 en el HNAAA Chiclayo. (iv)
Establecer la relacion entre las diversas dimensiones de ambas variables
durante la pandemia de COVID-19 en el HNAAA Chiclayo. Se plantea la

siguiente hipétesis como una propuesta para abordar el problema:

Hipodtesis alternativa (H1): Existe una correlacion entre la calidad de la
atencion brindada y el grado de satisfaccion manifestado por los pacientes de
teleconsulta en pandemia de COVID-19 en un hospital de Chiclayo en el afo
2020.

Hipotesis nula (HO): No w existe una relacion entre la calidad de la atencién
proporcionada y el nivel de satisfaccion experimentado por los pacientes de
teleconsulta en la pandemia de COVID-19 en un hospital de Chiclayo en el
afno 2020.



II. MARCO TEORICO

En Brasil, Torres et al., (2018) llevaron a cabo un estudio cuyo propésito fue
crear un cuestionario para valorar los servicios de telemedicina y detectar los
aspectos de calidad que estan detras. La metodologia seleccionada involucro
el uso del modelo Servqual y la técnica de andlisis de factores, debido a su
eficacia comprobada en la calidad de los servicios. Los resultados mas
significativos demostraron que las evaluaciones de lo que los usuarios
esperan superan a lo que se puede percibir en la realidad . Dos dimensiones
de calidad predominantes emergieron: el compromiso con el paciente y la
adecuacion y efectividad de los servicios de teleasistencia. Las conclusiones
sugieren que se ha desarrollado una encuesta estadisticamente validada
para medir los servicios de telemedicina en un hospital altamente
especializado. Seria valioso replicar el modelo Servqual en una muestra mas
grande para afirmar la presencia de estas mismas dimensiones subyacentes

de calidad.

Tamayo et al.,(2020) en su tesis analiz6 la satisfaccion de los pacientes
urolégicos relacionados con las consultas médicas por via remota durante la
pandemia de COVID-19. Como resultado, se establecié contacto telefonico
con doscientos pacientes para que respondieran a una encuesta de calidad
relacionada con las consultas a distancia. En un 72% de los casos, se percibio
gue la consulta con el médico resolvia de manera satisfactoria los asuntos
planteados, y el 81% reporto estar familiarizado con la teleconsulta realizada
por su urdlogo de cabecera. Se concluye que, durante la crisis de la COVID-
19, la teleconsulta recibié valoraciones positivas y generdé un alto nivel de
satisfaccion, ofreciendo una atencidon continua a los pacientes con
inquietudes urolégicas durante este periodo critico de salud. Esta percepcion
positiva sobre la calidad del servicio abre la puerta a la posibilidad de seguir
utilizando métodos teleméticos para brindar atencion en casos especificos.
Sin embargo, se subraya la importancia de reconsiderar esta modalidad una

vez que las restricciones de confinamiento no estén presentes..



Marquez (2020) en Colombia, realizdé una investigacion con el propdésito de
frenar la propagacion del coronavirus, reconocido como una pandemia por la
OMS, decretando una fase de aislamiento y confinamiento obligatorio en todo
el pais a partir de marzo del 2020. Tras transcurrir 25 dias, se planificaron un
total de 626 consultas médicas (62% en el campo de coloproctologia y 38%
en fisioterapia del piso pélvico). La tasa de cumplimiento de estas consultas
alcanzo el 94%, logrando resolver satisfactoriamente el 78% de los casos.
Estas cifras ponen en evidencia que la telemedicina, y la virtualidad han
llegado para quedarse, aportando un alto nivel de satisfaccion tanto para los
meédicos, los pacientes y las organizaciones de atencion médica. En este

ambito, es innegable que el mundo nunca volvera a ser igual.

Grajales (2017), en Costa Rica, realizé una investigacion dénde se estableci6
como proposito de examinar los servicios de calidad de teleconsulta en la
mencionada region. El enfoque del estudio es descriptivo y transversal. Entre
los resultados destacados se logré identificar los principales aspectos que
tienen margen de mejora en relacion al grado de satisfaccion de los pacientes,
relacionados con la infraestructura fisica en general, la percepcion subjetiva
del proceso de teleconsulta y la adecuacion del contexto en dénde se realizan
las teleconsultas, se determind que estos aspectos se centran en las
principales areas de insatisfaccion de los usuarios. Esto indica una necesidad
de mejorar la gestion de la red a través de enfoques que sensibilicen y
difundan los resultados obtenidos en este estudio para lograr una mayor

efectividad.

Sisalema (2019) llevé a cabo un estudio en Piura cuya finalidad de estudio
fue instaurar la conexion entre el nivel de la calidad de atencion
proporcionada y el grado de satisfaccion experimentada por los usuarios que
fueron asistidos en la consulta externa del Hospital General Guasmo Sur de
Guayaquil durante el afio 2019. Los hallazgos del estudio se comunicaron
mediante tablas de contingencia, y se emplearon los estadisticos rho y sig
para el analisis correspondiente. Los resultados derivados del andlisis de
correlacion sefialan que existe una relacion de importancia entre la calidad de
la atencion ofrecida y el nivel de satisfaccion manifestado por los pacientes

que recibieron atencion en la clinica externa del Hospital General Guasmo
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Sur de Guayaquil (rho = 0.516** y P = 0.000). Ademas de esto, se pudo
constatar que las diferentes dimensiones relacionadas con la calidad de
atencion, tales como la interaccion, el entorno, los resultados, la eficacia y la
equidad, estan significativamente vinculadas con diversas facetas de la
variable de satisfaccion. Estas ultimas engloban elementos como el proceso

meédico, la organizacion, el confort y el tiempo de espera.

De la Cruz & Condori (2019) se propuso ejecutar un enfoque de telemedicina
respaldado por herramientas virtuales emergentes con el fin de mejorar la
calidad de los servicios asistenciales para los centros de atencion de la salud
en Peru. El proyecto presentd un enfoque de Teleconsulta utilizando gafas
inteligentes y su uso en diversas actividades médicas, como la propagacién
en vivo para propasitos educativos y de entrenamiento, la Teleconsulta con
especialistas para la colaboracién en el tratamiento de pacientes, la revision
de registros e imagenes meédicas de los pacientes y la busqueda de
informacion en linea. Se concluye que se propone desarrollare un programa
de implementacion del modelo de telemedicina en varias areas médicas,
como dermatologia y cirugia general, para la prestacion y ensefianza de

asistencia médica a distancia.

En cuanto a la fundamentacion tedrica de la calidad de atencién, podemos
considerar la perspectiva de Donabedian (2009). Segun este autor, se
conceptualiza a la calidad de atencion como la experiencia que se anticipa o
espera, asi como aquella que brinda al usuario un nivel maximo y completo
de bienestar, tras una evaluacion equilibrada de las ventajas y desventajas
asociadas al proceso en todas sus etapas. En este contexto, la calidad de
atencion se observa en los resultados obtenidos. Si aplicamos el concepto de
calidad de atencion a la salud, se refiere a la provisién de un nivel maximo y
completo de bienestar al paciente externo, lo cual también incluye la
satisfaccion después de haber considerado lo bueno y lo malo en los
procedimientos de atencion, que generalmente culminan en resultados. En
este sentido, si se busca una alta calidad de atencion, es fundamental
reconocer las insuficiencias especificas del bienestar fisico y psicolégico de
las personas , ya que esto se convierte en un componente esencial en los

sistemas de atencion médica.



Podemos establecer una definicion de calidad en base a las palabras de
Estrada (2007). La eficacia o calidad en las organizaciones no se limita
Unicamente a la creacién servicios y materiales que concuerden con su
precio. En el entorno actual, calidad implica la constante mejora de productos
y servicios, con un enfoque en la competitividad creciente. En el entorno
meédico, la calidad se vuelve especialmente crucial, ya que involucra la vida
de las personas. Su regulacién por una entidad resulta fundamental para un
funcionamiento 6ptimo. Esto es de gran importancia para garantizar que los
pacientes se sientan satisfechos con los servicios de salud y que confien en
recurrir al centro médico mas cercano. La terminologia de calidad trae al
contexto, al tipo de atencion que los centros de salud ofrecen a sus usuarios.
Esto no solo garantiza una atencion igualitaria para todos, sino que también
permite manifestar la calidad en varios estamentos del servicio. En el caso
especifico de la calidad del servicio proporcionado por los enfermeros a los
pacientes, esta calidad esté intrinsecamente vinculada a la calidad general
de los profesionales que componen el hospital. Ademas, el investigador lo
importante que es lograr buenos resultados en la atencidn médica,
minimizando los riesgos para los pacientes y teniendo en cuenta el contexto
sociocultural en el que se brinda el servicio. Al mismo tiempo, se resalta la
relevancia de buscar que estos beneficios se logren con los menores costos

posibles.

La atencion se refiere a la forma de impactar en las personas para alcanzar
su satisfaccion. En muchas ocasiones, se ponen a disposicion productos sin
otorgar una atencion adecuada. Para lograr una atencion de calidad, es
esencial considerar varios elementos, como la escucha, la observacion y la
comunicacién. Si se busca proporcionar una atencién excelente, resulta
crucial comprender las necesidades y particularidades del servicio que se
brinda, teniendo en cuenta el publico al que se dirige, segun lo expuesto por
(Ruiz 2016).

La calidad de atencién, segun Ruiz (2016), se refiere principalmente al
servicio ofrecido en respuesta a las necesidades de salud de cualquier
usuario. Esto conlleva la observancia de las politicas establecidas por los

hospitales, tanto publicos como privados. Ademas, la calidad de atencion en



todos los hospitales es sometida a evaluacion para resaltar como se atiende
a los usuarios que estan internados en el hospital. Esta evaluacion garantiza
la provision de beneficios y seguridad, estableciendo la confianza necesaria
para satisfacer las necesidades de cada individuo.

Por otro lado, la Resolucién Ministerial N° 727 — 2009/MINSA subraya que la
calidad en los servicios en la salud publica solamente constituye una reforma
en el ambito de la salud, sino también demanda ser un aprendizaje y mejora
gue considera las necesidades y las expectativas futuras de los usuarios.
Estos usuarios son parte integral del sistemay, por lo tanto, juegan un rol en
la promocion de politicas de salud. Ademas, se busca alcanzar la excelencia
organizativa a través de politicas que establezcan estdndares de calidad en
la atencion, de manera que esto se convierta en un derecho humano

fundamental.

No obstante, la calidad de la atencion médica se puede abordar desde dos
perspectivas fundamentales. La primera se concentra en la oferta,
examinando los aspectos objetivos y comprobables de los servicios prestados
por los profesionales de la salud. El segundo enfoque se dirige hacia la
demanda, involucrando la evaluacién de los pacientes en relacién con los
diferentes niveles de atencidn que reciben. Siguiendo esta linea, la calidad de
la atencién médica se considera una caracteristica inherente a los servicios
de atencién médica, y por lo tanto, posee un nivel significativo de relevancia,
desarrollo y experiencia profesional dentro del &mbito de la salud. Ademas, la
nocion de calidad hace referencia al conjunto completo de atributos,
caracteristicas o conductas de un producto excepcional o de un servicio
optimo proporcionado. Estos componentes son cruciales para atender de
manera satisfactoria las necesidades de los pacientes (segun lo establecido
en el RM N° 727 — 2009/MINSA).

