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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo comparar la satisfaccion del paciente atendido con
telesalud versus el modelo presencial convencional del area de odontologia de un
puesto de salud. La metodologia fue cuantitativa, no experimental, descriptiva, y
comparativa. Se consideré 69 pacientes atendidos con ambos modelos, obtenidos de
un muestreo probabilistico. Los resultados descriptivos mostraron en relacion a la
satisfaccion con telesalud un nivel alto al 40.58%, seguido por un nivel medio al 35.24%
y por ultimo el nivel bajo al 23.18% y acorde al modelo presencial convencional un
nivel medio al 47.82%, seguido por un nivel alto al 29.00% y por ultimo el nivel bajo al
23.18%. Respecto al resultado inferencial se obtuvo ligeras diferencias numéricas
entre los rangos promedios para la atencion por telesalud y presencial (72.08 y 66.92);
en los estadisticos de contraste, se encontré un valor de Z=-0.759 (Z>-1.96) y un valor
de significancia de sig.=0.448 (p>0.05), dichos coeficientes permitieron aceptar la
hipétesis nula, determinando que no existe diferencias significativas en la satisfaccion
de los pacientes atendidos con telesalud y con el modelo presencial convencional.
Aunque, si existe diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en las

dimensiones fiabilidad, sensibilidad, seguridad y aspectos tangibles.

Palabras clave: Satisfaccion, telesalud, modelo presencial, odontologia.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to compare the satisfaction of the patient
treated with telehealth versus the conventional face-to-face model of the area of
dentistry of a health post. The quantitative, descriptive and comparative methodology
was used, with a non-experimental and cross-sectional design. A total of 69 patients
treated with both care models were considered, obtained from a probabilistic sampling.
The descriptive results showed in relation to satisfaction with telehealth a high level of
40.58%, followed by a medium level of 35.24% and finally the low level of 23.18% and
according to the conventional face-to-face model a medium level of 47.82%, followed
by a high level at 29.00% and finally the low level at 23.18%. Regarding the inferential
result, slight numerical differences were obtained between the average ranges for
telehealth and face-to-face care (72.08 and 66.92); Regarding the contrast statistics, a
value of Z=-0.759 (Z>-1.96) and a significance value of sig.=0.448 (p>0.05) were found.
These coefficients allowed us to accept the null hypothesis, concluding that there are
no significant differences in the satisfaction of the patient treated with telehealth and
with the conventional face-to-face model in the dentistry area. Although, there are
statistically significant differences (p<0.05) in the reliability, sensitivity, security and

tangible aspects dimensions.

Keywords: Satisfaction, telehealth, face-to-face model, dentistry.



. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (2023), sefial6 que el escenario mundial posterior
a la pandemia por covid-19 plantea nuevos desafios y oportunidades relacionados a
la recuperacion de los sistemas de salud. La pandemia no solo causo6 una crisis de
salud, también causo una crisis econdmica, social y politica, produciendo el retroceso
en mas de cuatro afos de progreso en la erradicacion de la pobreza extrema.
Interrumpid los servicios de salud esenciales, o que ha provocd una caida en la
cobertura de inmunizacidon por primera vez en una década, junto con el aumento de
las muertes por tuberculosis, malaria y otras enfermedades. El cierre de las escuelas
afectd a millones de nifios y jévenes, desde preescolar hasta niveles universitarios y
se estima que 24 millones de alumnos corren el riesgo de no volver a las escuelas.

Las tecnologias digitales son ahora parte de nuestra vida, y la poblacion mundial
esta mas interconectada. La innovacion, especialmente en el campo digital esta
sucediendo a una escala sin precedentes. Por lo tanto, las innovaciones tecnologicas
y sanitarias son parte del plan para acelerar las metas relacionadas con la salud, la
resiliencia y el fortalecimiento de los sistemas de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) define la Telesalud como el uso de
las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TICS) para la prestacién de los
servicios de salud, orientacidn, capacitacién profesional y administracion de la salud.
El Ministerio de Salud (2020) lanzé Teleatiendo, que promueve la atencién de los
pacientes mediante una llamada telefénica o mensajeria instantanea. La Red Nacional
de Telesalud (2020) esta constituida por mas de 2,600 establecimientos del MINSA,
Ejército del Peru e Instituto Nacional Penitenciario. Los beneficios de la atencién virtual
son el descongestionamiento de los establecimientos.

En Reino Unido, Wallace et al., (2021) hallaron que, al implementar la telesalud
como primera cita en el protocolo de atencion, fue posible reducir el numero de citas
presenciales en un tercio. En Estados Unidos, Powell et al. (2017) reportaron que los
usuarios de un establecimiento de la Universidad de Pensilvania sefialaron
conveniencia, eficiencia, comunicacion, privacidad y comodidad como caracteristicas

principales al comparar las citas de control por video versus las citas presenciales.



Polinski et al. (2016) refirieron que los pacientes manifestaron una alta
satisfaccion con su experiencia en telesalud por el bajo costo, y la calidad de atencién
percibida, sugiriendo que la telesalud facilita el acceso a la atencion. En concordancia,
en Brasil, Cancado et al. (2021) manifestaron que la tendencia de reducir las
intervenciones que producen aerosoles por las minimamente invasivas ha contribuido
a que la telesalud sea considerada como una herramienta necesaria porque permite
ofrecer orientacion y supervision de los habitos saludables, informar y brindar
seguridad a los pacientes y sus familias y permite evaluar la necesidad de atencion
presencial.

En Lima, Revelo (2021), manifiestd que en la atencién odontoldgica la telesalud
es accesible, brinda satisfaccion al usuario y permite el ahorro de transporte, tiempo y
dinero. En concordancia, Chueca (2023), refirié que el cambio realizado en todos los
procesos de atenciones ambulatorias por atenciones virtuales en un hospital nivel lll
de Lima resulté en beneficio de los usuarios porque el acceso a la atencion virtual
producia un mayor flujo continuo de accesibilidad a la cita concretada. En relacion, en
Cajamarca, Sanchez (2022) manifestd que el 74% de los pacientes atendidos con
telesalud de un centro de salud manifesté estar satisfecho y el 43.8% refiri6 que
percibié buena calidad en la atencion.

Si bien Teleatiendo nacié durante la repercusion del covid-19, esta propuesta
debe evocar una sostenibilidad en la linea del tiempo. El problema central en esta
investigacion son las dificultades afrontadas para modificar las practicas asistenciales
en un centro de nivel I-2 por la falta de equipos de tecnologia e insumos vy la dificultad
para involucrarse del personal que prefiere las atenciones presenciales antes que las
atenciones por telesalud.

Cabe precisar que la presente investigacion respondié a la pregunta: ¢ Cual es
el resultado comparativo de la satisfaccion del paciente atendido con telesalud versus
el modelo presencial convencional del area de odontologia de un puesto de salud? y
tuvo como problemas especificos: ¢ Cual es el resultado comparativo de la fiabilidad
entre la prestacion de telesalud versus el modelo presencial convencional? , ;Cual es
el resultado comparativo de la sensibilidad entre la prestacion de telesalud versus el

modelo presencial convencional? , ;Cual es el resultado comparativo de la seguridad



entre la prestacion de telesalud versus el modelo presencial convencional? , ;Cual es
el resultado comparativo de la empatia entre la prestacion de telesalud versus el
modelo presencial convencional? , ;Cual es el resultado comparativo de la
tangibilidad entre la prestacion de telesalud versus el modelo presencial
convencional?.

La justificacidon practica se sustenté en que es importante comparar la
satisfaccion del paciente entre ambos modelos de atencién para conocer los beneficios
y dificultades percibidos por los pacientes entre ambos modelos. Beneficid a los
pacientes mediante la sensibilizacion a nivel de jefatura y de la Direccion Regional con
el fin de ofrecer ambos servicios de atencién de calidad. Asimismo, se justificé de
manera tedrica porque recogido la informacion con instrumentos psicométricos
estandarizados internacionalmente. Finalmente, se justificé de manera metodoldgica
porque contribuyé en el disefio y aplicacidon de instrumentos basados en los
instrumentos estandarizados Servqual de la Resolucion Ministerial N° 527-
2011/MINSA (2011) y del Telemedicine Satisfaction Questionare de Yip et al. (2003).

La investigacidn tuvo por objetivo general comparar la satisfaccidon del paciente
atendido con telesalud versus el modelo presencial convencional del area de
odontologia de un puesto de salud de Lima, 2023 y por objetivos especificos contrastar
la fiabilidad en el paciente atendido con telesalud versus el modelo presencial
convencional del area de odontologia de un puesto de salud de Lima, 2023.
Relacionar la sensibilidad del paciente atendido con telesalud versus el modelo
presencial convencional del area de odontologia de un puesto de salud de Lima, 2023.
Confrontar la seguridad del paciente atendido con telesalud versus el modelo
presencial convencional del area de odontologia de un puesto de salud de Lima, 2023.
Comparar la empatia en el paciente atendido con telesalud versus el modelo
presencial convencional del area de odontologia de un puesto de salud de Lima, 2023.
Comparar la tangibilidad en el paciente atendido con telesalud versus el modelo
presencial convencional del area de odontologia de un puesto de salud de Lima, 2023.
La hipotesis de la investigacion fue H1: Existen diferencias significativas entre la
satisfaccion del paciente atendido con telesalud versus el modelo presencial
convencional del area de odontologia de un puesto de salud.



. MARCO TEORICO

Queyroux et al. (2017) evaluaron la exactitud de la teleodontologia para el diagnostico
de la patologia bucal. La metodologia empleada fue observacional, longitudinal y
comparativa. Realizaron un estudio multicéntrico de precision diagndstica designando
al examen clinico presencial como Gold Standard. La muestra fue de 235 adultos
mayores residentes de 8 casas de retiro con una edad promedio de 84 afos, el 59%
eran mujeres. Los pacientes fueron examinados dos veces. Primero, el cirujano
dentista diagnosticaba revisando un video grabado en el hogar de ancianos y
accediendo de forma remota. Segundo, el mismo cirujano dentista examinaba y
diagnosticaba de manera presencial dentro de un plazo maximo de 7 dias.

Los diagnédsticos fueron comparados y también se compardé el numero de
patologias bucales. Los resultados fueron que 128 (55.4%) de los pacientes tenia
patologia bucal. La sensibilidad de la teleodontologia para diagnosticar esta patologia
fue del 93.8%, la especificidad fue de 94.2%. Entre los 128 casos de patologia bucal
identificados por telesalud, 6 eran falsos positivos. Los examenes bucales por
teleodontologia fueron mas rapidos que los presenciales (12 y 20 minutos
respectivamente). Se demostré que la teleodontologia tiene una excelente precision
para el diagnostico de patologia bucal en adultos mayores y su uso puede permitir que
los profesionales de la odontologia realicen controles mas continuos.

Ward et al. (2022) realizaron un estudio con el propésito de describir como dos
programas escolares de teleodontologia mejoraron el acceso a la atencidon en nifios y
adolescentes de areas rurales. La metodologia empleada fue observacional,
transversal y descriptiva. Los datos fueron recopilados de dos muestras. Una muestra
de 164 estudiantes de 7 escuelas preescolares y una muestra de 1467 alumnos de 57
escuelas. El 99.4% de los estudiantes recibieron un examen oral, primeramente, con
una higienista dental conectada a un odontdlogo a través de telesalud. Los resultados
fueron que ambos servicios de telesalud reportaron que el 99% de las citas virtuales
fueron satisfactoriamente completadas y demostraron que el empleo de higienistas
dentales conectadas por telesalud a odontdlogos para realizar los examenes bucales

mejoro el acceso a la atencion en odontoldgica en nifilos de areas rurales y provee una



forma eficiente de identificar alumnos con un alto riesgo de caries dental y permite
ofrecer una estrategia valiosa para la prevision y control de las enfermedades bucales.

Cardoso et al. (2021) evaluaron los beneficios de la teleodontologia para
pacientes con tratamiento para cancer oral y de cabeza y cuello. La metodologia
empleada fue observacional, transversal, descriptivo y bibliografico. Seleccionaron una
muestra de 23 articulos cientificos de un total de 356 obtenidos de bases de datos de
alto impacto referentes al manejo, control y asistencia con teleodontologia durante la
pandemia en pacientes con tratamiento por cancer oral y de cabeza y cuello. Como
resultado encontraron que el 78% de los pacientes prefiere esta herramienta, el 92%
recomendaria las citas virtuales por videollamada y demostré la satisfaccion del
paciente con el uso de la teleodontologia para el monitoreo durante su tratamiento para
cancer porque mejora las condiciones de vida, permite la continuidad del tratamiento
odontoldgico, y la limitacion de las citas presenciales.

Roxo-Gongalves et al. (2023) describieron la satisfaccion del paciente con
EstomatoNet, un servicio en linea impulsado por profesionales cirujano-dentistas del
nivel | de atencidn para apoyar el diagnostico y la toma de decisiones para lesiones
orales. Los datos demograficos de los pacientes y la informacion relacionada con sus
lesiones orales y/o quejas se recuperaron de la plataforma basada en la nube del
servicio. La mayoria de los pacientes eran mujeres y el 50.1% tenian entre 20 y 59
afos. El 96.5% de los solicitantes consideraron generalmente el servicio muy
satisfactorio/satisfactorio. Se evitd la derivacion del 37.3% de los pacientes a un
servicio de salud mas especializado.