Ruiz (2016) la apreciacion subjetiva de la calidad de atencion proviene de los
usuarios de estos servicios. Estos usuarios evallan las caracteristicas del
servicio en funcion de sus propias necesidades basicas o las expectativas
gue tienen debido a su experiencia personal. Esta evaluacion es de gran
importancia y debe ser considerada cuidadosamente para tomar decisiones

informadas al elegir un servicio.



Entre los tipos de calidad tenemos a diferentes autores que la conceptualizan
de diferente manera, asi tenemos que la calidad deseada implica que los
clientes experimenten satisfaccion con la atencion recibida, especialmente si
se consideran ciertas caracteristicas; de estas depende la plenitud de su
satisfaccion. Por otro lado, la calidad satisfecha se refiere a las
particularidades y cualidades Unicas de los usuarios que buscan un trato
calido, donde la complacencia est4 presente y se cumplen incluso mas
expectativas de las esperadas. Aunque es cierto que existen caracteristicas
qgue los usuarios no expresan explicitamente, en la calidad que resulta
agradable se observa la manifestacion espontdnea de estas cualidades. En
este caso, el usuario se siente satisfecho y, por lo tanto, sus expectativas se
ven superadas (Blanco, 2015).

Watson (2013) no dice que la esencia de una atencion de calidad radica en
comprender al paciente, un aspecto vital que requiere una comprension
profunda. Conocer al paciente en mayor profundidad implica reconocerlo
como un individuo, un miembro de su familia y un integrante inseparable de
la sociedad, lo cual a su vez implica entender que, como ser humano, posee
necesidades compartidas. En concordancia con el principio fundamental de
la enfermeria que insta al respeto individual de cada paciente, resulta
imperativo que la servidora de la salud salude tanto al paciente como a sus
familiares, se dirija a ellos por su nombre, los trate con deferencia y cortesia,
les brinde un trato afable, establezca una comunicacién clara y de facil
comprension, se presente con su propio nombre al atenderlos y resguarde su
privacidad en todo momento, especialmente durante procedimientos y

tratamientos.

En lo que respecta a los aspectos que conforman la calidad de la atencién,
es posible identificar diversas dimensiones. El Ministerio de Salud, en
colaboracion con los sectores pertinentes, establece los parametros de
calidad para la prestacion de servicios de Telesalud. Estos parametros
abarcan tanto las dimensiones tecnoldgicas, cientificas y humanas, asi como
el entorno de atencion en Telesalud. Asimismo, se consideran aquellos
relacionados con las caracteristicas técnicas, enfoque, configuracion de los

procesos Y los resultados.



De igual manera, en las teorias vinculadas con la satisfaccion del usuario, se
entiende que la satisfaccidn involucra una respuesta emocional. Por lo tanto,
constituye un proceso evaluativo cognitivo mediante el cual la manera de
percibir de los clientes tiende a acercarse al producto anhelado, al comparar
sus actos en base a una valoracion persona. Estos valores son empleados
como una suerte de referencia para la comparacion, simultaneamente

distinguen entre lo que desean tener y la realidad (Koontz & Weihrich, 2013).

Sin embargo, el modelo epistemol6gico emplea un criterio para contrastar y
se valora como un consenso en un nivel mas elevado los principios,
especialmente cuando estan vinculados con las necesidades esenciales o
deseos de los usuarios. Este modelo captura como los usuarios evaltan
productos o servicios particulares que satisfagan sus necesidades o variados
anhelos. Por consiguiente, se asignan distintos valores al producto. (Jesus,
2017).

Para Avila (2017) La satisfaccion se refiere a un estado subjetivo
experimentado por una persona en respuesta al servicio que recibe,
considerando tanto la calidad de atencién como la informacion proporcionada
al acudir a una institucién para recibir atencion médica. Segun Donabedian
(2009) la aprobacion de los pacientes es un resultado de naturaleza
humanistica que Donabedian identific6 como indicador ultimo de la calidad
del cuidado. Esta aprobacién figura la capacidad del para que los usuarios
sean atendidos en sus necesidades de manera efectiva. Asi mismo, se
postula que los pacientes satisfechos utilizaran satisfactoriamente los
servicios ofrecidos, estableceran relaciones duraderas con los provisores,
seguiran las pautas de atencion y colaboraran al brindar informaciéon esencial

para los profesionales de la salud.

Cabral (2017) manifiesta que la satisfaccion implica cumplir con las
expectativas del usuario, y esto se ha observado durante un periodo de
tiempo, en sus progresos y en la busqueda de diversos aspectos. La
satisfaccion se trata de la autoevaluacion al que realiza un cliente al utilizar
un servicio o producto que no se puede tocar. El cliente se siente satisfecho
en caracteristicas particulares del elemento intangible, y también considera

las respuestas emocionales asociadas.
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Para Thompson, (2005) las anticipaciones de los usuarios representan los
resultados anhelados por el usuario y son también las expectativas que se
forman debido a diversas situaciones o0 circunstancias, incluyendo las
promesas hechas por competidores. Cuando las expectativas son muy
modestas, suelen resultar insatisfactorias para los usuarios; en contraste,
expectativas elevadas pueden llevar a la decepcion entre los usuarios
después de invertir o adquirir un producto. Dentro de una organizacion, es
comun encontrar expectativas que surgen en diferentes contextos. Estas
expectativas pueden ser paralelas a las que se generan debido a la

competencia en el mercado.

La satisfaccion del usuario se relaciona con el tipo de atencion que ha recibido
en un centro de salud al que acudi6 para obtener servicios. Cada individuo
que visita dicho centro evaluard si la atencion que recibid fue calida,
agradable y amigable, basandose en su experiencia. Esta evaluacion resulta
mMAs precisa en el caso de pacientes internos en comparacion con pacientes
externos, ya que estos ultimos tienen menos oportunidades de responder
directamente a la atencion. Es crucial comprender el nivel de satisfaccion y
determinar la cantidad y calidad de la informacién brindada a los pacientes.
La satisfaccion, en Ultima instancia, es un concepto deseable. Sin embargo,
es importante destacar que algunos profesionales de la salud, tanto
enfermeros como médicos, podrian carecer de la paciencia necesaria en la
interaccidn con los pacientes, lo que impacta en la percepcion general. Esta
percepcion a su vez afecta tanto la satisfaccion del paciente como la imagen
general del hospital en el que trabajan. Por lo tanto, la satisfaccion esta
estrechamente relacionada con la calidad de la atencion proporcionada y la
formacion educativa recibida por los profesionales de la salud. (Thompson,
2005)

Entre las dimensiones de la satisfaccion del usuario tenemos el concepto de
Donabedian, considerado como el precursor de la calidad, este enfoque
propone tres dimensiones: las caracteristicas técnicas de la atencién, las
interacciones personales basadas en la relacion entre el proveedor y el
paciente, y el entorno en el que se brinda la atencion médica. En el contexto

de la evaluacion de la calidad de servicio para el bienestar del usuario
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externo, se ha implementado el modelo de evaluacion de la calidad del
servicio conocido como "Service Quality" (SERVQUAL). Este enfoque tiene
como objetivo mejorar la calidad del servicio proporcionado por una
institucion. Para lograr esto, utiliza un cuestionario disefiado para evaluar la
disposicion de atencion a través de cinco aspectos: confiabilidad, capacidad

de resolver problemas, seguridad, cortesia y aspectos fisicos.

La guia SERVQUAL para evaluar la Calidad de Servicio se encarga de medir
las expectativas que los usuarios tienen en relacion con una institucion que
ofrece asistencia en los cinco aspectos mencionados previamente. Esto se
contrasta con una evaluacion de la percepcion que el usuario tiene sobre la
atencién en esos mismos aspectos. Esta metodologia reconoce los cinco
aspectos clave que los usuarios utilizan para evaluar la calidad de la
asistencia: En primer lugar, la Confiabilidad, que se refiere a la habilidad de
llevar a cabo la atencion de manera minuciosa y confiable. Luego, la
Capacidad de Respuesta, que implica la habilidad y la determinacion para
atender a los pacientes de manera rapida y eficiente. En tercer lugar, la
Seguridad, que abarca la capacidad y la atencion demostrada por parte de
los trabajadores y sus habilidades para generar cordialidad y confianza.
Luego, la Empatia, que se relaciona con la atencion individualizada que la
institucion proporciona a sus usuarios. Por dltimo, los Componentes
Tangibles, que engloban los aspectos fisicos y palpables de la instalacion, los
equipos, el personal y los materiales informativos. Estos cinco aspectos
fundamentales de la aptitud en la atencion son sometidos a evaluacion a
través del cuestionario SERVQUAL

Segun Rojas (2000) Los individuos que reciben atencion en instituciones,
también conocidos como pacientes, son exactamente aquellos que son
atendidos en diversas instituciones. En este contexto, nos estamos refiriendo
a usuarios que tienen una relacion directa con los centros de salud, ya que
es la manera en que son asistidos cuando enfrentan situaciones que
requieren el apoyo de profesionales médicos o enfermeros. Ademas, los
usuarios también evallan el tipo de atencién que reciben, asi como la calidad

de los productos que se les proporcionan, como medicamentos, entre otros.
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De acuerdo con el Reglamento de la Ley N° 30421, se establece que la
telemedicina se refiere a la prestacion a distancia de servicios de la salud en
las areas de oferta , prevencién, diagnéstico, recuperacion o rehabilitacion,
realizados por profesionales de la salud utilizando Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC), con el objetivo de mejorar el acceso de la
poblacion a los servicios médicos. De manera similar, la teleconsulta se define
como una consulta que se lleva a cabo a través de las TIC, en la cual un
paciente busca asesoramiento de un profesional de la salud, llamado
teleconsultor, para el manejo de un paciente, ya sea con o sin la presencia

fisica del paciente en la consulta.

Por lo tanto, el Teleconsultante hace referencia al profesional de la salud que
trabaja en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS)
consultante. Este profesional solicita servicios de Telemedicina a uno o mas
Teleconsultores de una IPRESS consultora. En consecuencia, podemos
definir al Teleconsultor como un médico especialista, médico cirujano u otro
profesional de la salud, que ejerce en una IPRESS consultora y proporciona
servicios de Telemedicina a uno o mas Teleconsultantes. El término
Telesalud se entiende como la provisién de servicios de salud a distancia por
parte de personal de salud competente, utilizando Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC). Esto tiene como objetivo principal facilitar
el acceso a estos servicios, especialmente para usuarios en areas rurales o

con recursos limitados.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la Investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

La metodologia de investigacion utilizada fue cuantitativa y correlacional. La
investigacion de tipo cuantitativo se centra en determinar la fuerza de
asociacion o correlacion entre variables, buscando la generalizacion y la
objetividad de los resultados a través de una muestra para realizar inferencias

sobre toda una poblacién (Hernandez et al., 2009).
3.1.2 Disefio de la investigacion

El disefio utilizado en este estudio fue no experimental de tipo transversal. Se
seleccion6 un conjunto de elementos que representan el objeto de
investigacion y se procedio a la observacion de los datos. En este contexto,
los disefilos no experimentales se caracterizan por no involucrar la
manipulacion intencionada de variables (Hernandez et al., 2009). El enfoque
transversal se empled para analizar los datos recopilados de un grupo de
participantes.