Barriga et al. (2022) describieron y compararon la satisfaccion del beneficiario y
del profesional de salud con el servicio de telesalud de un Hospital de nivel lll. Estudios
anteriores mostraron alta satisfaccién del paciente, con una variacion entre 68% a
100%. El estudio fue observacional, descriptivo y comparativo. Para la satisfaccion del
personal, utilizaron la encuesta de Glaser y para la satisfaccion del paciente utilizé el
Telemedicine Satisfaccion Questionnaire (TSQ) desarrollado por Yip et al. (2003).
Examinaron una muestra de 377 pacientes y el total del personal de salud. Precisaron
que la atencidén se realiza principalmente por llamada telefénica. Los resultados

mostraron que, el numero de expertos de la salud satisfechos con telesalud es mayor



que el de médicos (72.5% vs 18.3%), y el 77.6% de los beneficiarios esta satisfecho
con el servicio. De los pacientes satisfechos, el 76.5% fueron mujeres. En cuanto al
nivel de madurez de implementacion de telesalud, los aspectos normativos y la
preparacion organizacional se encuentran en etapa avanzada, mientras que, la
categoria de conocimiento especializado sobre telesalud predominé el nivel nulo, el
nivel de madurez de esta herramienta se encuentra orientado mas hacia el nivel nulo.

A lo largo de los afios en el pais se han ido implementando normativas con el
fin de alinearnos a ciertos criterios técnicos y tener una base legal para poder
implementar el servicio de telesalud. En la Resolucion Ministerial 009-2003/MTC
(2003) del Ministerio de Transportes y Comunicaciones se crea una Comisién Nacional
de Telesanidad que da pie a la creacion del Plan Nacional de Telesalud del Ministerio
de Transportes y Comunicaciones en el D.S. 028-2005/MTC (2005), actualizado con
la Norma Técnica de Telesalud del Ministerio de Salud R.M. 365-2008/MINSA (2008).

Asimismo, la Ley 29904-2015/MTC (2015) sobre la Promocién de la Red de
fibra 6ptica del Ministerio de Transportes y Comunicaciones dio pie a la creacion de la
Resolucién Ministerial 116-2020/MINSA (2020) del Ministerio de Salud para la
implementacion y desarrollo de Telesalud. Finalmente, el Ministerio de Salud emite el
Plan Nacional de Telesalud en la Resolucion Ministerial N°1010-2020-MINSA (2020)
donde establece la normativa vigente para la ejecucidén de los procesos de telesalud
en los centros de salud del pais.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2016), la dificultad de
la implementacion de telesalud en los establecimientos de salud se debe mas al
impacto que tiene en los procesos asistenciales. Recomienda humanizarla para
mejorar la relacion médico-paciente. Este proceso de salud prestado con apoyo
tecnolégico puede generar la percepcion de un proceso no “normal”, porque implica
cambios en el desarrollo de los procesos asistenciales. La telesalud es una alternativa
y, al mismo tiempo, una actividad complementaria del proceso asistencial.

Para evaluar un proyecto de telesalud es necesario conocer las limitaciones del
proyecto y plantear las estrategias para solucionarlas. Debe evaluarse el rendimiento,
la satisfaccion de pacientes, la calidad del servicio ofrecido, también debe medirse la
aceptacion por parte de los pacientes y su sostenibilidad. Los indicadores deben



evaluar el nivel de aceptacién, el acceso, adaptacioén, la fiabilidad y la capacidad
tecnologica, entre otros. En etapas iniciales de ejecucion del servicio, la evaluacion
deberia darse sobre la optimizaciéon del proceso y de los beneficios sociales y
economicos. Consuegra (2021) refirié que un criterio también es la disminucion en los
tiempos de espera. Debe evaluarse el costo-beneficio y costo-utilidad considerando:
el ahorro de tiempo y de dinero. La evaluacién debe enfocarse en demostrar los
beneficios de la telesalud frente a la prestacion de los servicios con el modelo
presencial convencional.

Determinar la satisfaccion de los beneficiarios atendidos con telesalud mejora
la operacién del programa. Hajesmaeel-Gohari y Bahaadinbeigy (2021) refirieron que
seleccionar el cuestionario estandarizado internacionalmente para evaluar un
propdsito del servicio de telesalud puede ser desafiante. Yip et al. (2003) desarrollaron
el cuestionario Telemedicine Satisfaction Questionnaire (TSQ) para la evaluacion de
la satisfaccion del paciente con la prestacion de telemedicina. Las dimensiones del
instrumento son: calidad de la atencién prestada, similitud con el encuentro cara a cara
y percepcion de la interaccion.

Charavet et al. (2023) compararon la satisfaccion del paciente y de los
profesionales de la ortodoncia después de una consulta estandar en persona versus
una teleconsulta ortodontica remota videoasistida. Se realizé un ensayo controlado
aleatorio con 60 pacientes, 30 recibieron una consulta en persona y 30 recibieron una
teleconsulta. Los pacientes y los profesionales completaron cuestionarios después de
la experiencia. Los resultados fueron que la satisfaccion general del paciente fue
comparable entre los dos grupos, pero los profesionales informaron una satisfaccién
general significativamente mayor después de la consulta en persona.

Los autores concluyeron que la teleortodoncia puede ser una aproximacion
interesante y complementaria a una cita en persona, pero no debe convertirse en un
enfoque sistematico. Los resultados hallados en ambos grupos fueron: La tasa de
respuesta fue del 100% entre los pacientes. La satisfaccion general fue comparable
entre el grupo de control con una consulta clasica cara a cara (9.21 + 1.3) y el grupo
de prueba con una teleconsulta (8.69 + 1.9) (p = 0.23). La calidad de la comunicacion

con el clinico fue calificada con 9.28 £ 1.2 en el grupo de control en comparacién con



9.16 + 1.5 en el grupo de prueba. La diferencia entre los dos grupos no fue
estadisticamente significativa (p = 0.74).

Asimismo, en cada grupo, uno de cada 30 pacientes informé que no entendid
completamente las explicaciones, por lo que no hubo diferencia entre los dos grupos.
Finalmente, el 96.7% de los pacientes en el grupo atendido presencialmente considero
que la consulta cara a cara era confidencial. Todos los pacientes en el grupo de prueba
consideraron que la videoconsulta era confidencial. El 10.3% de los pacientes en el
grupo de prueba no recomendaria una consulta remota a un amigo.

El 17.2% de los pacientes no desearia repetir esta primera teleconsulta
ortoddncica, ni tampoco repetir la experiencia en una consulta ortoddncica de
seguimiento. Entre ellos, el 100% consideraba que el contacto cara a cara con el
profesional es esencial durante una consulta. Finalmente, la satisfaccion de los
pacientes con el uso de la tecnologia fue calificada con un promedio de 8.4 + 2.2. La
calidad de la comunicacién con el paciente fue de 9.83 + 0.4 después de la consulta
en el grupo de control en comparacion con 8.1 £ 1.8 después de la consulta en el grupo
de prueba.

La diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p < 0.01).
Ademas, mientras que se pudo establecer un diagndstico clinico claro y definitivo
durante todas las consultas cara a cara, esto no fue posible para el 53.3% de los casos
durante la consulta remota. Sin embargo, en el 87.5% de los casos, este ultimo
procedimiento fue suficiente para determinar si el paciente necesitaba investigaciones
adicionales (radiografias/modelos dentales/fotos). La duracion promedio de la
teleconsulta fue de 12.14 + 3.1 minutos en comparacion con 14.47 £ 1.9 minutos para
la consulta cara a cara. La diferencia estadistica entre ambos grupos fue significativa
(p < 0.01). Ademas, se presentaron problemas técnicos en el 23.3% de las
teleconsultas.

Sanchez (2022) realizé una investigacion sobre la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio de telesalud de un establecimiento
nivel . La muestra estuvo compuesta por 73 usuarios del servicio de telesalud y se
utilizé una metodologia descriptiva, correlacional y transversal. Los resultados

mostraron una relacion significativa (p<0.001) entre la calidad de atencién y la



satisfaccion del usuario de telesalud, donde el 74% de los pacientes se encontrd
satisfecho y el 43.8% determind que la calidad de atencién es buena.

En relacién a la satisfaccion del paciente con el modelo presencial convencional
en odontologia, Amorim et al. (2019) investigaron la causa de las diferencias entre la
satisfaccion de los beneficiarios de los servicios publicos de salud bucal y el perfil
sociodemografico. Ademas de la calidad del servicio de modalidad presencial
convencional. La muestra incluydé a 37,262 usuarios y se evaluaron diferentes
variables sociodemograficas. Los resultados mostraron que el 65.51% de los
beneficiarios informaron estar satisfechos con el servicio de salud bucal de modalidad
presencial. La satisfaccion fue mayor entre aquellos mayores de 20 afios y
beneficiarios del Programa Bolsa Familia, y menor entre los usuarios con un mayor
nivel de escolaridad y aquellos que informaron estar empleados.

Lara-Alvarez et al. (2020) realizaron un estudio observacional, transversal y
descriptivo para evaluar la satisfaccion del paciente en un establecimiento
odontoldgico de un Hospital nivel Il. La muestra incluyd 702 pacientes. Los resultados
fueron que el 88,6% de pacientes estaban insatisfechos con el servicio odontoldgico
presencial de un hospital nivel Il. La frecuencia de satisfaccién en la dimension
fiabilidad fue de 50.80%, en sensibilidad fue de 30.88%, en seguridad fue de 45.98%,
en empatia fue de 33.56% y en tangibilidad fue de 32.26%

En cuanto a la fundamentacion tedrica de los estudios de satisfaccion, Sanchez
(2022) refiere que se basa en la teoria de calidad de atencién propuesto por
Parasuraman (1985) que define a la calidad como la discrepancia entre la percepcion
y la expectativa del consumidor, entre lo que espera y lo recibido. Medimos la Calidad
a través de la satisfaccion del usuario. De la diferencia entre lo esperado y lo ofrecido,
se derivan vacios que son los principales obstaculos que impiden a los pacientes
percibir la provision de las prestaciones con la calidad suficiente. Esta teoria explica lo
importante que es cuantificar y medir la satisfaccion del paciente con el fin de lograr la
percepcion de buena calidad.

La percepcion es esencial para evaluar la satisfaccion de los consumidores con
la calidad del servicio, segun Vargas et al. (2013). Los usuarios toman decisiones

apoyados en lo que perciben, mas que en la realidad objetiva. La percepcién se divide



en dos tipos: intrinsecas al producto o servicio y extrinsecas, como la imagen de la
organizacion. La percepcion es un proceso mediante el cual un individuo selecciona,
organiza e interpreta los estimulos del mundo que lo rodea.

Pena et al. (2013) refirieron que el modelo de evaluacién de la calidad propuesto
por Parasuraman, Zheitaml y Berry se basa en medir el grado de satisfaccion de los
usuarios mediante un analisis de las expectativas y percepciones de los pacientes por
medio de cinco dimensiones: la fiabilidad es la habilidad para implementar el servicio
de una manera segura y eficiente, el proveedor debe cumplir con lo prometido. La
sensibilidad es la habilidad de atender voluntariamente a los usuarios, prestando un
servicio de manera atenta, con precision y rapidez de respuesta. Es la habilidad de
brindar el servicio con prontitud. La seguridad es la habilidad de los profesionales de
brindar confianza en la atencidn realizada. La empatia, es la habilidad de comprender
y atender las necesidades de los pacientes. La tangibilidad alude a la realidad y se
identifica con la realidad concreta de las oficinas, hardware, recursos de
correspondencia, limpieza, orden, etc.

La empatia, comunicacién activa y asertividad son habilidades necesarias en la
practica médica, segun Maza-de la Torre et al. (2023). Estas habilidades son
indispensables para mantener y fortalecer la relacion médico-paciente, fomentando su
bidireccionalidad, centrarse en su caracter educativo, de retroalimentacion y atencion
mutua. La empatia es esencial en la relacion médico-paciente, tiene tres componentes:
cognitivo, comprension y comunicacion. Existen multiples estudios que relacionan una
mayor empatia, comunicacion y relacion médico-paciente con una mejor competencia
clinica.

La relacién médico-paciente ha sido criticada por algunos autores debido a la
relacion vertical ejercida por algunos médicos, lo que ha generado sentimientos de
frustracion en ambos. Para abordar esta situacion, se ha desarrollado la atencion
centrada en el paciente, que identifica a los pacientes como socios y los hace
corresponsables al participar en la planificacion de sus cuidados. Al enfocarse en la
aplicacién de estas pautas, se puede lograr una mayor satisfaccion en la relaciéon
médico-paciente, mejores resultados y satisfaccion profesional, y una reduccién del
estrés y el sindrome de desgaste. Las habilidades de comunicacion, la escucha, la
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empatia y la motivacion son fundamentales y se ha evaluado su impacto a largo plazo
en la disminucidon de indicadores negativos como ingresos hospitalarios vy
complicaciones.