Figura 1: Disefio Correlacional

Donde:

M: usuario de teleconsultas
V1: Calidad de la atencién
V2. Satisfaccion del usuario

r: Relacion entre usuario de teleconsultas y calidad de la atencién
3.2. Variables, Operacionalizacién

Primera variable: Calidad de atencién
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Definicion conceptual: La calidad de la atencion se refiere al conjunto de
atributos intrinsecos que permiten definir el nivel de los servicios de salud
destinados a individuos y grupos de personas. La calidad se manifiesta
cuando el servicio se muestra como eficaz, eficiente y adecuado en sus

resultados.

Definicion operacional: se trabaj6 a través de las dimensiones de la calidad
de atencion que midi6 a la variable a través de un cuestionario que paso por

su constructo y validacion por juicio de expertos.
Segunda Variable: Satisfaccion del usuario

Definicion conceptual: calidad de la atencion se refiere al conjunto de
atributos intrinsecos que permiten definir el nivel de los servicios de salud
destinados a individuos y grupos de personas. La calidad se manifiesta
cuando el servicio se muestra como eficaz, eficiente y adecuado en sus

resultados.

Definicién operacional: Se midié con la escala Servqual modificado del
MINSA, el cual recogio informacion diagnéstica a traves de la fiabilidad,
capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los aspectos tangibles.

.(Parasuraman., Valarie, Zeithaml, & Berry, 1985).
3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion

Conformada por un total de 225 usuarios atendidos por teleconsultas durante

la pandemia entre los meses de mayo a septiembre del 2020.

Tabla 1

Usuarios que se atendié mediante una teleconsulta en abril — septiembre 2020

Mes Total
Abril 36
Mayo 35
Junio 34
Julio 42
Agosto 40
septiembre 38
Total 225
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Criterios de seleccion

Inclusion (Usuarios que se atendieron mediante una teleconsulta, personal

gue se atiende por este medio)

Exclusién (Usuarios que no se atienden mediante una teleconsulta; Usuarios

gue desconocen las variables)

3.3.2 Muestra:

Conformada por un total de 225 usuarios atendidos por teleconsultas.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En términos estadisticos, la encuesta se seleccioné como la metodologia
primordial para recopilar informacién, dado su notorio poder para estandarizar
los datos, permitiendo asi su posterior procesamiento informético y su
extrapolacion a un contexto mas amplio. Ademas, la encuesta fue empleada

para ambas variables bajo analisis.

En cuanto a la técnica, se optd por utilizar la encuesta como el método para
obtener informacion en la presente investigacion. Este enfoque permitio
obtener detalles acerca de las caracteristicas de los trabajadores que
formaron parte del estudio, aplicando procedimientos de interrogacion
(Mufioz, 2011, p. 35).

Respecto al instrumento, se utilizé un cuestionario como el medio especifico
para recopilar informacién. Este cuestionario se estructuré en base a
preguntas cerradas que incluian opciones de eleccion mdultiple. El propdsito
detras de esta eleccion fue obtener informacion detallada sobre las variables

en el centro de la investigacion (Mufioz, 2011, p. 67).

En relacidn a la validez, se procedio a evaluar la coherencia entre el contenido
presentado y los indicadores contrastados con los items (preguntas) que
evaluaban las variables pertinentes. En este contexto, la validez hace
referencia a la habilidad de una prueba para estar disefiada, desarrollada y
aplicada de manera precisa para medir aquello que se propone medir.

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)..

En relacién a la confiabilidad, se llevd a cabo una prueba preliminar del

cuestionario. Esta etapa involucro la seleccion de una muestra representativa
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de la poblacién con el objetivo de evaluar la consistencia interna del
instrumento. Para llevar a cabo esta evaluacion, se utilizé el software SPSS
22y se calculd el coeficiente alfa de Cronbach, el cual proporcioné una medida

de la confiabilidad del cuestionario.

3.5. Procedimiento

Se obtuvo la autorizacion necesaria del responsable del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo. Luego, se procedido a realizar
encuestas a los pacientes de forma virtual. Posteriormente, se llevé a cabo el

procesamiento de los datos recolectados.
3.6. Método de analisis de datos

Para analizar la recopilacién de los datos de estudio, se empled el
procesamiento estadistico a través del software SPSS version 22. Los
resultados se presentaran de manera visual mediante tablas y gréaficos, los

cuales mostraran las frecuencias y porcentajes de forma detallada
3.7. Aspectos éticos

Los criterios éticos considerados para la investigacion se basaron en las
directrices establecidas por Pefia, Moreno y Rojas (2012), los cuales se
describen a continuacion: En primer lugar, se implement6 el principio de
consentimiento informado, el cual aseguré que cada sujeto participante
expresara su voluntad de forma libre y consciente para involucrarse en el
estudio. En segundo lugar, se otorgé especial importancia al principio de
confidencialidad. Este enfoque procuro que los resultados de la investigacion
fueran aplicables y coherentes en distintos contextos. En la presente
investigacién, se tuvo como obijetivo principal la obtencién de resultados
altamente fiables y coherentes, lo que permitiria su transferibilidad a diversos
entornos y su aplicacion a los participantes que formaron parte de la muestra.
Por dltimo, en relacion al principio de observacion participante, la
investigadora ejercio cautela durante el proceso de recopilacion de datos.
Asumiendo plenamente su responsabilidad ética, se abordaron todas las
implicaciones y consecuencias que pudieran surgir de la interaccion con los

sujetos participantes del estudio.
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IV. RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Caracterizar a los usuarios de teleconsulta durante la
pandemia COVID_19 del HNAAA Chiclayo, 2020.

Tabla 2

Caracterizacién de los usuarios de teleconsulta durante la pandemia COVID_19 del
HNAAA Chiclayo, 2020.

fi (143) %

Condicion

Usuario (a) 143 100
Edad

20 a 30 afios 36 25.2

31 a 40 afios 19 13.3

41 a 50 afios 50 35.0

51 a mas afios 38 26.6
Sexo

Masculino 55 38.5

Femenino 88 61.5
Nivel estudios

Béasico Regular 37 25.0

Técnico superior 50 35.9

Universitario 32 22.4
Tipo usuario

Nuevo 13 9.1

Continuador 130 90.9

De los usuarios encuestados, en la Tabla 2, nos muestra que el 100% son usuarios,
los cuales la mayoria se encontraba en el rango de edad de 41 a 50 afios (35%),
seguido por pacientes de 51 a mas afos (26.6%). Mas de la mitad fueron del sexo
femenino (61.5%) y del sexo masculino el 38.5%. El 35% alcanzo un maximo nivel
de estudios de nivel técnico. Ademas, el 90,9% de los encuestados fueron

continuadores.
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Objetivo especifico 2: Evaluar la calidad de la atencion proporcionada durante las
teleconsultas en el HNAAA Chiclayo durante la pandemia de COVID-19.

Tabla 3

Calidad de atencion de la teleconsulta durante la pandemia COVID_19 del HNAAA

Chiclayo.

f %
Baja Calidad 22 154
Regular calidad 66 46.2
Alta calidad 55 38.5
Total 143 100.0

En la Tabla 3 se muestra que el 46,2% de los pacientes encuestados evaluaron la
calidad de la atenciéon de teleconsulta como regular, el 38,5% como alta calidad y

el 15,4% como baja calidad.

Objetivo especifico 3: Analizar el nivel de satisfaccion de los usuarios de
teleconsulta que utilizaron el servicio durante la pandemia de COVID-19 en el
HNAAA Chiclayo

Tabla 4

Satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-19 del HNAAA

Chiclayo
n %
Insatisfecho 84 58.7
Parcialmente satisfecho 43 30.1
Satisfecho 16 11.2
Total 143 100.0

El 58,7% de los usuarios encuestados manifestaron insatisfaccion con la
teleconsulta en la pandemia, el 30,1% parcialmente satisfecho y solo el 11,2% se

encontré satisfecho.
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Objetivo especifico 4: Establecer la relacion entre las diversas dimensiones de la
calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios de teleconsulta durante
la pandemia de COVID-19 en el HNAAA Chiclayo.

Tabla 5

Dimensiones de calidad de atencién y satisfaccién del usuario de teleconsultas
durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo

Dimensiones de la calidad de atencién Satisfaccion

Correlacion de Pearson ,355™

Humana Sig. (bilateral) .000

N 143

Correlacion de Pearson ,373"

Técnico-Cientifico Sig. (bilateral) .000

N 143

Correlacion de Pearson ,376™

Entorno Sig. (bilateral) .000

N 143

En la Tabla 5, se muestra una significancia menor al 5% en todas las dimensiones
de la calidad de atencion se relacionan con la satisfaccion de los usuarios. Donde
el entorno fue el que present6 una correlacion de Pearson (R?= 0,376), seguido de
la dimensién técnico cientifico (R?=0,373) y por ultimo la dimensién humana
(R?=0,355).

Objetivo general: Establecer la relacion que existe entre la calidad de atencion y
el nivel de satisfaccion de los usuarios de teleconsulta durante la pandemia de
COVID-19 en el HNAAA de Chiclayo, en el afio 2020.
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Tabla 6
Relacion entre la calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario de
teleconsulta durante la pandemia COVID_19 del HNAAA Chiclayo, 2020.

Satisfaccion

Calidad de _ Parcialmente . Total
B Insatisfecho . Satisfecho
atencion satisfecho
n % n % n % n %
Baja Calidad 22 100.0% O 00% 0 0.0% 22 100.0%
Regular calidad 40 60.6% 22 333% 4 6.1% 66 100.0%
Alta calidad 22 40.0% 21 38.2% 12 21.8% 55 100.0%
Total 84 58.7% 43 30.1% 16 11.2% 143 100.0%

Observamos en la Tabla 6 que los usuarios que calificaron la calidad de atencion
como baja, también el 100% se mostro6 insatisfecho con la teleconsulta, en cambio
los cuando la calidad de atencién fue regular el 33,3% manifestd sentirse
parcialmente satisfecho y el 6,1% se mostré satisfecho. Y cuando la calidad de
atencién se consider6 como alta, el 11,2% se sintié satisfecho, los resultados
muestra que como incrementa la calidad, también suele aumentar el porcentaje de

usuarios satisfechos, mientras el nivel de insatisfaccion disminuye.

Contrastacion de hipétesis
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Tabla 7

Analisis de hipotesis para evaluar la conexion entre la calidad de la atencion y el
nivel de satisfaccion de los usuarios de teleconsulta durante la pandemia
COVID_19 del HNAAA Chiclayo, 2020.