La R.M. 527-2011/MINSA (2011) establece el marco legal que norma la
aplicacion del instrumento Servqual en los establecimientos de salud del MINSA, este
instrumento creado por Parasuraman, Zheitaml y Berry (1985) refiere que la
percepcion del ser humano propia, normal o intelectual, se basa en diversas
caracteristicas del individuo como sus cualidades morales y sociales, sus requisitos
individuales y la propia asociacion de bienestar. La calidad del servicio ofrecido puede
ser definida como la discrepancia entre los supuestos versus la realidad. Para la
optimizacién del servicio debe tomarse en cuenta la expectativa del cliente de acuerdo
a sus necesidades en el intento de cubrirlas.

Konerding et al. (2019) crearon el cuestionario universal corto de satisfaccion
del paciente basado en el instrumento Servqual de Parasuraman, Zheitaml y Berry
(1985) el cual recoge unicamente las percepciones porque son las particularidades
objetivas que conciernen a la satisfaccion y es necesario emplear una encuesta de
facil aplicacion. Asimismo, puede aplicarse en diferentes contextos y en diferentes

paises.
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1l METODOLOGIA

3.1 Tipo y Diseio de Investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion

Basica, cuantitativa, descriptiva y comparativa. Arias y Covinos (2021) refieren
que la utilidad de la investigacion basica es servir de base teorica para otras
investigaciones. El alcance descriptivo recoge la informacion actualizada sobre el
objeto de investigacion, mide las caracteristicas de la variable. Observa, describe y
fundamenta varios aspectos. La variable no se manipula, tampoco existe la busqueda
de causa efecto y no podemos suponer las influencias de alguna variable. Nos
limitamos a recoger la informacion. Estos estudios generalmente son de una variable.
Segun Kittur (2023) un estudio es cuantitativo cuando emplea un conjunto de datos y
se analizan para medir, estimar y dar respuesta al problema de la investigacion y
realizar la prueba de hipoétesis.
3.1.2 Diseio de la Investigacion

Disefio no experimental, descriptivo y transversal. Manterola y Otzen (2014)
refieren que en la investigacion observacional o no experimental las variables del
estudio son examinadas en su contexto natural, no interviene en el comportamiento de
ninguna variable. Asimismo, el disefio transversal recopila y analiza los datos de las
variables en un periodo de tiempo y un lugar especificado y por una sola vez segun
Manterola et al. (2023).

Figura 1:
Esquema de investigacién
M1 —> O1
M2 »> 02
Donde:

M1y M2: Muestra

01y O2: Observaciones de la muestra.
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3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable: Satisfaccion del Paciente.

) Definicion Conceptual

Massip et al. (2008) refieren que la satisfaccion es la representacion de la
percepcion del paciente definido por la realizacién o no realizacion de las expectativas
que espera recibir.
o Definicién Operacional

La informacion sobre la satisfaccion del paciente atendido con telesalud se
obtuvo de la aplicacidon del Cuestionario de satisfaccion del paciente atendido con
telesalud basado en el instrumento estandarizado Telemedicine Satisfaction
Questionare de Yip et al. (2003). Posee 20 items distribuidos en 5 cinco dimensiones:
fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y tangibilidad.
Asimismo, la satisfaccién del paciente con el modelo presencial convencional se
obtuvo con la aplicacion del Cuestionario de satisfaccion del paciente atendido con el
modelo presencial convencional basado en el instrumento Servqual Modificado de la
RM 527-2011/MINSA-Ministerio de Salud (2011). Posee 20 items distribuidos en 5
cinco dimensiones: fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y tangibilidad.
o Indicadores

Habilidad, ejecucion, servicio, rapidez, diligencia, disposicién, ayuda, confianza,
cortesia, profesionalismo, credibilidad, confianza, comunicaciéon, acceso,
comprension.
J Escala de Medicion

Cualitativa nominal. 1=Muy de acuerdo, 2=De acuerdo, 3=Neutro, 4=En
desacuerdo, 5=Muy en desacuerdo. Satisfecho (muy de acuerdo y de acuerdo). No

satisfecho (neutral, en desacuerdo y muy en desacuerdo).
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3.3 Poblaciéon, Muestra y Muestreo

3.3.1 Poblaciéon

Pacientes del Puesto de Salud Vifia de San Francisco atendidos con telesalud
y con el modelo presencial convencional entre el 1 de enero al 25 de junio del presente
afio 2023. Cabe precisar que la atencion por telesalud se realiza con llamada
telefénica y la atencién se registra en la plataforma Teleatiendo. En el servicio de
odontologia todas las atenciones con telesalud se realizaron en pacientes que
previamente recibieron atencién presencial por urgencia o examenes clinicos de
control. Principalmente se utiliza el telemonitoreo. Se registraron un total 458
atenciones correspondientes al servicio de odontologia en teleatiendo, brindando un
total de 268 pacientes atendidos sin discriminaciéon por sexo, religion o nivel
socioecondmico. La falta de acceso a un teléfono celular es un factor de exclusion para
la atencion por telesalud. Cabe precisar que las atenciones a los pacientes nifios y
adolescentes son realizadas a través de los padres o apoderados. Novosel (2023)
refiere que una poblacién es el numero total de aspectos que tienen algo en comun.
Pueden ser objetos, animales, etc.
o Criterios de Inclusién:
-Pacientes atendidos con Teleatiendo y el modelo presencial convencional.
-Pacientes mayores de 18 afos
-Padres de nifos entre 0 a 11 anos.
-Padres de adolescentes entre 12 y 17 afos.
-Pacientes de ambos sexos.
-Pacientes con celular o teléfono fijo 6ptimos que aceptaron responder la encuesta.
o Criterios de Exclusion:
-Pacientes que no han sido atendidos con Teleatiendo,
-Pacientes menores de 18 afnos.
-Pacientes con habilidades especiales (sordomudos, con sindrome de Down).
-Pacientes sin celular ni teléfono fijo.
-Pacientes que no reciben llamadas ni mensajes por suspension o bloqueo de la

linea.
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3.3.2 Muestra

Es una porcion representativa de la poblacién y debe estar enfocada en la
seleccidon correcta del numero de participantes que tengan relevancia para lo que
queremos investigar de acuerdo a Patino y Ferreira (2016).
3.3.3 Muestreo

Se aplicé el muestreo probabilistico y aleatorio simple. Para Novosel (2023) es
un método que utiliza la seleccién al azar, es decir que, todos los integrantes de una
poblacién tendran igual posibilidad de ser seleccionados.
3.3.4 Unidad de Analisis

Paciente del Puesto de Salud Vifia de San Francisco atendido en el servicio de
odontologia con ambos modelos de atencion: Telesalud y el modelo presencial
convencional. Cabe precisar que la técnica mas usada es el telemonitoreo a los

pacientes continuadores en el servicio.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
o Técnica: Encuesta.

Segun Feria et al. (2020) la encuesta proporciona informacion de las personas
seleccionadas para el estudio sobre sus opiniones o percepciones. Se realizdé en
persona y via telefonica.

o Instrumento: Cuestionario.

Para Cedillo y Yafiez (2001) es un instrumento de recoleccién de datos que
presenta preguntas y respuestas organizadas para conducir a diferentes
resultados. No existen respuestas correctas o incorrectas. Se aplica en una
poblacién conformada por personas. Las preguntas se realizan de forma sucinta y
deben formularse de manera sencilla. Los estandarizados cuentan con normas
establecidas para su aplicacion.

o Instrumento 1

Para evaluar la satisfaccion del paciente atendido con telesalud se aplicé un
cuestionario corto de satisfaccion con telesalud que es una adaptacién del cuestionario
Telemedicine Satisfaction Questionare creado por Yip et al. (2003) a un cuestionario

corto de satisfaccién basado en el instrumento Servqual de la RM 527-2011/MINSA-
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Ministerio de Salud (2011). Contiene 20 preguntas y para su estimacion utiliza una
escala de Likert que va desde muy de acuerdo (1 punto) hasta muy en desacuerdo (5
puntos). También se registré el motivo de consulta y las variables sociodemograficas:
sexo, seguro de salud, grado de instruccion y acceso a Internet. El instrumento explora
las 5 dimensiones del instrumento Servqual creado por Parasuraman, Zheitaml y Berry
(1988): Fiabilidad, Sensibilidad, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles.

o Instrumento 2

Para medir la satisfaccion del paciente con el modelo presencial convencional se
empled el Cuestionario corto de satisfaccion del paciente modificado por la autora del
Instrumento Servqual de la RM 527-2011/MINSA-Ministerio de Salud (2011) que toma
en cuenta solo las percepciones del paciente porque son las caracteristicas objetivas
que afectan la satisfaccion y es menester emplear una encuesta de satisfaccion de
facil aplicacion. Contiene 20 preguntas, la misma escala del instrumento 1 y también
explora las 5 dimensiones del instrumento Servqual creado por Parasuraman et al.
(1988).

o Validacién y Confiabilidad

Los instrumentos fueron validados por un panel de expertos y de acuerdo a Ventura
(2021) se valoré su confiabilidad desde un conjunto de datos que incluyeron el alfa de
Cronbach. El primer instrumento de medicién para satisfaccion con telesalud alcanzé
un resultado de 0,882, lo que significo una confiabilidad buena. Asimismo, el segundo
instrumento de medicién para Satisfaccion con el modelo presencial convencional
alcanzé un resultado de 0,878, lo que significd una confiabilidad buena. Por lo tanto,
se concluye que la consistencia interna de los instrumentos fue aceptable y procedio
su aplicacién. Asimismo, se realizé un procedimiento estadistico denominado validez
de constructo en el cual se determiné que los reactivos obtienen un puntaje de

distribucion de respuestas mayor al 0.20 lo cual lo hace valido.
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Tabla 1

Validacion de Juicio de Expertos

Instrumento N° Apellidos y nombres Especialidad Opinién

Carlos Miguel Ureta . .
Dr. en Salud Publica Aplicable

Rivero
Satisfaccion
telesalud Mg. En Administracion
Obsalon Manco de los Servicios de Aplicable
Satisfaccion modelo 2 Malpica Salud
presencial Mg. en Gestion de  Aplicable
Marcela Beatriz los Servicios de
Aguirre Yanac Salud

3.5 Procedimientos

Se procedié a remitir una carta de presentacion de la Universidad Cesar Vallejo
dirigida al Coordinador del Equipo Técnico del Puesto de Salud Vifia San Francisco para
solicitar la autorizacion y el consentimiento informado de la institucion para la

aplicacién de los instrumentos.

3.6 Método de Analisis de Datos

Estuvo basado en el método descriptivo. Se realizé el analisis de los datos
obtenidos con el software IBM SPSS Statistics V0.26 y se obtuvieron las tablas de
comparacion estadistica inferencial de las cinco dimensiones de la variable
satisfaccion.
3.7 Aspectos Eticos

Granada (2012) refiere que los ideales éticos crean conciencia sobre las
acciones humanas. Se aplicaron los siguientes principios éticos fundamentales:
o Principio de Beneficencia

La investigacion estuvo orientada a crear beneficio para los participantes y para
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la comunidad en general. La poblacion se benefici6 porque el presente trabajo
garantizé la mejora de la calidad de la prestacion de telesalud y del modelo presencial.
o Principio de no Maleficencia

A cada participante se le explicd que su participacién no implica un riesgo a su
salud o integridad fisica 0 emocional. Para las éticas del cuidado, el centro de la calidad
de atencidén son las interacciones humanas.
o Principio de Autonomia

Es el respeto al libre albedrio de los usuarios de participar en la resolucién de
la encuesta del presente estudio. Se valoraron sus opiniones.
o Principio de Justicia

Se tratd de que la investigacion fuera en lo posible equitativa y brindo igual
oportunidad de participacion a los usuarios. A todos los participantes por igual se les
explico el objetivo de la investigacion y la contribucion que realizé la encuesta en la

mejora del servicio de telesalud.
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IV. RESULTADOS:
Resultados Descriptivos
Tabla 2

Datos Sociodemograficos

Datos Sociodemograficos N %
Sexo Femenino 54 78.27%
Masculino 15 21.73%
Tipo de seguro SIS 52 75.37%
ESSALUD 7 10.14%
Ninguno 10 14.49%
Grado de instruccion Primaria 16 23.20%
Secundaria 30 43.47%
Superior 23 33.33%
Uso de Internet llimitado 6 8.70%
Prepago 45 65.21%
Sin Acceso 1 1.44%
Post pago 4 5.80%
Wifi solo en casa 13 18.85%

En cuanto a las atenciones del area de odontologia. Se pudo verificar que: El
78.27% son mujeres y el 21.73% son varones. El tipo de seguro que tiene la poblacion
es en un 75.37% SIS, un 10.14% Essalud y un 14.49% no tiene ningun seguro.
Asimismo, el grado de instruccion de la poblacién se compone por un 33.33% con
estudios superiores, un 43.47% con secundaria completa y un 23.20% con primaria
completa. Por ultimo, en cuando al acceso a internet un 65.21% de la poblacion usa
un medio prepago, un 18.85% solo tiene internet en casa, un 8.70% tiene acceso
ilimitado a internet en todo momento, un 5.80% tienen un servicio post pago y

finalmente un 1.44% no tiene acceso a internet.
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Tabla 3