CALIDAD DE .
ATENCION SATISFACCION
Correlacién de Pearson 1 ,405™
Calidad de atencion Sig. (bilateral) .000
N 143 143
Correlacion de Pearson ,405™ 1
Satisfaccion Sig. (bilateral) .000
N 143 143

Con un nivel de significancia de 0.000 menor que 0.05 y un coeficiente de
correlacion de Pearson (r2=0.405), descartando hipoétesis nula y respaldando
hipétesis alternativa. En consecuencia, se valida la existencia de una
correlacién moderada entre la calidad de atencién y el nivel de satisfaccion de
los usuarios de teleconsulta durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo en el afio 2020.
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V. DISCUSION

En este capitulo se procedid a analizar los objetivos en estudio a través de la
discusion de los resultados: En relacion al objetivo general, el respaldo a la
afirmacion proviene del hecho de que el 100% de los encuestados sefiala tener una
calidad de atencion deficiente y experimentar insatisfaccién. Esto reafirma la
presencia de una relacion de moderada intensidad entre las variables examinadas.
Estos descubrimientos contrastan con los resultados de otras investigaciones. Por
ejemplo, en el estudio realizado por Caizabanba (2016) se evidencié que los
pacientes entrevistados evaluaron la calidad de gestién institucional como de nivel
regular. De los usuarios encuestados, el 50% evalué la satisfaccion con el servicio
ofrecido como regular, mientras que un significativo 43.3% lo calific6 como
deficiente. Por otro lado, en el estudio realizado por Laurenza (2013) identificé que
los pacientes expresaron insatisfaccion en relacion al horario asignado para la
atencion y acatamiento del mismo por los médicos. En términos de la interaccion
con el personal médico, se determind los niveles mas bajos de insatisfaccion en
relacion con la atencidn proporcionada por médicos especialistas y médicos de
cabecera. En conjunto, estos indicadores reflejaron una percepcion de calidad

calificada como "Regular” por el 45% de los encuestados.

En una Tesis de Maestria llevada a cabo en la Universidad de El Salvador, se
examing la situacién de la Unidad de Emergencia en el Hospital Nacional Nueva
Guadalupe en los meses comprendidos entre abril y junio de 2011. Los resultados
revelaron que la infraestructura de la Unidad de Emergencia no cumplia con todos
los requisitos necesarios para su adecuado funcionamiento. Se destacé la carencia
de personal médico en relacion con el numero requerido, asi como una escasa
participacion de las enfermeras. En el contexto de la satisfaccion de los pacientes
en el servicio de rehabilitacion y terapia fisica en un centro de salud afiliado al
MINSA Chota, se determind un nivel de satisfaccion media del 67.8%.
Adicionalmente, se constaté que un 18.6% expresé una satisfaccién baja, mientras
que un 13.6% manifesto una satisfaccion alta. Los resultados evidenciaron que, en

relacion a las diversas dimensiones de resultados evaluadas, un 72.5% de los
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usuarios expresaron un nivel de satisfaccion moderado. En contraste, un 22.5%
manifesto una satisfaccion baja y nicamente un 5.0% report6 una satisfaccion alta.
Estos porcentajes se compararon con los descubrimientos de otras investigaciones
de naturaleza similar. En consecuencia, en el marco del primer objetivo especifico,
se observé que un 35.0% indico encontrarse en el rango de edad de 41 a 50 afios,
mientras que un 26.6% afirmo tener 51 afios 0 mas. Ademas, un 25.2% de los
encuestados sefialé pertenecer al grupo de edad de 20 a 30 afios. En cuanto al
género, el 61.5% correspondi6é al sexo femenino. En relacion a los niveles
educativos, el 25% indicd tener educacion técnica, el 35.9% tenia educacion
superior técnica y el 22.4% contaba con educacion superior universitaria. Respecto

al tipo de usuario, un 90.9% se identific6 como usuario continuador.

En el segundo objetivo especifico; el 46.2% de los encuestados sefiala que tienen
un nivel regular; el 38.5% de ellos afirma que existe un nivel alto de calidad, y el
15.4% de los encuestados tienen una baja calidad. Estos hallazgos se contrastan
con Duefas (2010) Es esencial sensibilizar a los profesionales respecto a la
importancia del concepto de calidad, asi como comprender el propdésito, los
objetivos y el alcance que conlleva. Trabajar en equipo es una premisa
indispensable, involucrando a diversos actores como profesionales, técnicos,
administrativos, auxiliares, residentes y facultativos. Este enfoque colaborativo
debe promover la interconexidn de servicios para elevar la calidad de la atencion al
paciente. La responsabilidad individual sobre los resultados debe ser incentivada,
y se debe destacar la relevancia de cada miembro en la organizacion, reconociendo
su papel determinante en la atencion al paciente. Al adoptar esta perspectiva, el
exito en la atencidn se alcanza y se obtienen resultados superiores. Un aspecto de
suma relevancia es la mejora de la informacion y, especificamente, el proceso de
obtencion y andlisis de la misma. La tecnologia desempefia un papel crucial en la
gestion de la calidad de la informacion. Mediante informacion precisa, podemos
reducir errores y garantizar datos exactos. Si bien mantener en buen estado los
equipos computacionales es importante, no es suficiente si no se cuenta con
personal debidamente capacitado. En muchos casos, fallas tecnolégicas o un uso
inadecuado pueden derivar en resultados incorrectos en analisis clinicos, lo cual
podria conllevar consecuencias graves. Implementar un sistema de gestion de la

calidad es un proceso desafiante que implica una transformacion cultural integral
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en la organizacion. De acuerdo con la investigacion realizado por Grajales (2017)
cuyo objetivo del estudio fue analizar como los usuarios externos e internos
perciben la calidad de los servicios brindados en los Centros de Referencia para
ETS (CERITS) en Lima Sur, especificamente en los distritos de Chorrillos y Villa El
Salvador, durante los meses de comprendidos entre agosto y octubre de 2011. El
trabajo cientifico tuvo un enfoque exploratorio y disefio transversal, se basé en una
muestra de 120 usuarios externos, y empled un cuestionario basada en el modelo
SERVQUAL para recopilar datos. Los resultados del estudio indicaron que habia
una discrepancia entre las expectativas previas al ser atendidos y el sentir posterior

a la experiencia, en términos de calidad percibida.

Adicionalmente, se llegd a la conclusion de que en el CERITS Chorrillos, en
veintiuno de los items evaluados, los servicios proporcionados satisficieron o
excedieron las expectativas de los usuarios externos. Por el contrario, en Villa el
Salvador, esta cifra se redujo a tres items, superando las expectativas en los dos
CERITS que estuvieron vinculados a ser atendidos sin discriminacion y respetando
su privacidad. Estos atributos se relacionaron con el respeto al usuario y la
seguridad. Por otro lado, las expectativas no cumplidas por los usuarios externos
se enfocaron en areas como la cantidad apropiada de mobiliario en los ambientes
de espera, disponibilidad de materiales y equipamiento de maquinas para brindar
los servicios, suministro de insumos médicos para prevenir y tratar infecciones de
transmision sexual, disponibilidad de material informativo y condiciones de higiene
en los servicios sanitarios, entre otros aspectos. En resumen, este estudio resalta
la importancia de mantener una busqueda constante de la calidad en el sector de
la salud, actuando como un elemento de conexién entre diversos participantes La
busqueda de la excelencia en el ambito de la atencion médica une a todos los
participantes en el proceso, incluyendo directivos, profesionales de la salud, la
poblacion que utiliza los servicios y otros agentes interesados en respaldar esta
iniciativa. Es importante destacar que el objetivo del aseguramiento universal en
salud radica en garantizar el derecho a la atencion médica de todos los ciudadanos
peruanos, permitiéndoles acceder a servicios de calidad de manera oportuna. Esta
perspectiva se alinea con las politicas nacionales de calidad, que establece que los
estamentos proveedores de atencidon médica, independientemente de si son

publicas, privadas o mixtas, tienen la responsabilidad de asegurar la calidad en la
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atencion médica como parte de los derechos de los pacientes. Como parte de las
directrices que guian gestionar la calidad y que estan directamente vinculadas con
los pacientes, se incluyen: (a) la prestacidbn de seguros de salud, que sean
accesibles, equitativos y oportunos; (b) la calidad en funcién de la multiculturalidad
y la perspectiva de igual de género; (c) buscar de la satisfaccion de los usuarios; y

(d) el acceso a los dispositivos para atender las necesidades de los usuarios.

En el tercer objetivo especifico; el 58.7% de los encuestados se encuentran
insatisfecho; el 30.1% de ellos se encuentran parcialmente satisfecho y 11.2% se
encuentran satisfechos con la teleconsulta. Estos hallazgos se contrastan con
Vilchez & Gorrititi (2015) El propoésito planteado fue evaluar el nivel de satisfaccion
de los pacientes en relacion a la calidad de la atencion proporcionada por el
personal de enfermeria en el Hospital General Enriqgue Garcés. La metodologia de
la investigacion fue de caracter descriptivo y transversal. El grupo de estudio
comprendié a los pacientes del Servicio de Cirugia, con una muestra total de 50
individuos. Se emplearon técnicas como la observacién directa y la entrevista, junto
con un cuestionario como herramienta para recolectar datos. Las conclusiones
obtenidas de esta investigacion, entre otros aspectos, se basaron en los resultados
recopilados acerca de la percepcién de los pacientes que se hallaban internados
en la mencionada unidad en relacién a la calidad de los cuidados recibidos. Estas
conclusiones apuntaron a que la percepcion de la calidad es sumamente positiva.
Los pacientes expresaron sentirse satisfechos, cuidados y agradecidos por la
atencion que recibieron. Ademas, destacaron que el personal de enfermeria se
mostro respetuoso en su trato, respetando su privacidad y decisiones. Fueron
elogiosos en cuanto a la amabilidad y claridad en la comunicacion por parte de

las(os) enfermeras(os).

En una investigacion realizada en un hospital del Suroccidente de Colombia, se
empled la misma encuesta realizada en esta investigacion en un enfoque de tipo
descriptivo de corte transversal. El estudio arrojé como resultados que el 83.9% de
los participantes experimentaron niveles leves a moderados de insatisfaccion. Entre
las dimensiones evaluadas, se identificO que la empatia. Confiabilidad y bienes
tangibles fueron areas con los niveles mas altos de insatisfaccion. En
consecuencia, se concluyé el servicio de rehabilitacién en el area del hospital no

fue percibida como satisfactoria. Este estudio tiene un valor destacado ya que
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ofrece una perspectiva concluyente sobre como se relaciona la Fisioterapia y la
calidad en la atencion, asi como la satisfaccion final de los familiares cuidadores en
relacion al tratamiento de nifios con deficiencia fisico-motora. Uno de los aspectos
llamativos que resalta es la relevancia de la empatia hacia el usuario. Aunque el
tratamiento en si no fuera 6ptimo, esta relacion humana emerge como un
componente esencial a desarrollar, actuando como punto de partida de para la

planeacion para llevar a cabo el tratamiento.