Comparacion del Nivel de Satisfaccion de los pacientes entre el servicio de telesalud

vs el servicio presencial convencional

Nivel de satisfaccidon  Servicio de telesalud

Servicio convencional

presencial
f % f
%
Bajo 16 23.18% 16 23.18%
Medio 25 36.24% 33 47.82%
Alto 28 40.58% 20 29.00%
Total 69 100% 69 100%

En la tabla 3, se compararon los niveles de satisfaccion del paciente atendido

con telesalud versus el modelo convencional, donde la satisfaccidon con el servicio de

telesalud es representada por un nivel alto al 40.58%, seguido por un nivel medio al

35.24% vy por ultimo el nivel bajo al 23.18% versus el servicio convencional

representado por un nivel medio al 47.82%, seguido por un nivel alto al 29.00% y por

ultimo el nivel bajo al 23.18%.
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Tabla 4

Comparacion del Nivel de Satisfaccion de los pacientes entre el servicio de telesalud

vs el convencional por dimensiones

Fiabilidad Sensibilidad ~ Seguridad Empatia Aspectos
tangibles
Nivel f % f % f % f % f %
Bajo 12 17.39% 29 42.03% 36 52.17% 19 2754% 7 10.14%
Telesalud Medio 34 49.28% 36 52.17% 33 47.83% 50 72.46% 30 43.48%
Alto 23 3333% 4 580% 0 000% O 0.00% 32 46.38%
Total 69 100% 100% 100% 100% 100%
Fiabilidad Sensibilidad  Seguridad Empatia Aspectos
tangibles

Nivel f % f % f % f % f %

Bajo 27 39.13% 13 18.84% 20 28.99% 20 28.99% 13 18.84%
Convencional Medio 40 57.97% 41 59.42% 44 69.77% 49 62.32% 46 66.67%
Ato 2 290% 15 21.74% 5 125% 6 870% 10 14.49%
Total 69 100% 100% 100% 100% 100%

En la Tabla 4, se compararon los niveles de satisfaccion de los pacientes sobre
el servicio de telesalud versus el convencional por dimensiones, donde en la dimension
fiabilidad lo podemos ver telesalud representado por un 49.28% en nivel medio versus
el convencional por un 57.97% en nivel medio, en la dimensién sensibilidad podemos
ver telesalud representado por un 52.17% en nivel medio versus el convencional por
un 59.42% en nivel medio, en la dimension seguridad podemos ver representado
telesalud por un 52.17% en nivel bajo versus el convencional representado por un
69.7% en nivel medio, en la dimensiéon empatia podemos ver telesalud representado
por un 72.46% en nivel medio versus el convencional representado por un 62.32% en
nivel medio y en la dimension aspectos tangibles lo podemos ver telesalud
representado por un 46.38% en nivel alto y el convencional representado por un

66.67% en nivel medio.
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Resultados Inferenciales

Prueba de Normalidad

Para dicho procedimiento se utilizé la prueba de Kolmogorov de Smirnov que

determina la distribucidon de los datos en la curva de la normalidad en muestras

grandes (mayores a 50) segun Mishra et al. (2019). Sobre ello, la prueba permitio

establecer si la prueba de hipodtesis se realiza con estadisticos paramétricos (p>0.05)

0 no paramétricos (p<0.05). Los resultados se mostraron en la siguiente tabla:

Tabla 5

Prueba de Normalidad

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion del cliente - Telesalud 100 69 .084
Fiabilidad - Telesalud A79 69 .000
Sensibilidad - Telesalud 188 69  .000
Seguridad — Telesalud 203 69 .000
Empatia — Telesalud 73 69 .000
Tangibilidad — Telesalud 140 69  .002
Satisfaccion del cliente - Presencial .088 69 .200
Fiabilidad — Presencial 198 69 .000
Sensibilidad - Presencial 112 69 .033
Seguridad — Presencial 200 69 .000
Empatia — Presencial 144 69 .001
Tangibilidad — Presencial 126 69  .008

Nota: **. Datos obtenidos del programa Spss.

En la tabla 5, se observé que no en todos los casos los puntajes (grupos)

alcanzan un coeficiente de significancia mayor a 0.05 (p<0.05), esto quiere decir, que

la muestra no se distribuyé de manera normal. Por consiguiente, para realizar el

analisis de comparar las medias de dos muestras de libre distribucion se utilizd

estadisticos no paramétricos de acuerdo a Grech y Calleja (2018).
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o Prueba de Hipodtesis

Las hipotesis del estudio fueron puestas a prueba mediante la utilizacion de
estadisticas no paramétricos U de Mann-Whitney, la cual es idonea para comparar dos
muestras independientes de distribucién no normal segun Lawner y Knapp (2008).
Para dicho propdsito, se uso la siguiente regla de decision:

p<0.05 = Se rechaza HO, existen diferencias significativas.

p>0.05 = Se acepta HO, no existen diferencias significativas.

o Hipoétesis General
HO:  No existe diferencias significativas en la satisfaccién de los pacientes
atendidos con telesalud y con el modelo presencial convencional en el area de

odontologia de un puesto de salud.

Ha: Existe diferencias significativas en la satisfaccion de los pacientes
atendidos con telesalud y con el modelo presencial convencional en el area de

odontologia de un puesto de salud

Tabla 6
Prueba U de Mann Whitney para establecer las diferencias de la satisfaccion del

paciente atendido con telesalud y con el modelo presencial

Rangos Estadisticos de contraste

Grupo N Rango promedio Suma de rangos

U de Mann-Whitney 2202,500

Telesalud 69 72.08 4973.50
Presencial 69 66.92 4617.50 W de Wilcoxon 4617,500
Total 138 Z -.759

Sig. asintética(bilateral) 448

En la tabla 6, se presentaron los resultados sobre la comparacién de las
diferencias en la satisfaccién de los pacientes atendidos con telesalud y de manera
presencial. Donde se observo que existe ligeras diferencias numéricas entre los rangos
promedios para la atencién por telesalud y presencial (72.08 y 66.92); en lo que

respecta a los estadisticos de contraste, se encontré un valor de Z=-0.759 (Z>-1.96) y
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un valor de significancia de sig.=0.448 (p>0.05), dichos coeficientes permitieron
aceptar la hipétesis nula, determinando que no existe diferencias significativas en la
satisfaccion de los pacientes atendidos con telesalud y con el modelo presencial

convencional en el area de odontologia de un puesto de salud.

o Hipétesis Especifica 1
HO: No existe diferencias significativas en la dimension fiabilidad de la

prestacion con telesalud y el modelo presencial convencional.

Ha: Existe diferencias significativas en la dimension fiabilidad de la prestacion

con telesalud y el modelo presencial convencional.

Tabla 7
Prueba U de Mann Whitney para establecer las diferencias de la dimension fiabilidad

entre telesalud versus el modelo presencial

Rangos Estadisticos de contraste

Grupo N Rango promedio Suma de rangos

U de Mann-Whitney 1368.500

Telesalud 69 84.17 5807.50
Presencial 69 54.83 3783.50 W de Wilcoxon 3783.500
Total 138 V4 -4.357

Sig. asintética(bilateral) .000

En la tabla 7, se presentaron los resultados sobre la comparacién de las
diferencias en la dimensién fiabilidad en pacientes atendidos con telesalud y de
manera presencial. Donde se observd que existen diferencias numéricas entre los
rangos promedios para la atencion por telesalud y presencial (84.17 y 54.83),
mostrando mayores puntuaciones en el grupo de telesalud; en lo referente a los
estadisticos de contraste, se encontrd un valor de Z=-4.357 (Z<-1.96) y un valor de
significancia de sig.=0.000 (p<0.05), dichos coeficientes permitieron rechazar la
hipotesis nula, estableciendo que existe diferencias significativas en la dimension

fiabilidad de la prestacion con telesalud y el modelo presencial convencional.
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o Hipétesis Especifica 2

HO: No existe diferencias significativas en la dimension sensibilidad de la

atencion de telesalud y el modelo presencial convencional.

Ha: Existe diferencias significativas en la dimensién sensibilidad de la

atencion de telesalud y el modelo presencial convencional.

Tabla 8
Prueba U de Mann Whitney para Establecer las Diferencias de la Dimension

Sensibilidad entre Telesalud versus el Modelo Presencial

Rangos Estadisticos de contraste

Grupo N Rango promedio Suma de rangos

U de Mann-Whitney 1515.000

Telesalud 69 56.96 3930.00
Presencial 69 82.04 5661.00 W de Wilcoxon 3930.000
Total 138 Z -3.713

Sig. asintética(bilateral) .000

En la tabla 8, se describieron los resultados sobre el analisis de las diferencias
en la dimensién sensibilidad en pacientes atendidos con telesalud y de manera
presencial. Donde se observé que existen diferencias numéricas entre los rangos
promedios para la atencion por telesalud y presencial (56.96 y 82.04), mostrando
mayores puntuaciones en el grupo presencial; en cuanto a los estadisticos de
contraste, se encontré un valor de Z=-3.713 (Z<-1.96) y un valor de significancia de
sig.=0.000 (p<0.05), dichos coeficientes permitieron rechazar la hipétesis nula,
estableciendo que existe diferencias significativas en la dimensién sensibilidad de la

prestacion con telesalud y el modelo presencial convencional.
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o Hipoétesis Especifica 3

HO: No existe diferencias significativas en la dimension seguridad de la

prestacion de telesalud y el modelo presencial convencional.

Ha: Existe diferencias significativas en la dimension seguridad de la

prestacion de telesalud y el modelo presencial convencional.

Tabla 9
Prueba U de Mann Whitney para Establecer las Diferencias de la Dimension

Seguridad Entre Telesalud versus el Modelo Presencial

Rangos Estadisticos de contraste

Grupo N Rango promedio Suma de rangos

U de Mann-Whitney 1656.000

Telesalud 69 59.00 4071.00
Presencial 69 80.00 5520.00 W de Wilcoxon 4071.000
Total 138 V4 -3.149

Sig. asintética(bilateral) .002

En la tabla 9, se describieron los resultados sobre el analisis de las diferencias
en la dimensién seguridad en pacientes atendidos con telesalud y de manera
presencial. Donde se observd que existen diferencias numéricas entre los rangos
promedios para la atencién por telesalud y presencial (59.00 y 80.00), mostrando
mayores puntuaciones en el grupo presencial; en cuanto a los estadisticos de
contraste, se encontré un valor de Z=-3.149 (Z<-1.96) y un valor de significancia de
sig.=0.002 (p<0.05), dichos coeficientes permitieron rechazar la hipétesis nula,
estableciendo que existe diferencias significativas en la dimension seguridad de la

prestacion con telesalud y el modelo presencial convencional.
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o Hipétesis Especifica 4

HO: No existe diferencias significativas en la dimension empatia de la

atencion de telesalud y el modelo presencial convencional.

Ha. Existe diferencias significativas en la dimension empatia de la atencién

de telesalud y el modelo presencial convencional.

Tabla 10
Prueba U de Mann Whitney para Establecer las Diferencias de la Dimension Empatia

entre Telesalud versus el Modelo Presencial

Rangos Estadisticos de contraste

Grupo N Rango promedio Suma de rangos

U de Mann-Whitney 2060.500

Telesalud 69 74.14 5115.50
Presencial 69 64.86 4475.50 W de Wilcoxon 4475.500
Total 138 V4 -1.384

Sig. asintética(bilateral) .166

En la tabla 10, se presentaron los resultados sobre la comparacién de las
diferencias en la dimensién empatia en pacientes atendidos con telesalud y de manera
presencial. Donde se observd que existen ligeras diferencias numéricas entre los
rangos promedios para la atencidon por telesalud y presencial (74.14 y 64.86),
mostrando mayores puntuaciones en el grupo de telesalud; en lo referente a los
estadisticos de contraste, se encontré un valor de Z=-1.384 (Z>-1.96) y un valor de
significancia de sig.=0.166 (p>0.05), dichos coeficientes permitieron aceptar la
hipotesis nula, determinando que no existe diferencias significativas en la dimension

empatia de la atencién de telesalud y el modelo presencial convencional.
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o Hipoétesis Especifica 5

HO: No existe diferencias significativas en la dimension tangibilidad de la

atencion de telesalud y el modelo presencial convencional.

Ha: Existe diferencias significativas en la dimensién tangibilidad de la

atencion de telesalud y el modelo presencial convencional.

Tabla 11
Prueba U de Mann Whitney para Establecer las Diferencias de la Dimension

Tangibilidad entre Telesalud versus el Modelo Presencial

Rangos Estadisticos de contraste

Grupo N Rango promedio Suma de rangos
U de Mann-Whitney 1545.500

Telesalud 69 81.60 5630.50
Presencial 69 57.40 3960.50 W de Wilcoxon 3960.500
Total 138 V4 -3.573

Sig. asintética(bilateral) .000

En la tabla 11, se describieron los resultados sobre la comparacién de las
diferencias en la dimension tangibilidad en pacientes atendidos con telesalud y de
manera presencial. Donde se observd que existen diferencias numéricas entre los
rangos promedios para la atencidon por telesalud y presencial (81.60 y 57.40),
mostrando mayores puntuaciones en el grupo telesalud; en cuanto a los estadisticos
de contraste, se encontré un valor de Z=-3.573 (Z<-1.96) y un valor de significancia de
sig.=0.000 (p<0.05), dichos coeficientes permitieron rechazar la hipétesis nula,
estableciendo que existe diferencias significativas en la dimension tangibilidad de la

atencion de telesalud y el modelo presencial convencional.
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V. DISCUSION

La presente investigacion ha tenido por objetivo comparar la satisfaccion de los
pacientes atendidos con telesalud versus el modelo presencial convencional en el area
de odontologia en un puesto de salud. Para lo cual se han obtenido resultados
descriptivos e inferenciales que muestran ciertas similitudes y diferencias entre las dos
formas de atencion. De los pacientes satisfechos con ambos modelos de atencion,
mas del 75.5% fueron mujeres. Este resultado coincide con Barriga et al. (2022) que
hallaron de manera similar que el 76,5% de los pacientes satisfechos fueron mujeres.

En cuanto al acceso a internet, el 99.4% tuvo acceso a internet, coincidiendo
con Barriga et al. (2022) que precisaron un acceso a internet del 75.6%. Sin embargo,
al investigar la calidad en el acceso a internet un 65.21% tuvo un medio prepago, el
18.85 tuvo acceso a wifi sélo en casa, el 8.70% tuvo un contrato de internet ilimitado y
el 5.80% accedié a un medio postpago limitado. Estos datos permitieron observar que
la calidad en el acceso a internet varia numéricamente, mostrando que los pacientes
acceden principalmente al contrato prepago en un 65.21%, lo cual demuestra que si
bien el 99.4% tuvo acceso a internet, este acceso es en efecto limitado, lo cual nos
ayudo a comprender que la poblacion afronta dificultad para recibir atencién virtual por
medio de videollamadas por la limitada conectividad a internet. Por ello, la herramienta
de eleccion para telesalud es la llamada telefénica.

Este resultado también coincide con Barriga et al. (2022) que precisaron que la
atencion se realiza principalmente por llamada telefénica. Sin embargo, difiere de
Charavet et al. (2023) que describieron que la teleconsulta ortodontica remota era por
videocomunicacién mediante un ordenador equipado con una webcam, un micréfono
y un altavoz; asimismo, difiere de Roxo-Gongalves et al. (2023) que describieron la
prestacion del servicio de telesalud a través de EstomatoNet, una plataforma que
interactua con el paciente y ofrece un servicio en linea impulsado por profesionales
cirujano-dentistas de atencion primaria para apoyar el diagnostico y plan de
tratamiento para lesiones orales. Estos resultados nos indican que es necesario
mejorar la inclusion digital de la poblacion para impulsar el desarrollo de tecnologias

de comunicacion avanzadas en el campo de la telesalud.
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En relacién al objetivo general ambas modalidades de atencion estuvieron
representadas por un nivel medio alto de satisfaccién. El servicio de telesalud estuvo
representado por un nivel alto al 40.58%, seguido por un nivel medio al 36.24%, en
tanto que, el servicio de atencidén presencial convencional, fue representado por un
nivel medio al 47.82%, seguido por un nivel alto al 29.00%, dando por resultado un
mayor nivel alto para la modalidad de telesalud. Sin embargo, al sumar los niveles
ambas modalidades de atencion obtuvieron el 76.82% de satisfaccion de los pacientes.
Este resultado mostré similar nivel de satisfaccion entre ambos grupos. Estos
resultados coinciden con Charavet et al. (2023) que presentaron resultados mediante
media + desviacion estandar (DE) y comparé la satisfaccion de los pacientes después
de una consulta estandar en persona (9.21 £ 1.3) versus una teleconsulta ortoddntica
remota (8.69 £1.9). Los resultados mostraron que la satisfaccion entre ambos grupos
es similar; asimismo, coinciden con Barriga et al. (2022) que describieron que estudios
predecesores hallaron alta satisfaccidén en pacientes con la atencion con telesalud, que
variaba entre 68% a 100% y en su investigacion hallé que el 77.6% de los usuarios
esta satisfecho con el servicio de telesalud. De igual manera coinciden con Amorim et
al. (2019) que hallaron que el 65.51% de los usuarios de los establecimientos publicos
de salud bucal informaron estar satisfechos con el modelo presencial. Por el contrario,
difieren de Lara-Alvarez et al., (2020) que mostraron que so6lo el 11.4% de los pacientes
atendidos en modalidad presencial convencional en un servicio odontoldgico de un
hospital de Lima mostraron estar satisfechos.

Existe un adecuado nivel de satisfaccion de los pacientes medio alto con ambos
modelos de atencidn lo cual, es bastante alentador. La modalidad de telesalud deberia
investigarse mas ampliamente incluyendo la proteccion de datos, el consentimiento
informado del paciente, los resultados a largo plazo, etc. Evidentemente telesalud es
una excelente herramienta complementaria de comunicacion que tiene limitaciones
para reemplazar al diagndstico y tratamiento convencionales. Sin embargo, en base a
estos resultados los planes de tratamiento deberian incluir atenciéon convencional para
el diagnostico y tratamiento y atenciéon con telesalud para el monitoreo de los

pacientes.
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En concordancia con el objetivo especifico uno planteado en el que se comparo
la dimensiéon fiabilidad, ambas modalidades alcanzaron un nivel medio en la
satisfaccion del paciente, en el servicio de telesalud 49.28% confirmé un nivel de
satisfaccion medio versus el modelo convencional donde 57.97% indicé un mayor nivel
medio de satisfaccion, mostrando mayor fiabilidad en los pacientes atendidos con la
modalidad presencial. Este resultado coincide con Sanchez (2022) que hallé que el
53.4% de los pacientes manifestd estar satisfecho en la dimension fiabilidad con la
prestacion de telesalud; Asimismo, coincide con Lara-Alvarez et al. (2020) que hallaron
una satisfaccion del 50.80% en la dimension fiabilidad con la modalidad presencial
convencional; De igual manera, coincide con Charavet et al. (2023) que reportaron que
sélo el 10.3% de los pacientes del grupo atendido con telesalud no recomendaria una
consulta a distancia a un amigo y el 17.2% de los pacientes no desearia repetir la
experiencia de teleconsulta de ortodoncia y el 100% consider6 que el contacto cara a
cara con el profesional es esencial durante una consulta.

En cuanto al objetivo especifico dos planteado en el que se comparo la
dimension sensibilidad, ambas modalidades alcanzaron un nivel medio en la
satisfaccion del paciente, en el servicio de telesalud 52.17% confirmaron un nivel de
satisfaccion medio versus el modelo convencional donde 59.42% indicaron también un
nivel medio de satisfaccién. Mostrando mayor valor sensibilidad el grupo atendido con
el modelo convencional. Este resultado coincide con Sanchez (2022) que hallé que el
63.00% de los pacientes manifestaron estar satisfechos en la dimension sensibilidad
con el servicio de telesalud. Asimismo, difiere con Lara-Alvarez et al. (2020) que hallé
una satisfaccion del 30.88% en la dimensidén sensibilidad con la modalidad presencial
convencional.

Este resultado podria explicarse porque el puesto de salud tiene poblaciéon
asignada que reside en zonas circundantes muy cercanas al puesto de salud quienes
no manifestaron dificultad para acudir presencialmente al puesto de salud. Por ello,
telesalud puede ser la herramienta de eleccion para pacientes con impedimento fisico
para su desplazamiento.

En concordancia al objetivo especifico tres planteado en el que se comparo la
dimensién seguridad, la modalidad de telesalud alcanzé un nivel bajo en la seguridad
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del paciente, el 52.17% confirmé un nivel de seguridad bajo versus el servicio
convencional donde 69.77% indic6 un nivel medio de seguridad. Este resultado difiere
con Sanchez (2022) que hall6 que el 64.40% de los pacientes manifestaron estar
satisfechos en la dimension seguridad con la prestacion de telesalud. Asimismo, difiere
con Lara-Alvarez et al. (2020) que hallaron una satisfaccién del 45.98% en la
dimensidén seguridad con la modalidad presencial convencional. En la presente
investigacion los pacientes valoraron el examen clinico y tratamiento convencionales.

En concordancia con el objetivo especifico cuatro planteado en el que se
comparo la dimensidon empatia, ambas modalidades alcanzaron un nivel medio en la
satisfaccion del paciente, en la prestaciéon con telesalud 72.46% confirmé un nivel de
satisfaccion medio versus el modelo convencional donde 62.32% indicé también un
nivel medio de satisfaccion. Este resultado coincide con Sanchez (2022) que hallé que
el 74.00% de los pacientes manifestd estar satisfecho en la dimension empatia con la
prestacion de telesalud. Asimismo, difiere con Lara-Alvarez et al. (2020) que hallaron
una satisfaccién del 33.36% en la dimension empatia con la modalidad presencial
convencional. Este resultado confirmaria que telesalud es una herramienta con un alto
nivel de satisfaccion en la calidad de la comunicacion.

En cuanto al objetivo especifico cinco planteado en el que se comparé la
dimension tangibilidad, la modalidad de telesalud alcanz6 un nivel alto en la
satisfaccion del paciente, el 46.38% confirmd un nivel de satisfaccion alto versus el
modelo convencional donde el 66.67% indicé un nivel medio de satisfaccion. Este
resultado coincide con Sanchez (2022) que hallé que el 53.40% de los pacientes
manifestaron estar satisfechos en la dimension tangibilidad con la prestacién de
telesalud; Asimismo, coincide con Charavet et al. (2023) que reportaron que en el
23.3% de las teleconsultas surgi6é algun problema técnico, en el 42.8% de los casos
se produjeron interrupciones de sonido muy breves y sin consecuencias. De igual
modo, coincide con Lara-Alvarez et al. (2020) que hallaron una satisfaccion del 32.26%
en la dimensiéon tangibilidad con la modalidad presencial convencional. Podria
explicarse que la exigencia del paciente con los equipos tecnolégicos es mayor en la
modalidad convencional porque evalua si seran suficientes para realizarle los

tratamientos que necesita; asimismo, la modalidad de telesalud afronté menor
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dificultad porque se realizé a través de llamada telefénica a la cual, todos los pacientes
tuvieron acceso sin dificultad. El resultado podria ser distinto si telesalud se proveyera
por videollamada que requiere una conectividad a internet estable.

En relacidon a la hipdtesis general existe diferencias significativas en la
satisfaccion del paciente atendido con telesalud y con el modelo presencial
convencional en el area de odontologia de un puesto de salud, se hall6 que los
estadisticos de contraste Z=-0.759 (Z>-1.96) y un valor de significancia de sig.=0.448
(p>0.05), permitieron aceptar la hipétesis nula, no existe diferencias significativas en
la satisfaccion del paciente atendido con telesalud y con el modelo presencial
convencional en el area de odontologia de un puesto de salud. Este resultado coincide
con Charavet et al. (2023) que compararon la satisfaccién de los pacientes después
de una consulta convencional en persona versus una teleconsulta ortodéntica remota.
La diferencia entre las dos muestras no fue estadisticamente significativa (p = 0,74);
Asimismo, se confirma que la telesalud es una herramienta complementaria a la
atencion presencial, que no reemplaza al diagndstico y tratamiento convencionales y
que en situaciones de dificultad en el acceso al servicio por ubicacion remota o por
impedimento fisico del paciente puede ser la herramienta de eleccion para acceder a
la atencion.

En cuanto a la hipdtesis especifica uno existe diferencias significativas en la
dimension fiabilidad de la prestacion con telesalud y el modelo presencial
convencional. Se hall6é que los estadisticos de contraste Z=-4.357 (Z<-1.96) y un valor
de significancia de sig.=0.000 (p<0.05) permitieron aceptar la hipotesis alterna,
estableciendo que existe diferencias significativas en la dimension fiabilidad de la
prestacion con telesalud y el modelo presencial convencional.

Este resultado difiere con Charavet et al. (2023) que describieron que el 96,7%
de los pacientes en el grupo atendido presencialmente considerd que la consulta cara
a cara era confidencial y todos los pacientes atendidos con telesalud consideraron que
la videoconsulta era confidencial. Es decir, no encontré diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05).

En relacion a la segunda hipotesis especifica alterna existe diferencias
significativas en la dimension sensibilidad de la atencion de telesalud y el modelo

33



presencial convencional. Los estadisticos de contraste, Z=-3.713 (Z<-1.96) y un valor
de significancia de sig.=0.000 (p<0.05), permitieron aceptar la hipotesis nula,
estableciendo que existe diferencias significativas en la dimensién sensibilidad de la
atencion de telesalud y el modelo presencial convencional.

Estos resultados confirman que telesalud mejora el acceso a la atencion en
odontologia y guardan relacion con la investigacion de Ward et al. (2022) quienes
describieron como dos programas escolares de teleodontologia mejoraron el acceso a
la atencion en nifios y adolescentes de areas rurales. Mediante el empleo de
higienistas dentales conectadas por telesalud a odontélogos para realizar los
examenes bucales lograron identificar de forma eficiente alumnos con un alto riesgo
de caries dental y permitié ofrecer una estrategia valiosa para la prevencion y control
de las enfermedades bucales. Asimismo, tiene relaciéon con la investigacion de
Cardoso et al. (2021) que evaluaron los beneficios de la teleodontologia para pacientes
con tratamiento para cancer oral y de cabeza y cuello. Y encontraron que el 78% de
los pacientes prefieren esta herramienta virtual, el 92% recomendaria las citas virtuales
por videollamada y demostréo la satisfaccion del paciente con el uso de la
teleodontologia para el monitoreo durante su tratamiento para cancer porque mejora
las condiciones de vida, permite la continuidad del plan de tratamiento odontoldgico, y
la limitacién de las citas presenciales.