Hernandez et al. (2019) En su investigacion sefialé que el 55% de los pacientes
encuestados manifestd insatisfaccion en relacion al tipo de calidad de atencion
ofrecida en el centro de atencibn mientras que el resto de pacientes expreso
satisfaccion. En cuanto a la medicion de la satisfaccion en las diversas dimensiones
evaluadas en esta investigacion, se observo que se encontré un mayor grado de
satisfaccion en las dimensiones de la seguridad y la empatia. En especifico, un 52%
de los colaboradores manifestd satisfaccion en las facetas comprendidas en la
dimension de la empatia, y un 51.8% expresoé satisfaccion en la seguridad como
otra dimension. En contraste, las deméas dimensiones reflejaron un nivel més alto
de insatisfaccion. De manera similar fueron observados por Costillay Yanilla (2015)
en su estudio realizado en la ciudad de Lima. El instrumento utilizado en esta
investigacion fue validado mediante la opinibn de expertos en el campo. En
términos de confiabilidad, el coeficiente Alfa de Cronbach demostré ser alto,
reforzando la robustez del instrumento en la medicidbn de los constructos. La
percepcion de satisfaccion por parte de los usuarios ha ganado importancia al
momento de evaluar los servicios de salud y en atencion de calidad. Este aspecto
ha ido cobrando relevancia en el ambito de la salud publica durante mas de una
década, y se ha convertido en un eje fundamental para evaluar los servicios de
salud. Aunque existe un debate continuo en torno a su definicion y a las
metodologias para medirla, hay consenso en la importancia de considerar la

perspectiva de los usuarios en relacion a los servicios.

Finalmente se plantea como ultimo objetivo especifico; en la dimension entorno de
la variable uno, el 0,376 sefiala que existe una correlacion con la variable
satisfaccion, asimismo sefiala que en la dimension técnico cientifico 0,373 afirma
tener una relacion entre la variable satisfaccion, y por ultimo en la dimension

Humana el 0,355, sefiala que existe una relacion moderada. Estos hallazgos se
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contrastan con Huaman (2017) En su investigacion acerca de la Calidad de
Atencion en Enfermeria y su efecto en el nivel de satisfaccion de las madres, se
descubrié que los indicadores de calidad técnico-cientifica que influyen en el nivel
de satisfaccion mostraron porcentajes estadisticamente significativos. Esto sefiald
que las madres experimentan un nivel satisfactorio en la dimension Técnico-
Cientifica. Estos resultados no coinciden con el estudio actual. En este sentido, el
estudio resalta que las enfermeras del centro de salud Characato en Arequipa
perciben la dimension técnico-cientifica como central en la calidad de atencion.
Ellas se refieren a su nivel de conocimientos para abordar los problemas de salud,
lo que les permite ofrecer una atencion de calidad y satisfacer las necesidades de
los usuarios. Por tanto, la dimension técnico-cientifica se vincula con la
competencia de las enfermeras, abarcando aspectos estrictamente cientificos y
regulados académicamente mediante normas y guias de procedimientos. Estas
directrices aseguran que la atencion de enfermeria sea efectiva, siendo este el
atributo mas consensuado y menos debatido en la discusion sobre calidad. El
estudio concluye que, a partir de los resultados obtenidos, se puede inferir que la
satisfaccion de las madres con respecto a la atencién brindada por las enfermeras
a sus hijos refleja una atencion con ciertos aspectos de calidad, ya que satisface
de manera moderada las necesidades, expectativas y aspiraciones de las madres,
tanto las reales como las percibidas. Asimismo, se sostiene que la enfermera no
esta proporcionando una atencion equilibrada, ya que se enfoca en ofrecer un trato
personal excepcional y descuida sus conocimientos profesionales. Estos hallazgos
podrian derivarse de la percepcion de las madres acerca de la higiene y el entorno
del consultorio, donde consideran que el lugar se mantiene principalmente limpio,
cuenta con decoracion adecuada, iluminacion adecuada y mobiliario apropiado
durante la atencién. Sin embargo, es importante destacar que el nivel de
satisfaccion es moderado, en parte porque las madres expresaron que el
consultorio de CRED carece de un area especifica designada para el lavado de

manos.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se establecié la relacion de las variables con una significancia de 0,000<0,05,
y con un coeficiente de correlacion de Pearson (r2=0,405), rechazando la
hipétesis nula y aceptando la hipotesis alterna; por lo tanto, aceptando la
existencia de una relacion moderada entre la calidad de atencion y nivel de
satisfaccion del usuario de teleconsulta durante la pandemia COVID_19 del
HNAAA Chiclayo, 2020.

2. Se concluye que los usuarios que requieren de la teleconsulta estan entre las
edades de 41 a 50 afios, asimismo la mayoria son usuarios pacientes de sexo
femenino; en el nivel de estudios cuentan con nivel secundaria y técnico

universitario y el tipo de usuario es continuador.

3. Lacalidad de atencion de la teleconsulta esta en un nivel regular y bao, donde
se evidencia aun una necesidad de mejorar la calidad, pues aun no se logra

cubrir lo que espera el usuario con la teleconsulta.

4. En la satisfacciéon del usuario de la teleconsulta, predomino el nivel
insatisfecho Situacién que se puede atribuir a la falta del contacto presencial

entre los médicos y el paciente.

5. Se evidencia existe una relacion moderada significativa entre las dimensiones
de la calidad con respecto a la satisfaccion del usuario, siendo de mayor

importancia el entorno del servicio de salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

4.

A las autoridades del HNAAA Chiclayo que establezcan politicas de
formacion dirigidas a la mejora de la calidad de atencion, con el propdsito

de aumentar la satisfaccion de los pacientes.

A los profesionales de enfermeria disefien estrategias de capacitacion
orientadas al trato adecuado y a la satisfaccion del usuario, con el objetivo

de elevar la calidad de la atencion.

Al personal del HNAAA Chiclayo implemente estrategias para fortalecer su
formacion, centradas en la prestacion de una atencién de mayor calidad,

con miras a incrementar la satisfaccion de los pacientes.

A las autoridades del HHAA Chiclayo se recomienda se concentren en
reforzar sus habilidades en las dimensiones Técnico-Cientifica y del
Entorno, especialmente en relacién a las normas de bioseguridad, para asi

mejorar la calidad de atencion y beneficiar la salud de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e instrumentos de
Conceptual operacional recoleccion de datos
Control de peso y talla
Es la atencién que Informe de evolucién de paciente
brinda al usuario el | Estas variables seran Realiza examen fisico
profesional medidas por una Técni Orientacion integral
Aplicando los encuesta de co- Derivacion al especialista
conocimientos elaboracion propia y Cienti Continuidad
Calidad de | cientificos y la | sera validado portres | fica Seguridad Encuesta de elaboracion propia
atencion de | tecnologia  para expertos. Integralidad Escala Likert
los usuarios | mantener, mejorar
o contribuir al Respeto
restablecimiento de Informacion
su salud y hacer Human Interés
que se sientan a Amabilidad
satisfechos. Comodidad
Ambientacion
Limpieza
Entorno Orden

Privacidad




Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e instrumentos
conceptual operacional de recoleccion de datos
Percepcion de Esta  variable | Aspectos - Demuestra ordeny limpieza.
un cliente sera medida por | tangibles - Evidencia buena lluminacion.
acerca de la una encuesta - Muestra Condiciones Encuesta Serqvual
correspondenci validada  por generales apropiadas.
a entre el expertos. Usa Equipos sofisticado
desempefio 'y Fiabilidad -Demuestra Consejo
Satisfaccio | las entendible
n del | expectativas, -Brinda servicio prometido.
usuario relacionados Empatia -Muestra Horarios
con el conjunto adecuado a las
de elementos necesidades.
secundarios, -Demuestra cordialidad
cuantitativos, -Demuestra claridad en el
cualitativos, de lenguaje
un producto o Capacidad -Suministra el servicio en

servicio
principal.(Kotler
: P. y
Armstrong, G.
2012)

de respuesta

el momento preciso
-Suministra el servicio de
manera correcta.
-Proporciona un servicio
rapido

Seguridad

-Demuestra buena
reputacion el servicio
-Trasmite confianza
-Demuestra atencion
personalizada




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta sobre calidad de atencién del usuario durante la pandemia covid-19
del HNAAA Chiclayo

Datos generales

Edad:

INSTRUCCIONES

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

alternativa que mas le convenga, escoja solo una alternativa para cada pregunta, no
deje preguntas sin responder, su edad es muy importante, si no desea contestar el
cuestionario, por favor devuélvalo en blanco, en caso de duda consultar a la
investigadora.

1: Siempre 2. Aveces 3. Nunca

| items N
Dimension: Humana
Al llamar al HNAAA, el personal de referencias, saluda y se

1 despide de usted amablemente.
2 La comunicacion del médico es clara con usted.
3 El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta.

Durante la atencion el médico mantiene un tono de voz
4 adecuado
El médico le brinda una explicacion con palabras sencillas

5 de los procedimientos que realizara.
6 El médico le pregunta si usted comprendio lo explicado.

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

El médico muestra y brinda importancia a los sintomas que
8 esta padeciendo.
El médico pregunta las razones por la cual se siente mal de
9 salud.

Dimension: Técnico-Cientifico
El médico brinda la importancia a la toma de medidas de

10 precaucion que se tiene que hacer.
El médico registra sus datos y los sintomas que presenta
11 explicandole el estado en que usted se encuentra.

12 El médico le pide que se realice examenes




13 El médico le habla de manera adecuada cuando lo evalla.
14 Evalla su desarrollo, y el comportamiento fisico.
15 El médico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evallia
16 El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene

El médico lo educa sobre los cuidados en el hogar como:

alimentacion, accidentes, higiene, ventilacion de los ambientes
17 en el hogar, otros.

Ante un problema detectado, el médico le informa y lo deriva a
18 un especialista.

El tiempo de espera y el tiempo que dura para la atencion es
19 adecuada.

Dimension: Entorno

21 La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuado
22 Se mantiene la privacidad durante su control

Las condiciones de hacer su tele consulta son seguras para
23 usted
24 El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas




Encuesta para medir la satisfaccion del usuario durante la pandemia
covid-19 del HNAAA Chiclayo

Nombre del Encuestador:

Fecha: Hora de Inicio: Hora de termino:

Estimado usuario (a) estamos interesados en conocer su opinion sobre la percepcion de
la satisfaccion del cliente. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos

su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

2. Edad del encuestado

3. Sexo Masculino ()

Femenino ()

4 Nivel de estudio del Analfabeto
cliente Primaria
Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario

5. Tipo de cliente Nuevo

N | O & WO N| =

Continuador




Cuestionario para evaluar las expectativas y percepciones

PERCEPCIONES
En primer lugar, califique las percepciones que se refieren ala IMPORTANCIA que usted otorga a la atencion
que espera recibir en el servicio de farmacia. Utilice una escala numérica del 1 al 7
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion

N° ITEMES 1 ]2 3 |4 |5 |6 |7

01 E | El personal del HNAAA tenga horarios de trabajo
convenientes para todos sus pacientes.

02 E | El personal del HNAAA ofrezca una atencion personalizada
a sus pacientes.

03 E | El personal del HNAAA tenga apariencia pulcra.

04 E | El personal del HNAAA se preocupe por los mejores
intereses de sus pacientes.

05 E | Cuando el personal del HNAAA prometa hacer algo en cierto
tiempo, lo haga.

06 E | Cuando un paciente tenga un problema el personal del
HNAAA muestre un sincero interés en solucionarlo.

07 E | El personal del HNAAA realice bien el servicio la primera
vez.

08 E | El personal del HNAAA concluya el servicio en el tiempo
prometido.

09 E | El personal del HNAAA insiste en mantener registros exentos
de errores.

10 E | El personal del HNAAA comunique a los pacientes cuando
concluira la realizacion de la consulta.

11 E | El personal del HNAAA ofrezca un servicio rapido a sus
pacientes.

12 E | El personal del HNAAA siempre esté dispuestos a ayudar a
sus pacientes.

13 E | El personal del HNAAA nunca esté demasiado ocupados
para responder a las preguntas de sus pacientes.

14 E | El comportamiento del personal del HNAAA transmita
confianza a sus clientes.

15 E | Los pacientes se sientan seguros en sus transacciones con
el servicio.

16 E | El personal del HNAAA sea siempre amables con los
pacientes.

17 E | El personal del HNAAA tenga conocimientos suficientes
para responder a las preguntas de los pacientes.

18 E | El personal del HNAAA dé a sus pacientes una atencién

individualizada.