En relacibn a la tercera hipotesis especifica alterna existe diferencias
significativas en la dimension seguridad de la atencion de telesalud y el modelo
presencial convencional. Los estadisticos de contraste Z=-3.149 (Z<-1.96) y un valor
de significancia de sig.=0.002 (p<0.05), permitieron rechazar la hipétesis nula,
estableciendo que existe diferencias significativas en la dimension seguridad de la
prestacion con telesalud y el modelo presencial convencional.

Estos resultados coinciden con Charavet et al. (2023) que precisaron que
mientras se pudo establecer un diagnéstico clinico claro y definitivo durante todas las
consultas cara a cara, esto no fue posible para el 53,3% de los casos durante la
consulta remota. Sin embargo, en el 87,5% de los casos, este ultimo procedimiento
fue suficiente para determinar si el paciente necesitaba investigaciones adicionales

(radiografias/modelos dentales/fotos). La duracion promedio de la teleconsulta fue de
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12,14 + 3,1 minutos en comparacion con 14,47 + 1,9 minutos para la consulta cara a
cara. La diferencia entre ambos grupos fue significativa (p < 0,01).

En relacion a la cuarta hipotesis especifica existe diferencias significativas en la
dimension empatia de la atencion de telesalud y el modelo presencial convencional.
Los estadisticos de contraste Z=-1.384 (Z>-1.96) y un valor de significancia de
sig.=0.166 (p>0.05), permitieron rechazarla, determinando que no existe diferencias
significativas en la dimension empatia de la atencién de telesalud y el modelo
presencial convencional. Este resultado coincide con Charavet et al. (2023) quienes
precisaron que no hubo diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre los dos
grupos en la calidad de la comunicacion, uno de cada 30 pacientes informé que no
entendiéo completamente las explicaciones.

Con relacion a la quinta hipotesis especifica existe diferencias significativas en
la dimension tangibilidad de la prestaciéon con telesalud y el modelo presencial
convencional. Los estadisticos de contraste Z=-3.573 (Z<-1.96) y un valor de
significancia de sig.=0.000 (p<0.05), permitieron aceptarla, estableciendo que existe
diferencias significativas en la dimension tangibilidad de la atencién de telesalud y el
modelo presencial convencional.

Estos resultados coinciden con Charavet et al. (2023) que encontraron que en
el 42.8% de los casos se produjeron interrupciones de sonido muy breves y sin
consecuencias en las teleconsultas y en la modalidad presencial la iluminacion
inadecuada dificultaba el examen intraoral, estableciendo que existe diferencias
significativas en la dimension tangibilidad de la atencion de telesalud y el modelo
presencial convencional (p<0.05).

Evidentemente en la presente investigacion la atencién con telesalud fue
proveida dentro de los alcances a los que el paciente tiene acceso como la llamada
telefonica. Si el paciente tuviera acceso a plataformas de telesalud que le permitieran
interactuar con inteligencia artificial en busca de la mejor descripcion de sus sintomas
principales, tiempo de enfermedad y diagndstico acertado, la satisfaccidn con telesalud
podria ser mayor. Ademas, la falta de acceso a la conectividad ilimitada a internet hace
necesario impulsar la responsabilidad social de las instituciones en el uso del libre
transito de la red de internet.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Se concluye que en relacion al objetivo general planteado que ambas
modalidades de atencion estuvieron representadas por un nivel medio alto
de 76.82%. En lo referente a los estadisticos de contraste, se encontrd un
valor de Z=-0.759 (Z>-1.96) y un valor de significancia de sig.=0.448
(p>0.05), dichos coeficientes permitieron aceptar la hipotesis nula,
determinando que no existe diferencias significativas en la satisfaccién de
los pacientes atendidos con telesalud y con el modelo presencial
convencional en el area de odontologia de un puesto de salud. A nivel
general no habria variacion entre la atencion con telesalud y presencial.
Concluimos que el servicio de telesalud tendria una ligera limitacion al

momento de acercarse al usuario, sin embargo, esta diferencia es minima.

Segunda: Se concluye que en relacion al objetivo especifico uno planteado que ambas

modalidades alcanzaron un nivel medio en la dimension fiabilidad. En la
prestacion con telesalud 49.28% confirmé un nivel de satisfaccion medio
versus el servicio convencional donde 57.97% indicé también un nivel
medio de satisfaccion. Sus diferencias numéricas mostraron mayor
fiabilidad en el servicio presencial convencional que en el servicio de
telesalud. Se concluye que existe una diferencia con mayor fiabilidad en el
modelo convencional que en la prestacion con telesalud. En lo referente a
los estadisticos de contraste, se encontré un valor de Z=-4.357 (Z<-1.96) y
un valor de significancia de sig.=0.000 (p<0.05), dichos coeficientes
permitieron rechazar la hipétesis nula, estableciendo que existe diferencias
significativas en la dimension fiabilidad de la prestacion con telesalud y el

modelo presencial convencional.
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Tercera:

Cuarta:

Se concluye que en relacién al objetivo especifico dos planteado que
ambas modalidades alcanzaron un nivel medio en la dimension
sensibilidad. En el servicio de telesalud 52.17% confirm6 un nivel de
satisfaccion medio versus el servicio convencional donde 59.42% indico
también un nivel medio de satisfaccion. Sus diferencias numéricas
mostraron mayor sensibilidad en el modelo convencional presencial que en
la prestacion con telesalud. Se concluye que existe mayor sensibilidad en
el modelo convencional que en la prestacion con telesalud. En los
estadisticos de contraste, se encontré un valor de Z=-3.713 (Z<-1.96) y un
valor de significancia de sig.=0.000 (p<0.05), dichos coeficientes
permitieron rechazar la hipoétesis nula, estableciendo que existe diferencias
significativas en la dimensién sensibilidad de la atencién de telesalud y el

modelo presencial convencional.

Se concluye en relacion al objetivo especifico tres planteado en el que se
comparo la dimension seguridad, en la modalidad de telesalud un 52.17%
confirmd un nivel de satisfaccién bajo versus el servicio convencional donde
69.77% indicd un nivel medio de satisfaccion. Sus diferencias numéricas
mostraron mayor seguridad en el servicio convencional presencial que en
la prestacion con telesalud. Se concluye que existe mayor seguridad en el
modelo convencional que en la prestacion con telesalud. En lo referente a
los estadisticos de contraste, se encontré un valor de de Z=-3.149 (Z<-1.96)
y un valor de significancia de sig.=0.002 (p<0.05), dichos coeficientes
permitieron rechazar la hipétesis nula, estableciendo que existe diferencias
significativas en la dimension sensibilidad de la prestacion con telesalud y

el modelo presencial convencional.
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Quinta:

Sexta:

Se concluye en concordancia con el objetivo especifico cuatro planteado en
el que se comparo la dimensiéon empatia, ambas modalidades alcanzaron
un nivel medio en la satisfaccion del paciente, en el servicio de telesalud
72.46% confirmd un nivel de satisfaccion medio versus el modelo
convencional donde 62.32% indicoé también un nivel medio de satisfaccion.
Sus diferencias numéricas mostraron mayor empatia en el servicio telesalud
qgue en el presencial convencional. En lo referente a los estadisticos de
contraste, se encontré un valor de Z=-1.384 (Z>-1.96) y un valor de
significancia de sig.=0.166 (p>0.05), dichos coeficientes permitieron aceptar
la hipotesis nula, estableciendo que no existe diferencias significativas en la
dimension empatia de la atencion de telesalud y el modelo presencial

convencional.

Se concluye en cuanto al objetivo especifico cinco planteado en el que se
comparé la dimension tangibilidad, la modalidad de telesalud alcanzé un
nivel alto en la satisfaccion del paciente, el 46.38% confirmd6 un nivel de
satisfaccion alto versus el servicio convencional donde el 66.67% indico un
nivel medio de satisfaccion. Sus diferencias numéricas mostraron mayor
satisfaccion con los aspectos tangibles en el servicio de telesalud que en el
convencional presencial. En lo referente a los estadisticos de contraste, se
encontré un valor de Z=-3.573 (Z<-1.96) y un valor de significancia de
sig.=0.000 (p<0.05), dichos coeficientes permitieron rechazar la hipétesis
nula, estableciendo que existe diferencias significativas en la dimension
sensibilidad de la atencidbn de telesalud y el modelo presencial

convencional.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al personal asistencial mayor grado de compromiso con el

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

servicio de telesalud. Para ello se propone analizar el grado de compromiso
del personal de manera que el servicio de telesalud brinde mayor confianza

y seguridad al paciente.

Una vez que sabemos que la dimension empatia; que comprende una
adecuada comunicacion, confianza y comprension; no varia entre telesalud
y el modelo presencial convencional, seria adecuado capacitar al personal

para incrementar la competencia de atencién centrada en el paciente.

Sensibilizar al personal para reducir el tiempo de espera en el servicio
presencial y de este modo reducir la insatisfaccion con el modelo
presencial. Promover que la obtencién de cita sea principalmente por

mensajes de wasap a un numero de la institucién.

Difundir la importancia de la inclusion digital de la poblacion asignada a los
establecimientos de salud con el fin de reducir el analfabetismo digital.
Telesalud promueve la inclusién digital, crea la necesidad de mejorar el
acceso a internet y crea la necesidad de creacién de plataformas de salud

que faciliten el acceso del paciente a la atencion.
Formar alianzas estratégicas entre la institucion y las empresas privadas
para fomentar la responsabilidad social en el uso del libre transito de la red

para mejorar el acceso a una sefal de internet de calidad.

Fortalecer la digitalizacion de la salud en el Peru porque permitira mejorar

la atencion oportuna en un 100%.

39



REFERENCIAS

Amorim, L., Barreiros, M., Pereira., Rodrigues, L., Simpson, J., y Conceic¢éo, R. (2019).
User satisfaction with public oral health services in the Brazilian Unified Health
System. BioMed Central Oral Health, 126(19). https://doi.org/10.1186/s12903-
019-0803-8

Arias, J. y Covinos, M. (2021). Disefio y metodologia de la investigacion. (1era. ed.)
ENFOQUES CONSULTING EIRL.
https://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/2260

Barriga-Chambi, F., Ccami-Bernal, F., Alarcén-Casazuela, A., Copa-Uscamayta, J.,
Yauri-Mamani, J., Oporto-Arenas, B., y Quispe-Juli, C. (2022). Satisfaccion del
personal de salud y pacientes sobre un servicio de telesalud de un hospital de
Peru. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 39(4), 415-24.
https://doi.org/10.17844/rpmesp.2022.394.11287

Cangado, M., Armas-Vega, A., Medina G., Mufioz, A., Agudelo-Suarez, A., Carleto-
Korber, F., Liberman, J., Zambrano, O., Melgar, R., Concha, X., y Quifiones, V.
(2021). Covid-19 e a Odontologia latinoamericana para pacientes com
necessidades especiais. Odontoestomatologia, 23(37).
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
93392021000101301

Cardoso, H., Martins, G., Leite, A., Moreira, C., De Souza, P., Diniz, P. Miron, S., y
Santos, N. (2021). The role of teledentistry in oral cancer patients during the
COVID-19 pandemic: an integrative literature review. Supportive Care in Cancer.
29(12), 7209-7223. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06398-0

Cedillo, M. L., y Yafez, J. A. (2001). Bioestadistica Algunos conceptos sobre
poblaciones de estudio técnicas de muestreo y recoleccién de datos. Revista
Oral, 2(8),106-110.
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=0&sid=b0cbd63f-b2a0-4f17-
a22c-

40


https://doi.org/10.1186/s12903-019-0803-8
https://doi.org/10.1186/s12903-019-0803-8
https://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/2260
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-93392021000101301
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-93392021000101301
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06398-0
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=b0cbd63f-b2a0-4f17-a22c-acf7382a0cb7%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23db=a9h&AN=17517908
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=b0cbd63f-b2a0-4f17-a22c-acf7382a0cb7%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23db=a9h&AN=17517908

acf7382a0cb7%40redis&bdata=dmxhbmc9ZXMmc210ZT 11aG9zdC1saXZI#db=a9
h&AN=17517908

Charavet, C., Rouanet, F., y Dridi, S. M. (2023). Patient's and Practionner’s
Experiences of a First Face-to-Face vs. Remote Orthodontic Consultation: A
Randomized Controlled Trial. Healthcare, 11(6), 882.
https://doi.org/10.3390/healthcare11060882

Chueca, C. (2023). Telesalud y la atencién al paciente en un hospital publico de alta
complejidad en Lima. [Tesis de Maestria, Universidad Cesar Vallejo]. Repositorio
Institucional Universidad Cesar Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/108977/Chueca_L
CM-SD.pdf?sequence=1

Consuegra, C. (2021). Impacto de la telesalud en un programa domiciliario de cuidado
paliativo en pandemia por covid-19 [ Tesis de Maestria, Universidad Antonio
Narifio]. Repositorio institucional Universidad Antonio Narifio.
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/5109/3/2021CesarAntonioCon

suegraPareja.pdf

Decreto Supremo N° 028-2005-MTC. Aprueban Plan Nacional de Telesalud. Diario
oficial El Peruano 21 de octubre del 2005.

http://transparencia.mtc.gob.pe/idm docs/normas legales/1 0 917.pdf

Feria, H., Matilla, M., y Mantecon, S. (2020). La entrevista y la encuesta: ;métodos o
técnicas de indagacion empirica?. Didasc@lia: didactica y educacion (3),62—79.
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=717d942d-
€262-47b7-a87b-0a3608b0249a%40redis

Granada, A. M., y Paramo, D. B. (2012). Consideraciones y principios éticos previos al
desarrollo de la investigacion biomédica y en gastroenterologia. Revista

Colombiana de Gastroenterologia, 27(4), 336—342. Consideraciones y principios

éticos basicos en el desarrollo de la investigacion biomédica v la gastroenterologia

(scielo.org.co)

41


https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=b0cbd63f-b2a0-4f17-a22c-acf7382a0cb7%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23db=a9h&AN=17517908
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=b0cbd63f-b2a0-4f17-a22c-acf7382a0cb7%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23db=a9h&AN=17517908
https://doi.org/10.3390/healthcare11060882
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/108977/Chueca_LCM-SD.pdf?sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/108977/Chueca_LCM-SD.pdf?sequence=1
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/5109/3/2021CesarAntonioConsuegraPareja.pdf
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/5109/3/2021CesarAntonioConsuegraPareja.pdf
http://transparencia.mtc.gob.pe/idm_docs/normas_legales/1_0_917.pdf
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=717d942d-e262-47b7-a87b-0a3608b0249a%40redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=717d942d-e262-47b7-a87b-0a3608b0249a%40redis
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572012000400012&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572012000400012&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572012000400012&lng=en&tlng=en

Grech, V., y Calleja, N. (August, 2018). WASP (Write a Scientific Paper): Parametric
vs. non-parametric tests. Early Human Development 123, 48-49
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2018.04.014

Hajesmaeel-Gohari, S., y Bahaadinbeigy, K. (2021). The most used questionnaires for
evaluating telemedicine services. BioMed Central Medical Informatics and
Decision Making, 21(36). https://doi.org/10.1186/s12911-021-01407-y

Kittur, J. (April, 2023). Conducting Quantitative Research Study: A Step-by-Step
Process. Journal of Engineering Education Transformations, 36(4), 100-112.
https://doi.org/10.16920/jeet/2023/v36i4/23120

Konerding, U., Bowen, T., Elkhuizen, S. G., Faubel, R., Forte, P., Karampli, E.,
Malmstrom, T., Pavi, E., y Torkki, P. (2019). Development of a universal short
patient satisfaction questionnaire on the basis of SERVQUAL: Psychometric
analyses with data of diabetes and stroke patients from six different European
countries. Public Library of Science ONE, 14(10).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0197924

Lara-Alvarez, J. J., Hermoza-Moquillaza, R. V., y Arellano-Sacramento, C. (julio-
setiembre, 2020). Satisfaccion de los pacientes ante la atenciéon odontoldgica
recibida en un hospital en Lima. Revista Estomatologica Herediana, 30(3), 145—
152. http://dx.doi.org/10.20453/reh.v30i3.3817.

Lawner, S., y Knapp, S. (marzo, 2008). Statistics using SPSS: An Integrative Approach
(2nd. ed.). Cambridge University Press. Statistics Using SPSS: An Integrative

Approach - Sharon Lawner Weinberg, Sarah Knapp Abramowitz - Google Libros

Ley N° 29904-2015-MTC. Ley de promocioén de la banda ancha y construccién de la
red dorsal nacional de fibra optica. Ministerio de Transportes y Comunicaciones.
Diario oficial El Peruano 24 de abril del 2015.
https://www.qgob.pe/institucion/mtc/normas-leqgales/9863-29904

42


https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2018.04.014
https://doi.org/10.1186/s12911-021-01407-y
https://doi.org/10.16920/jeet/2023/v36i4/23120
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0197924
http://dx.doi.org/10.20453/reh.v30i3.3817.
https://books.google.com.pe/books?id=5t6IsYu0pk4C&newbks=1&newbks_redir=0&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=5t6IsYu0pk4C&newbks=1&newbks_redir=0&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
https://www.gob.pe/institucion/mtc/normas-legales/9863-29904

Manterola, C., y Otzen, T. (2014). Observational Studies. The Most Commonly Used
Designs in Clinical Research. International Journal of Morphology, 32(2),634-
645. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022014000200042

Manterola, C., Hernandez-Leal, M. J., Otzen, T., Espinosa, M. E. y Grande, L. (2023).
Estudios de corte transversal. Un disefio de investigacion a considerar en ciencias
morfologicas. International Journal of Morphology, 41(1),146-155. Estudios de

Corte Transversal. Un Diseno de Investigacion a Considerar en C...: EBSCOhost

Massip, C., Ortiz, R., Llanta, M., Pefia, M., y Infante, |. (octubre-diciembre, 2008). La
evaluacion de la satisfaccion en salud: un reto a la calidad. Revista Cubana de
Salud Pablica, 34(4). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662008000400013&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Maza-de la Torre, G., Motta-Ramirez, G. A., Motta-Ramirez, G., y Jarquin-Hernandez,
P. M. (enero-marzo, 2023). La empatia, la comunicacion efectiva y asertividad en
la practica médica actual. Revista de Sanidad Militar, 77(1).

https://revistasanidadmilitar.org/index.php/rsm/article/view/371

Ministerio de Salud. (17 de mayo de 2020). MINSA lanza servicio de teleorientacion y
telemonitoreo al alcance de los pacientes.

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/157464-minsa-lanza-servicio-de-

teleorientacion-y-telemonitoreo-al-alcance-de-los-pacientes

Ministerio de Salud. (16 de noviembre de 2020). Red Nacional de Telesalud (RNT):

Listado. https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/1362772-

red-nacional-de-telesalud

Mishra, P., Pandey, Ch. M., Singh, U., Gupta, A., Sahu, Ch., y Keshri, A. (January—
March, 2019). Descriptive Statistics and Normality Tests for Statistical Data.
Annals of Cardiac Anaesthesia 22(1), 67-72.
https://doi.org/10.4103/aca.ACA 157 18

Novosel, L.M. (2023). Understanding the evidence: Population, sample, and sample
size. Urologic Nursing 43(3), 142-144. https://doi.org/10.7257/2168-

43


https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022014000200042
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=e21e016c-e939-4348-8b8a-efb9f2b5f10a%40redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=e21e016c-e939-4348-8b8a-efb9f2b5f10a%40redis
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000400013&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000400013&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://revistasanidadmilitar.org/index.php/rsm/article/view/371
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/157464-minsa-lanza-servicio-de-teleorientacion-y-telemonitoreo-al-alcance-de-los-pacientes
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/157464-minsa-lanza-servicio-de-teleorientacion-y-telemonitoreo-al-alcance-de-los-pacientes
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/1362772-red-nacional-de-telesalud
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/1362772-red-nacional-de-telesalud
https://doi.org/10.4103/aca.ACA_157_18
https://doi.org/10.7257/2168-4626.2023.43.3.142

4626.2023.43.3.142
https://www.thefreelibrary.com/Understanding+the+Evidence%3A+Population%?2
C+Sample%2C+and+Sample+Size.-a0757665227

Novosel, L. M. (July-August, 2023). Understanding the Evidence: Sampling and
Probability (Random) Sampling Designs." Urologic Nursing 43(4), 194.
https://go.gale.com/ps/i.do?p=AONE&u=univcv&id=GALE|A765190332&v=2.1&it
=r&sid=bookmark-AONE&asid=14a27fcb.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2016). Definicion de indicadores para
proyectos de telemedicina como herramienta para la reduccion de las inequidades
en salud. iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28563/OPSKBR16006-spa.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Consolidated telemedicine implementation
guide. https://www.who.int/publications/i/item/9789240059184

Organizacion Mundial de la Salud. (13 de febrero de 2023). “Post-Covid challenges
and opportunities: the urgency to reinforce the Sustainable Development Goals for

a better pandemic recovery’. https://www.who.int/director-

general/speeches/detail/who-director-general-s-panel-remarks-at-high-level-

plenary-session-of-the-g-stic-global-conference---13-february-2023

Parasuraman, A., Zeithaml, V., y Berry, L. (1985). A Conceptual Model of Service
Quality and lIts implications for Future Research. Journal of Marketing, 49(4), 41-
50. https://doi.org/10.2307/1251430

Patino, C. M., y Ferreira, J. C. (2016). What is the importance of calculating sample
size? Jornal brasileiro de pneumologia, 42(2), 162—-162.
https://doi.org/10.1590/S1806-37562016000000114

Pena, M. M., Santos, E. M., Rizatto, D., y Melleiro, M. (2013). The use of the quality
model of Parasuraman, Zeithaml and Berry in health services. Revista Da Escola
de Enfermagem Da Universidade de S&o Paulo, 47(5), 1227-
1232. https://doi.org/10.1590/S0080-623420130000500030

44


https://doi.org/10.7257/2168-4626.2023.43.3.142
https://www.thefreelibrary.com/Understanding+the+Evidence%3A+Population%2C+Sample%2C+and+Sample+Size.-a0757665227
https://www.thefreelibrary.com/Understanding+the+Evidence%3A+Population%2C+Sample%2C+and+Sample+Size.-a0757665227
https://go.gale.com/ps/i.do?p=AONE&u=univcv&id=GALE|A765190332&v=2.1&it=r&sid=bookmark-AONE&asid=14a27fcb.
https://go.gale.com/ps/i.do?p=AONE&u=univcv&id=GALE|A765190332&v=2.1&it=r&sid=bookmark-AONE&asid=14a27fcb.
file:///E:/nueva%20final/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28563/OPSKBR16006-spa.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240059184
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-panel-remarks-at-high-level-plenary-session-of-the-g-stic-global-conference---13-february-2023
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-panel-remarks-at-high-level-plenary-session-of-the-g-stic-global-conference---13-february-2023
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-panel-remarks-at-high-level-plenary-session-of-the-g-stic-global-conference---13-february-2023
https://doi.org/10.2307/1251430
https://doi.org/10.1590/S1806-37562016000000114
https://doi.org/10.1590/S0080-623420130000500030

Polinski, J. M., Barker, T., Gagliano, N., Sussman, A., Brennan, T. A., y Shrank, W. H.
(2016). Patients’ Satisfaction with and Preference for Telehealth Visits. Journal of
General Internal Medicine, 31(3), 269-275. https://doi.org/10.1007/s11606-015-
3489-x

Powell, R. E., Henstenburg, J. M., Cooper, G., Hollander, J. E., y Rising, K. L. (may-
june, 2017). Patient perceptions of telehealth primary care video visits. Annals of
Family Medicine, 15(3), 225-229. https://www.annfammed.org/content/15/3/225

Queyroux, A., Saricassapian, B., Herzog, D., Muller, K., Herafa, |., Ducoux, D., Marin,
B., Dantoine, T., Preux, P. y Tchalla, A. (2017). Accuracy of Teledentistry for
Diagnosing Dental Pathology Using Direct Examination as a Gold Standard:
Results of the Tel-e-dent Study of Older Adults Living in Nursing Homes. Journal
of the American Medical Directors Association, 18(6), 528-532.
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2016.12.082

Resoluciéon Ministerial N° 009-2003/MTC. Constituyen la Comisién Nacional de
Telesanidad. Ministerio de Transportes y Comunicaciones. Diario oficial El
Peruano 23 de abril de 2003. https://vlex.com.pe/vid/constituyen-comision-
nacional-telesanidad-31431331

Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA. Aprueban Norma Técnica de Salud en
Telesalud. Diario oficial ElI Peruano 26 de mayo del 2008.
https.//cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/276869/248152 RM365-
2008EP.pdf20190110-18386-18hogly.pdf?v=1547167635

Resoluciéon Ministerial N°116-2020/MINSA. Directiva de Telegestion para la
implementacion y desarrollo de Telesalud. Diario oficial El Peruano 26 de marzo
del 2020. https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-leqales/462698-116-
2020-minsa

45


https://doi.org/10.1007/s11606-015-3489-x
https://doi.org/10.1007/s11606-015-3489-x
https://www.annfammed.org/content/15/3/225
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2016.12.082
https://vlex.com.pe/vid/constituyen-comision-nacional-telesanidad-31431331
https://vlex.com.pe/vid/constituyen-comision-nacional-telesanidad-31431331
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/276869/248152_RM365-2008EP.pdf20190110-18386-18hogly.pdf?v=1547167635
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/276869/248152_RM365-2008EP.pdf20190110-18386-18hogly.pdf?v=1547167635
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/462698-116-2020-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/462698-116-2020-minsa

Resoluciéon Ministerial N°1010-2020/MINSA. Plan Nacional de Telesalud 2020-2023.
Diario oficial El Peruano 9 de diciembre del 2020.