19 E | EI HNAAA tenga equipos de apariencia moderna.

20 E | Las instalaciones fisicas del HNAAA de servicios sean
visualmente atractivas.

21 E | Los materiales (folletos, estados de cuenta y similares) sean
visualmente atractivos.

22 E | El personal del HNAAA comprenda las necesidades

especificas de sus pacientes.




Anexo 3: Calculo del tamarfio de la muestra

Muestra

La muestra fue establecida mediante la siguiente formula:

NxZ:xpxq
e2x(N-1)+Z2xpxq

225%x1.962x0.5%0.5
0.052 xn(225—-1)+1.962x 0.5 x 0.5

n= 143

Utilizando un nivel de confianza de 95% y un error de estimacion de 5 %
para una poblacién de 225 usuarios y se ha obtenido muestra equivalente a 143
personas para recopilar la informacién necesaria que se requiere en la

investigacién



Anexo 4: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: Calidad de la atencidn y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-12 del HNAAA Chiclayo

OHBSERVACION
CRITERIOS DE EVALUACION Yo
RECOMENDACIONES
s -
% _E_ RELACION RELACION RELACION ENTRE | RELACION ENTREEL
: : ITEMS lal= ENTRE LA ENTRELA LA INDICADOR ¥ ITEM Y LA OPCION
= = o £ | VARIABLEY | DIMENSION Y ELITEMS DE RESPUESTA
= z S|Z2 |8 LA EL
“1 = | 7 | oivENsION | INDICADOR
Si NO Si NO Si NO SI NO
Control de peso y | El médico brinda ka importancia 2 la toma de medidas x x x x
talla de precaucedin que se tiene joe bacer
Informe de | El médicn registra sus datos § los sintoursas gue s T 5 x
evolucion de | presenta explicandole el estado en goe usiod se
paciente encucnira
El médico le pide gue se realice examenes cuando lo x x x x
= Realiza examen | evalua
] fisico El médico le habla de manera adecuada x x x x
g Evalua su desarrollo, y el comportamicato Hsico x X X X
5 Ovicnkacion imtesral El medico utileza preguntas @ otros materiales cuando . L : x
o - lo evakia
! _-:‘ Derivacion al | El médico aclam sus preguntas o dudas soboe lo que L x X X
! especialista trene
: El médico lo educa sobre los cuidados en of hogar x x X X
3 Cootinudad como: alimentacson, accidentes, higiene, ventilacion
= de los ambientes en el hogar, otroes
3 Ante un problema detectado, ef médico ke mfarma y o . T X X
Segundad 2
3 deriva 2 un especialista
El tiempo de espers y el tempo gue dura para ha x x X X
Fntegalided '.cn:m:‘u -un’.:.z.; = J
Al lamar al HNAAA, ¢ pesonal de referencias, x x X X
Respeto saluda y se despide de usied amablemente.
La comumicacion del médico es clara con usted x X X X
a El médico v trata con respeto durante & seleconsulta s X X X
g Informacion Durante la atencion ] médico mumicoe un tono de voz x X X X
- adecuado
El medico le wmforma la smpomanca de los x X X X
medicamentos comespondicntes segun ¢l ratamecmo




Interes El medico le hnnda una explicacion con palabras X
sencillas de los procedimientos gue realizan
El médico muestra y hrinda imponancia 4 los X
sintomas que estd padeciendo
El médico pregunta las razones por la cual se siente X
mal de sslud
\mabibidad El médico le pregunta s usied comprendio lo X
exphicado
Ambientacson La ntencion que recibe al Hamar y sacar una cita es X
adecuado
o _impicza Se mantiene L2 privacidad duramte su comtrof X
- Orden Las comdicrones de hacer su tele comsulta son segurs X
E para usted
Privacidad El médxo cuenta con dispombibdad para  sus X
consultas

Fecha: 28 de diciembre del 2020

Firma:

-




FICHA DEJUEZ VALIDADOR DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Calidad de la atencion del usuario de teleconsuitas durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo
OBJETIVO:

Determinar la relacion que existe entre calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsulta durante la pandemia
COVID_19 del HNAAA Chiclayo, 2020

DIRIGIDO A: Los usuarios de teleconsulta durante la pandemia COVID 19 del HNAAA Chiclayo
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Chavarry 1sla Abel Eduardo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Médico cirujano

CARGO ACTUAL DEL EVALUADOR: Jefc SIS del Hospital Regional de Lambayeque

EXPERIENCIA DEL EVALUADOR: 10 ANOS

VALORACION

MUY ADECUADO REGULAR INADECUADO MUY
ADECUADO INADECUADO

X

o * B ¢ o
o

/ - —— A
. ___“Dr. Abel s
nm\i)\@ﬁﬁ"ﬁu,\non




TITULO DE LA TESIS: Calidad de la atencion y nivel de satisfaccién del usuano de teleconsultas durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo, 2020

Ficha de evaluacién del instrumento

_ ) Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41-60 61- 80 81 - 100 OBSERVACIONES
AP EETOR G et 3 11 |16 |24 |26 |37 |36 |at |as |31 |96 |6t |oe |71 |76 |8t |ss |81 | s
0 |3 |20 |25 |30 |35 |0 |45 |30 |53 |oo |os |70 |75 |20 |es [so |93 | 100
1.Claridad Esta formulado .
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en x
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al x
enfoque tedrico

abordado en la
investigacon

4.Organizacion

Existe
organizacion
logica entre sus
items

una

5.Suficiencia

Comprende los

aspectos
necesanos en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado para x
valorar las
dimensiones del
tema de E]
investigacion
7.Consistencia Basado en x

aspectos tedricos-
cientificos de la
investigacion




8.Coherencia Tiene relacion
entre |as variables
e indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que ef EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera
colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados. Obtener |2 puntuacion promedio y |la valoracion obtenida

PROMEDIO: ........ VALORACION: 100
Chiclayo, 28 de diciembre del 2020

Dr./a.: Abel Eduardo Chavarry Isla

.

DNI: 16644393 ;{/// R
Teléfono: 947490995 # ',,.........-;; :
E-mail: abelchavarryisia @hotmail.com / pr. Abel

MEDICO ot




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: Calidad de la atencidn y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-19 dal HNAAA Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

OBRSERVACION
Y0
RECOMENDACIONES

” x
; _;_ RELACION RELACION RELACION ENTRE | RELACION ENTRE EL
f‘; : ITEMS |l &= ENTRE LA ENTRE LA LA INDICADOR Y ITEM Y LA OPCION
- 2 U] @ £ VARIABLEY DIMENSION Y EL ITEMS DE RESPUESTA
2 z 5|=|5 LA 8
*|:=< z DIMENSION INDICADOR
Sl NO Si NO SI NO S NO
Demmuesta orden y | El HNAAA renga equipos de apanencia modermna x x x x
lsmpicza
Pl Evidencma buena | Las insalaciones fisicas  del HNAAA de servicios x x x x
= \lunminacion sean vissalmenie atractivas.
g' El personal del HNAAA se preocupe por los mejores x x x x
= intereses de sus pacicnics
b | Momim comiicines [ S e e e e ; " : ;
5 NAAS
El personal del HNAAA insiste en mantener registios s x x .
exentos de errores,
-g Usa eguipos | Cuando el personal del HNAAA prometa hacer algo x x x x
g wisticado en cierto tiempo, lo baga
-t El porsosal  del HNAAA comunsque a los pacientes x x X X
E '_é_ Demuesta  conseo | cuando concluini la realizacion de ks consulta
'-E 5 entendible Los materiades { folletos, estados de coomta y sinulares) x X X X
' AN sean vistalmenie atractivos,
; El personal def HNAAA comprenda las necesidades X X X X
< especificas de sus pacientes
Brinda servicso El persomal del HNAAA ofrcrca una atencidn x X X X
promedso personalizads 2 sus paciemes
El persomal del HNAAA tenga apariencia pulcra x X X X
El personal del HNAAA realice bien o servicio la s = x .
primera vez
El personal  del HNAAA conchuya el servicio en el x x x x
tiempo prometido
3 Mucstm boranos El personal del HNAAA wngn borarios de trabajo X X X X
E. adecuado a las convenicntes parn todos sus pacientes
i necesidades




personalzads

pacices

Demuestm El personal del HNAAA tenga conocinmentos X
cordialidad suficientes pama responder a las preguntas de fos
pacientes.
Denmestra clanidad | El porsonal del HNAAA dé o sus pacientes uma X
en ¢ lenguaje atencion mdividualizada
Suministra ¢l El perscmal del HNAAA ofrezca en servicio rigido o X
servicio en ¢l sizs pacenies
g OO preciso
a Suministra of El personal  del HNAAA siempre esté dispuestos o =
& servicio de manern ayudar 2 sus pocienies.
2 correcta
3 Proporciona un El personal  del HNAAA ounca esté demaiado x
g_ servicio rapido ocupados para responder 3 las preguntas de sus
e paciemies
Denwestra buena El comportumiento del persocal  del HNAAA X
reputacsin en el trapsmita confianza a sus chientes,
3 SCTVICIO
I~ Transmue confianza | Los pacienies sc sscntan seguros en sus transacoiones X
E' com el servicio
Demmestra atencion | El personal del HNAAA sea sienpre ansables con los X

Fecha: 28 de diciembre 2020

Firma:

>
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FICHA DE JUEZ VALIDADOR DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo
OBJETIVO:

Determinar la relacion que existe entre calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuarnio de teleconsulta durante la pandemia
COVID_19 del HNAAA Chiclayo, 2020

DIRIGIDO A: Los usuarios de teleconsulta durante la pandemia COVID 19 del HNAAA Chiclayo
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Chavarry Isla, Abel Eduardo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Médico C irujano

CARGO ACTUAL DEL EVALUADOR: Jefe SIS del Hospital Regional Lambayeque

EXPERIENCIA DEL EVALUADOR: |0 anos

VALORACION

MUY ADECUADO REGULAR INADECUADO MUY
ADECUADO INADECUADO

X

> "ffﬂ/‘.}*’l’o"" A
/". ; i

—_
Fl&#g—i%_ ! EUADOR




TITULO DE LA TESIS: Calidad de la atencidn y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-12 dal HNAAA Chiclayo, 2020

Ficha de evaluacion del instrumento

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21- 40 41-60 61-80 81 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION [ 11 10 21 20 31 30 41 40 91 30 o1 o0 71 706 81 s 81 80
10 13 20 23 30 33 40 43 20 35 00 63 70 735 20 83 50 a5 100
1.Claridad Esta formulado x
con un lenguaje
apropiado
2.0Objetividad Esta expresado en x
conductas
observables
3. Actualidad Adecuado al x
enfoque tedrico

abordado en la
investigacion

4.0Organizacion

Existe
organizacion
logica entre sus
items

una

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos tedricos-
cientificos de la
investigacion




8.Coherencia Tiene relacion
entre las variables
e indicadores

9.Metodologia la estrategia x
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento gue se esta validando. Debera
colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados, Obtener |a puntuacion promedio y la valoracion obtenida

PROMEDIO: ........ VALORACION: 100
Chiclayo, 28 de diciembre 2020

Dr/a.: Abel Eduardo Chavarry Isla

DNI: 16644393 A &/{w I,
Teléfono: 947490995 7 il i '“"T; _
E-mail: abelchavarryisia @hotmail.com Dr. Abe!%

e

Firma
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: Calidad de la atencion y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas durante ia pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo

OBSERVACION

CRITERIOS DE EVALUACION Yo
RECOMENDACIONES
z x
? = RELACION RELACION RELACION ENTRE | RELACION ENTRE EL
4 51 fTEMS .|z | = | ENTRELA ENTRE LA LAINDICADORY | ITEM Y LA OPCION
- = J| ;E_ VARIABLEY | DIMENSION Y ELITEMS DE RESPUESTA
2 & €15 | & LA Kl
- (=18 "
| F | 7 | _DIMENSION | INDICADOR
si NO s1 NO SI NO S1 NO
Conrol de peso y | El médico brinda la importanca a la toma de medidas X x x x
talla de precaucion que se tiene gue hacer
Informe de | El médico regemim sus datos v los smlomas que x x x x
evolucion de | presenta explicindole of estado en que usted se
pacienie encuenira
El neédico le pide que se realice exdmenes cuando b x X x x
o Renliza examen | evalua
& fisica El medico ke habla de maners adecuada X x X x
E Evahia su desacrollo, y el comportamiento fisxco. x x x x
y = El médico utilzza preguntas u otros matenales cuando X X X x
8 Onentacion mtegral .
al| E lo evalia
"g ,f Derivacian al | El médxo aclara sus preguntas o dudas sobre lo que X x X X
) especialista theme
_; El midico o oduca sobre kos cusdados en o bogar x x X X
- Cantinuidad como: alunmemtacion, accidentes, higiene, ventilacikon
=
= de Jas ambsentes en ¢l hogar, otres
': Sesuridad Ante un problema detectado, el médico le informa y ko x % X X
3 deriva a un especialista
Integratidad El tiempo de espera y ¢l tiempo que dura para la x x X X
atencion es adecuada
Al Hamar al HNAAA. el personal de referencias. x x X X
Respero saluda y se despide de usted amablemente
La comumicacion del medico ¢s clara con usted. X X X X
H El medico ko trata con respeto durunte 1a tedeconsulta x X N\ X
g Informacion Duranse la atencion of médico mantsene un tono de voz X X X X
= adecuado
El madxo le informa la importancia de los X X X X
medicamentos correspondientes segun el tratamuento




Interes El médico Je brinda una explicacion com palsbras X X
sencillas de dos procedimientos que realizar
El médico muestra y brnda importancia 2 los X X
sinfomas que esta padeciendo
El medaco pregunta las muzones por la cual se ssente X X
mal de salud
Amahilidad El médico le pregunta si usted comprendsd lo X X
explicado
Ambientacion La atencion que recibe al Hamar y sacar una cita os X X
adecuado
2 Limpicza Se nuntiene | privacidad duramste s contml X X
E Orden Las condiciones de hacer su tele consultz son seguras X X
E para usted
Privacidad El médico cuenta con disponsbilidad parn sus X X
comsultas
Fecha: 28 de dicembredel2020 7 i
. Enf. Rosario Caronado
a 4 CEP. 29339
Firma:
e ...Firma/DNI
Enf P

e PERTO



TITULO DE LA TESIS: Calidad de la atencidn y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas durants la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo, 2020

Ficha de evaluacion del instrumento

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 0 11 10 21 20 n 30 41 40 M 50 o1 00 71 70 81 80 91 8¢
10 13 20 23 30 33 40 43 30 33 00 o 70 73 80 &3 80 83 100
1.Claridad Esta formulado x
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en x
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al x
enfoque teodrico

abordado en la
investigacion

4,Organizacion

Existe
organizacion
logica entre sus
items

una

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos teoricos-
cientificos de la
investigacion




8.Coherencia Tiene relacion X
entre las variables
e indicadores

9.Metodologia La estrategia N
responde a Ila
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera
colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados. Obtener |a puntuacion promedio y |a valoracion obtenida

PROMEDIO: ....... VALORACION: 100

Chiclayo, 28 de diciembre del 2020

Enfermera  Rosario
Coronado Toro = o -/ b Rosario Coad
DNI 16660468 4 CEP. 20339

eressaaneisssnnsans, eraanennetiane

W oo FiME/DNI
b EPERTO




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: Calidad de la atencion y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo

ORSERVACION
CRITERIOS DE EVALUACION YO
RECOMENDACIONES
- =
%. S RELACION RELACION RELACION ENTRE | RELACION ENTREEL
: : ITEMS -|=5|= ENTRE LA ENTRE LA LAINDICADOR Y ITEM Y LA OPCION
3 = |- £ VARIABLE Y DIMENSION Y ELITEMS DE RESPUESTA
s & S22 1|5 LA FL
= - -
|l = | = DIMENSION INDICADOR
St NO Sl NO Si NO Si NO
Demuesira orden y | ElI HNAAA tenga eqaupos de apanencia moderna x x x x
Limpicea
= Evidencia buena | Las instalociones fisicas  del HNAAA de servicios x x % x
E Hluminacion sean visualmente stractiyvas.
E‘ El personal del HNAAA se preocupe por los mejores . 3 » x
g imterexes de sus pacientes
Zé Miustra cosdiclones Cuando un paciente tenge un problema ¢l personal del x x x x
2 HNAAA muestre un sincero mieres en soluownario
El personal del HNAAA insiste en maniener regastros x x x x
exenios de amones
g Usa eguipos | Cuando ¢l personal del HNAAA prometa hacer algo x x x x
= sofisticado en cieno tempeo, lo haza
T.' 1 El persomal del HNAAA comunique 2 los pacientes 3 x X X
T = Demuestra  consejo | cuando conchuira la realizaceon de ka consulta
?’ ’; entenstible Los maseriales {follotos, estados de cuenta y ssmilares) x X X X
. scan visualmenic atractivos
g El persomal del HNAAA comprends kas necesidades . X X X
v especificas de stss pacicntes.
Brinda servicio El persomal  del HNAAA offca una atencion x X X X
promedio persooalizuda s sus pacientes
El pervonal del HNAAA tenga apariencia pulcra x X 3
El personal  del HNAAA realice beem 2] servicio b x x x x
primern ver.
El personal  del HNAAA concluya ¢l servic en el 5 3 » x
tiempo prometdo,
3 Muestra homrios El personal del HNAAA tenga honos de trabajo X X X X
'é adecuado a las convensentes para todos ses pacienies.
i necesidades




personalizads

pacientes

Demmestra El persomal del HNAAA enga conocimientos X
cordiahidod suficientes para vesponder a las preguntas de los
pacienies
Demmesira clandad | El personal  del HNAAA ¢¢ a2 sus pociomies  una X
en ¢l lenguaje sencion individualizada
Suminsstra ¢l El persomal del HNAAA ofrezea un servicio rapido a X
servicio en el sus pacientex
2 MO0 PIeciso
?_ Suminsstra el El persomal def HNAAA siempre esié dispuesios a x
s servico de manecs nyudar o sus pacicnies.
4 corractt
.g Propevciona un El persopal  del HNAAA nunca esté demusisdo x
“ seryicio rigido ocupados pam responder 8 las preguntas de sus
3 pacientes
Demmestra buena Bl comportamicato del persomal  del HNAAA X
reputacion en el transmita confisnza o sus clientes
= CIVICO
7 Transmite confanza | Los pacientes se sientan seguros en sus (ransaconnes X
5‘ con ef servicio
Demmestra stencion | El personal del HNAAA sea siempre amables con los X

Fecha: 28 de diciembre 2020

Firma:

Exf oo Corrady Toro

MENPERTO




TITULO DE LA TESIS: Calidad de la atencidn y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo, 2020

Ficha de evaluacién del instrumento

% e Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81 - 100 OBSERVACIONES
e DR DAL [ 11 |16 |2t |26 |31 |3 |41 |46 |31 |96 |ot |os |71 |76 |8t |88 |®1 | %6
10 |15 |20 |25 |30 |35 |e0o |43 |30 |55 |oo |os |70 |75 |s0 |ss |so |es | 100

1.Clandad Esta formulado =
con un lenguaje
apropiado

2.0bjetividad Esta expresado en x
conductas
observables

3.Actualidad Adecuado al x
enfoque tedrico

abordado en la
investigacion

4.Organizacion

Existe
organizacion
logica entre sus
items

una

5.Suficiencia

Comprende los

aspectos
necesanos en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado para x
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en x

aspectos tedricos-
cientificos de la
investigacion




8.Coherencia Tiene relacion x
entre las variables
e indicadores

9.Metodologia La estrategia x
responde a |a
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera
colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados. Obtener |a puntuacion promedio y la valoracion obtenida

PROMEDIO: ........ VALORACION: 100

Chiclayo, 28 de diciembre del 2020

Enfermera Rosano
Coronado Toro
DNI 166680488




ml UNIVERSIDAD CESAR VALLE IO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Caﬁdaddalaabnddnynhmldesamwdndeluwmwtomunas
durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir la calidad de la atencion

3. TESISTA:

B¢, . Yesenia Medalit Quiroz Ruiz

4. DECISION:

Después de haber revisado el Instrumento de recoleccion de datos, procedid a
valdario teniendo en cuenta su farma, estructura y profundidad; por tamo, permitira
recoger informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su

perfinencia y utiidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X

NO

Chiciayo, 30 de octubre del 2020

< 2
Be

HUELLA
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: Cafidad de la atencion y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-12 del HNAAA Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION
Yo
RECOMENDACIONES

s =
; g RELACION RELACION RELACION ENTRE | RELACION ENTRE EL
2 : ITEMS | 2 - ENTRE LA ENTRE LA LAINDICADOR Y ITEM Y LA OPCION
- = J| © g VARIABLEY DIMENSION ¥V EL ITEMS DE RESPUESTA
= & Z15 1|58 LA L
“| = | 7 | DIMENSION INDICADOR
s1 NO Si NO Sk NO s1 NO
Contral de peso y | El médico brinda la smportanca a [a toma de medidas x x x x
talla de precaucion goe se bene gue hacer
Informe de | El medico regstma sus datoa vy los sinlomas  que x x X X
evolucion de | presenta explicandele el estado en gque usted se
pacienic encuentra
El médico le pide que se realice examenes cuando b x x x x
- Realiza examen | evalia
[t fissco El médico ke habla de maners adecuxda x x x x
E Evalia su desarrollo, v el comportamiento fisxco. x x x x
>4 . El médico utileza pregunias o otros materiales cuando x x x
8 Orientacion imtegral
- = lo evalia
;E é Dernivacion al | El médxco aclara sus preguntas o dudas sobre lo que x x X X
E especialista tne
; El madico o educa sobre ks cusxdados en o bogar x x X X
= Continuidad come: almmentacion, accidentes, higiene, ventilacsin
i de los ambeentes en el hogar, otros
3 Seruridad Ants un problema detectado, el médsco le informa y o . x X AN
= deriva a un especialista
Intesralided El tiempo de espera v el tiempo que dura para la x % X X
3 atencion es adecuada.
Al Hamar al HNAAA, ¢l personal de referencaas, x x X X
Respeto saluda ¥ se despide de usted amablemente.
La comumicacion del médico es clara con usted x X X X
E El medico Jo rata con respeto durante la releconsulta x X X X
5 Informacion Duranie la atencion of médsco manticoe un tooo de voz x X X X
= adocuado
El madico le mforma ln imporancia de ks x X X X
medicamentos correspondientes segun el tratumiento




Interes El médico b brnda una explicacion con palabras X X X X
sencillas de Jos procodimienton que realizars
El médico muestra y brnmda importancia 2 los X X X X
sintomas que esta padecsenido
El médico pregunta las razones por la cual se ssente X X X X
mal de salud
Amabilidad El médico le pregunta si usiod comprendso lo X X X X
explicado
Ambicotacion La atencion qoe recibe al llamar y sacar una cita o5 X X X X
adecundo
= Limpicra So nuntiene la privacidad duramte sa control X X X X
5 Orden Las condiciones de hacer su tele consulta son seguras X X X X
E para usted
Privacidad El médico cuenta con dispombilided parn  sus x X X X
consultas

Fecha: 28 de diciembre del 2020

Firma:

-

46796759
Hans Raman Quiroz Ruiz. MPH
Ivestigacor Renacy!




TITULO DE LA TESIS: Calidad de la atencion y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas durants la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo, 2020

Ficha de evaluacion del instrumento

Deficdiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 3590 2340 180 6180 a1 . 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION o 11 10 21 20 n 36 41 40 31 30 01 00 71 70 21 s 91 80
10 13 20 23 30 s 40 43 50 33 00 o3 70 73 a0 a3 90 99 100
1.Claridad Esta formulado x
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en x
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al x
enfoque teodrico

abordado en la
investigacion

4 Organizacion

Existe
organizacion
logica entre sus
items

una

5.5uficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos teoricos-
cientificos de la
investigacion




8.Coherencia Tiene relacion
entre las variables
e indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd validando. Debera
colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados. Obtener |a puntuacion promedio y la valoracion obtenida

PROMEDIO: ....... VALORACION: 100

Chiclayo, 28 de diciembre del 2020




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: Calidad de ia atencion y nivel de satisfaccion del usuano de teleconsultas durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo

Muesira condiciones

OBSERVACION
CRITERIOS DE EVALUACION Yo
RECOMENDACIONES
- -
.f- g RELACION RELACION RELACION ENTRE | RELACION ENTRE EL
: : ITEMS -|lz|= ENTRE LA ENTRE LA LA INDICADOR Y ITEM Y LA OPCION
= = S| - £ VARIABLEY | DIMENSION Y EL ITEMS DE RESPUESTA
= zZ E|l2 |8 LA EL
“| = | # | pimExsiON INDICADOR
S NO st NO St NO s NO

Demuestra arden v | ET HNAAA enza equipos de apariencia moderna. s . = )

Hmpicza
- Evidencia buena | Las mnstalaciones fisicas del HNAAA de servicios x x x L}
,’2 slurmnacion sean visunlmente atractivas.
:_“:' El personal del HNAAA se preocupe por Jos mejores x x x x
z intereses de sus pacientes
Z Cuando un paciente tenga um problema ¢ personal del X x x x
=

HNAAA muestre un simpero imteres en solucinmario

El porsonal del HNAAA insiste en mantener regestros x x x =
excntos de errores

Sathfacchndel usnarky

Usa equipos | Cuando el personal del HNAAA prometa hacer algo X x x x
sofisticado on cierto tempo, lo haga
9 El personal del HNAAA commnique a los pacientes x x X X
b Demmestita  consejo | cusndo conc luira la realizacion de ks consulta
Z entendible Los materiales (folletos, estados de cuenta y similases) s X X X
g scan visualownte stractivos.
El persomal del HNAAA comprenda les necesidades X X X X
especificas de sus pacientes
Brinda servicio El pesomal del HNAAA ofrezca una atencion x X X X
promedio personalizada a sus pacientes
El personal del HNAAA tengas apanenca pulcra X X X N\
El personal del HNAAA ralice bea el servicin la s x = x
primer vez.
El personal  del HNAAA concluya ¢l servicio en ol X x x x
tiempo prometido
= Muestra homarios El personal del HNAAA tenga homrios de trabajo X X X X
; adecuado a kas canvenicmes para wdos sus pacienfes
= necesidades




Demmmestra El personal del HNAAA tenga conocamientos
cordialidad sufictentes pars vesponder 3 las preguntas de Jos
pacientes.
Demmestra clandad | El personal  del HNAAA d¢ a s pocientes una
en el lenguaje stencion individualizada
Suministra ¢l El personal del HNAAA ofrezca un servicio rapido 2
servicso en el sus pacientes
§ | momenso precise
?_ Sununsstra el Bl perscnal  del HNAAA siempre este dispuestos 2
B servicio de muners ayudar o sus pacientes.
A correcta
:g Proporciona un El personal  del HNAAA nunca esté demasiado
= servicia rapido occupudos pam responder a las pregumas de sus
.j' pacientes
Demmestra buena Bl comportamiento del pessomal  del HNAAA
reputaceon en el tmnsmita confianza a sus chentes.
L) SCTVICIO
B Transmite confianra | Los pacientes se sientan seguros en sus tramsascciones
5’ con ef servicio

Demmestra stencion
personalizada

El personal del HNAAA sea siempre amables con los
pacientes

Fecha: 28 de diciembre 2020

Firma:

46796759
Hans Raman Quiroz Ruiz. MPH
Mwestigador Renacyt



TITULO DE LA TESIS: Calidad de Ia atencian y nivel de satisfaccion del usuano de teleconsulas durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo. 2020

Ficha de evaluacién del instrumento

el Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21 -40 41-6€0 61 - 80 81- 100 OBSERVACIONES
S ——— [ 26 |3 a6 | = 6t |oe |71 8s
10 30 |as 50 |ss e |70 |75 80

1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje
apropiado

2.0bjetividad Esta expresado en
conductas
observables

3. Actualidad Adecuado al

enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

4. Organizacion

Existe una
organizacion
logica entre sus
items

5.Suficiencia

Comprende los

aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de Ia
investigacion
7.Consistencia Basado en

aspectos teoricos-
cientificos de Ia
investigacion




8.Coherencia Tiene relacion x
entre las variables
e indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd validando. Debera
colocar Ia puntuacion que considere pertinente 3 los diferentes enunciados. Obtener la puntuacion promedio y la valoracion obtenida

PROMEDIO: ........ VALORACION: 100

Chiclayo, 28 de diciembre 2020

46796759
Hans Ramadn Quiroz Ruiz. MPH
Mwestigador Renacyt




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de la atencién y nivel de satisfaccion del usuario de teleconsulta
durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir ls calidad de la atencién

3. TESISTA:
Br. : Yesenia Medalit Quiroz Ruz

4, DECISION:

Despuée g haber revisado sl instrumento de recoloccion de datos, procadio 8
validario tenando en cuenta su forma, astructura y profundidad, por tanto, permitiré
recoger informacion concreta y meal de la variable en estudio, coligendo su
portinancia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su apicacon

APROBADO: SI x NO

Chiclayo, 30 de octubre de 202
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Confiabilidad del cuestionario de Calidad de atencion

durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo

Baremacioén

del usuario de teleconsultas

Calidad de atencion

Nivel Rango
Bajo 24 - 56
Medio 57 - 88
Alto 89 -120

Alfa de Cronbach

N de elementos

,905

12

Fuente: Cuestionario de calidad de atenciéon del usuario de teleconsultas durante

la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo

Confiabilidad del cuestionario de Nivel de satisfaccion del usuario de teleconsultas

durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo.

Satisfaccion

Nivel Rango
Insatisfecho 22 - 37
Parcialmente satisfecho 38-52
Satisfecho 53 - 66

Alfa de Cronbach

N de elementos

,942

12

Fuente: Cuestionario del nivel de satisfacciéon del usuario de teleconsultas

durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo



Anexo 5: Consentimiento informado

El propdsito de este consentimiento es solicitar a los participantes en esta
investigaciéon su colaboracion en el llenado del cuestionario propuesto por el
estudio titulado: Calidad de la atencion y nivel de satisfaccion del usuario de

teleconsultas durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo.

Esta investigacion se realiza como parte de un proyecto dirigida por Quiroz Ruiz,

Yesenia Medalit de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria y andnima
garantizandoles expresamente que la informacién recolectada se utilizara, en su
totalidad, con fines de investigacion, salvaguardando su identidad e integridad del
contenido, si tiene alguna duda sobre el estudio, puede hacer preguntas en
cualquier momento conectandose con la responsable al celular 943919747. De
igual manera puede retirarse de esta investigacion en cualquier momento sin que

eso lo perjudique en ninguna formal.

Si Ud. Accede a participar en el estudio, se le pedira responder a ciertas

preguntas que solo tomaran 15 a 20 minutos de su tiempo.
Desde ya agradezco su participacion.

SAceptar ser parte de esta investigacion y otorga su consentimiento informado?
Sii
NO: ..o

Chiclayo, 10 de diciembre del 2020
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Figura 2. Identificacion de la calidad de atencion de la teleconsulta durante la pandemia
COVID_19 del HNAAA Chiclayo.



Satisfaccion
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Figura 3. Identificacion de la satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la
pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo
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Figura 4. Relacion de la dimension humana de la calidad de atencion con la
satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-19 del HNAAA

Chiclayo.



70,00
fo}
(e} (o)
60,00
o
0 9 o)
(o] o O
s o 00 0
C 50,00 0 [}
:g o 00 0°
o 0o o]
‘E 2 0% o
] [o} o
b
< 0
» 40,00
o o] 089 ° 008208 8 9
28 o520 o %o
¢ 8 °8 o
30,00 (o] 2 8 8
2 00080 o 8000
o) g 8
o fo} o (o}
o o_©o
00 o © 69,88 8 o 88 8 04
20,00
T 1 1 T T
10 20 30 40 50

Técnico-Cientifico

Figura 5. Relacion de la dimension Técnico - cientifico de la calidad de atencién con la
satisfaccion del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-19 del HNAAA

Chiclayo.
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Figura 6. Relacion de la dimension entorno de la calidad de atencién con la satisfaccion
del usuario de teleconsultas durante la pandemia covid-19 del HNAAA Chiclayo.
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programa académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la

Universidad César Vallejo de la filial Chiclayo, asesora de la Tesis Titulada:
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