https://www.qgob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1420408-1010-2020-minsa

Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA. Guia técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos y servicios médicos de

apoyo. 1 de setiembre de 2011. https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-

publicaciones/321674-quia-tecnica-para-la-evaluacion-de-la-satisfaccion-del-

usuario-externo-en-los-establecimientos-y-servicios-medicos-de-apoyo-r-m-n-
527-2011-minsa

Revelo, G. (1 de julio de 2021). La teleodontologia como alternativa de atencién
durante la pandemia por COVID-19. Odontologia Sanmarquina, 24(3), 299-303.
https://doi.org/10.15381/0s.v24i3.19433

Roxo-Gongalves, M., Da Silva, I., De Oliveira, V., Domingues, M., Trevizani, M. A,,
Goulart, C., Rodrigues, M., y Coelho, V. (2023). EstomatoNet: A 5-year experience
of an oral medicine telediagnosis service. Oral Diseases Leading in Oral,
Maxillofacial, Head and Neck Medicine, 29(5), 2212-2223.
https://doi.org/10.1111/0di.14194

Sanchez Romero, K. (2022). Calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el
servicio de telesalud del Centro de Salud Santacruz-Cajamarca. [Tesis de
Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud, Universidad Cesar Vallejo].
Repositorio Institucional Universidad Cesar Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/93713?show=full

Vargas, V., Valecillos, J., y Hernandez, C., (2013). Calidad en la prestacion de servicios
de salud: Parametros de medicién. Revista de Ciencias Sociales. 19(4), 663-671.
https://www.redalyc.org/pdf/280/28029474005.pdf

Ventura-Ledn, J., y Pefa-Calero, B. N. (2021). El mundo no deberia girar alrededor del
alfa de Cronbach = .70. Adicciones (Palma de Mallorca), 33(4), 369-.
https://doi.org/10.20882/adicciones.1576

46


https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1420408-1010-2020-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/321674-guia-tecnica-para-la-evaluacion-de-la-satisfaccion-del-usuario-externo-en-los-establecimientos-y-servicios-medicos-de-apoyo-r-m-n-527-2011-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/321674-guia-tecnica-para-la-evaluacion-de-la-satisfaccion-del-usuario-externo-en-los-establecimientos-y-servicios-medicos-de-apoyo-r-m-n-527-2011-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/321674-guia-tecnica-para-la-evaluacion-de-la-satisfaccion-del-usuario-externo-en-los-establecimientos-y-servicios-medicos-de-apoyo-r-m-n-527-2011-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/321674-guia-tecnica-para-la-evaluacion-de-la-satisfaccion-del-usuario-externo-en-los-establecimientos-y-servicios-medicos-de-apoyo-r-m-n-527-2011-minsa
https://doi.org/10.15381/os.v24i3.19433
https://doi.org/10.1111/odi.14194
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/93713?show=full
https://www.redalyc.org/pdf/280/28029474005.pdf
https://doi.org/10.20882/adicciones.1576

Wallace, C. K., Schofield, C. E., Burbridge, L. A. L., y O’Donnell, K. L. (june 25, 2021).
Role of teledentistry in pediatric dentistry. British Dental Journal.
https://doi.org/10.1038/s41415-021-3015-y

Ward, M. M., Bhagianadh, D., Ullrich, F., Merchant, K. A. S., Meyer, C. L., Wovcha, S.,
y Reyelt, E. (2022). Two Teledentistry Models for the Provision of Essential Oral
Health Care Services in Rural School Settings. Journal of Dental Hygiene, 96(6),
43-49. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36539288/

Yip, M. P., Chang, A. M., Chan, J., y MacKenzie, A. E. (february, 2003). Development
of the Telemedicine Satisfaction Questionnaire to evaluate patient satisfaction with
telemedicine: a preliminary study. Journal of Telemedicine and Telecare, 9(1), 46—
50. https://doi.org/10.1258/135763303321159693

47


https://doi.org/10.1038/s41415-021-3015-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36539288/
https://doi.org/10.1258/135763303321159693

ANEXOS



Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable de Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala fie
estudio conceptual operacional Medicién
Satisfaccion del Massip Pérez et al. (2008) Satisfaccion del paciente  Fiabilidad Habilidad Cualitativa
paciente refiere que la satisfaccion es atendido con telesalud: Ejecucién nominal
la representacion de la Informacién obtenida de la aplicacion Servicio
vivencia subjetiva derivada del Cuestionario de satisfaccion del Sensibilidad Rapidez 1=Muy de
del cumplimiento o] paciente atendido con telesalud Diligencia acuerdo
incumplimiento de las basado en el SERVQUAL Disposicién
expectativas que tiene un Ayuda 2=De acuerdo
sujeto con respecto a algo. Satisfaccion del paciente con el Seguridad Confianza
Telesalud es un servicio de modelo presencial convencional: Cortesia 3=Neutro
salud a distancia prestado Informacién obtenida de la aplicacion Profesionalismo
por personal de salud del Cuestionario de satisfaccion del Credibilidad 4=En
competente a través de las paciente con el modelo presencial Empatia Confianza desacuerdo
tecnologias de la convencional basado en el Comunicacion
informacién y comunicacion. SERVQUAL Acceso 5=Muy en
Comprensiéon  desacuerdo
Tangibilidad Infraestructura
Equipamiento Satisfecho
Tecnologia (muy de
acuerdo y de
Sexo Femenino acuerdo)
Masculino
Grado de instruccion Primaria No satisfecho
Secundaria (neutral, en
Superior desacuerdo y
Acceso a Internet llimitado muy en
Prepago desacuerdo).
No tiene acceso
Pospago
Wifi sélo en casa
Motivo de consulta Urgencia
Control

Continuador




Anexo 2: Instrumentos de Recoleccion de datos

Cuestionario de satisfacciéon del paciente atendido con telesalud basado en el

SERVQUAL

PRESENTACION:
Este instrumento mide la satisfaccion de los pacientes con la atencién con telesalud.
Indicaciones: En el presente cuestionario puede utilizar la siguiente escala.
1=Muy de acuerdo 2=De acuerdo 3=Neutro 4=En desacuerdo 5=Muy en desacuerdo.
I. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA:

- Sexo:M () F() - Tipo de Seguro: SIS () Essalud ()

- Grado de instruccién: Primaria ( ), Secundaria ( ), Superior ( )
Il MOTIVO DE CONSULTA: Urgencia () Control () Continuador ( )

N° Dimensiones/items Valoracion

112,34

Fiabilidad

1 Recibié una atencion adecuada

N

Se sintio comodo comunicandose con la doctora

3 | Considera que la telemedicina es una forma aceptable de recibir
atencion médica

4 | Cree que la atencion sanitaria prestada a través de la
telemedicina es coherente

Sensibilidad

La telemedicina cubridé su necesidad de atencion inmediatamente

(©31&)]

Ha podido hablar facilmente con la doctora

7 | Obtiene un mejor acceso al servicio dental mediante el uso de la
telemedicina

8 | La telemedicina le ahorré tiempo de desplazamiento a la posta

Seguridad

9 | El profesional cirujano-dentista fue educado con usted

10 | El profesional cirujano-dentista entiende su estado de salud

11 | El cirujano-dentista le dio tiempo suficiente para consultar su problema

12 | Volveria a utilizar los servicios de telemedicina

Empatia

13 | El profesional cirujano-dentista le brindd una atencién personalizada

14 | El profesional cirujano-dentista se comunicé con usted detenidamente.

15 | Ha podido relacionarse con el odontélogo como si estuviera en persona

16 | Comprendio la explicacion que le brindd el profesional cirujano-dentista
sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su salud

Aspectos Tangibles

17 | Cuenta con el equipo necesario para una atencion telefénica

18 | Cuenta con el equipo necesario para una atencioén por videollamada

19 | La velocidad del internet de su equipo es el suficiente

20 | Su senal de internet es suficientemente estable




Cuestionario de satisfacciéon del paciente con el modelo de atencién presencial

convencional basado en el SERVQUAL

PRESENTACION:
Este instrumento mide la satisfaccion de los pacientes con el modelo presencial convencional
Indicaciones: Estimado usuario:
En el presente cuestionario, puede utilizar la siguiente escala:
1=Muy de acuerdo 2=De acuerdo 3=Neutro 4=En desacuerdo 5=Muy en desacuerdo.
M. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA:

- Sexo:M () F()

- Tipo de Seguro: SIS () Essalud ()

- Grado de instruccién:  Primaria ( ), Secundaria ( ), Superior ( )
IV. MOTIVO DE CONSULTA: Urgencia () Control () Continuador ()

N° Dimensiones/items Valoraciéon

11234

Fiabilidad

El profesional cirujano-dentista brindé sus servicios con puntualidad

Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas

Su atencion se realizé respetando el orden de llegada

Aw[N|=

La posta tiene el mecanismo para atender sus reclamos rapidamente

Sensibilidad

5 | El profesional cirujano-dentista atendié sus necesidades
inmediatamente

»

Cuando usted presento6 alguna incomodidad se resolvié rapido

~

El tiempo de espera para su atencion fue corta.

8 | La atencion en admision fue rapida

Seguridad

9 | El profesional cirujano-dentista fue educado con usted

10 | La atencion se realizd segun lo indicado

11 | El profesional cirujano-dentista le dio tiempo suficiente para consultar
sus problemas

12 | El profesional cirujano-dentista le realizé un examen completo y
Minucioso

Empatia

13 | El profesional cirujano-dentista le brindd una atencién personalizada

14 | El profesional cirujano-dentista se comunicé con usted detenidamente.

15 | Usted entendi6 la explicacién que le brindd el doctor sobre la receta

16 | Usted comprendid la explicacion que el profesional cirujano-dentista le
brindd sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su salud

Aspectos Tangibles

17 | El servicio tiene los equipos necesarios

18 | El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios e higiénicos

19 | Los carteles, letreros son adecuados para orientar a los pacientes

20 | El establecimiento tiene los bafos limpios.




Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Satisfaccion del paciente atendido con telesalud
versus el modelo presencial convencional en el drea de odontologia de un
puesto de salud de Lima”

Investigador (a) (es): Gloria Cevallos Nieto

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Satisfaccién del paciente
atendido con tele salud versus el modelo presencial convencional en el area de
odontologia de un puesto de salud de Lima”, cuyo objetivo es comparar la
satisfaccion del paciente con ambos modelos de atencién. Esta investigacion es
desarrollada por la estudiante de posgrado del programa académico de Maestria
en Gestion de los Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo del campus
Ate, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
de la institucion Puesto de Salud Viiia de San Francisco del Ministerio de Salud.
Describir el impacto del problema de la investigacion.

Contribuirda a modificar las practicas asistenciales, ayudara a superar las
dificultades tecnoldgicas, logisticas y administrativas que afronta la implementacion
de la telesalud en los puestos de salud, asi como también mostrara las dificultades
que afronta la atencion presencial en el puesto de salud con el objetivo de influir en
forma positiva en la toma de decisiones a nivel de jefatura del puesto de salud, de
la Red Integrada de Salud y a nivel de la Direccion de Salud.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1 Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Satisfaccion del
paciente atendido con tele salud versus el modelo presencial
convencional en el 4rea de odontologia de un puesto de salud de Lima"

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y

se realizara en el ambiente de odontologia de la institucién. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista serancodificadas usando un
numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningtin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

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

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
Cevallos Nieto Gloria email: gloriacn2008@hotmail.com y Docente asesor Rangel
Magallanes Maribel Cecilia email: rmrangelr@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: Katherine Acurio Huaman

Fecha y hora: 29 de mayo del 2023.
&WA”"
Kainering M- Acuria Huaman

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envla las respuestas a través de un
formulario Google.



Anexo 4: Validacion por juicio de expertos

Instrumento 1

Cuestionario de satisfaccion del paciente atendido con telesalud
basado en el SERVQUAL
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO CON
TELESALUD BASADO EN EL SERVQUAL?”. La evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Carlos Miguel Ureta Rivero

Grado profesional: Maestria ( ) Doctorado ( X )
Area de formacién académica: Clinica (X ) Social ( )
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Atencion asistencial
Centro de Salud Alfay Omega RIS Ate -DIRIS LE-

Instituciéon donde labora:

MINSA
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

2, Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE
IATENDIDO CON TELESALUD BASADO EN EL SERVQUAL

Autor (a): Gloria Cevallos Nieto (2023).

IAdaptacion del Telemedicine Satisfaction Questionnaire de Yip (2003) a
las cinco dimensiones del Servqual.
Aplicado a los pacientes que reciben el servicio de telesalud.

Nombre de la Prueba:

Procedencia:

IAdministracion:

Tiempo de aplicacién: | 10 Minutos

Ambito de aplicacion: Area de odontologia del puesto de salud Vifia San Francisco.

Significacion: El objetivo del instrumento es estimar la satisfaccion de los pacientes con
| servicio de telesalud. Esta conformado por 20 items, el cual recoge
Gnicamente las percepciones porque son las particularidades objetivas
ue conciernen a la satisfaccion segun Konerding et al. (2019) y es
necesario emplear una encuesta de facil aplicacion. Tiene una escala de
Likert conformada por 1=Muy de acuerdo (1 punto) 2=De
cuerdo(2puntos) 3= Neutro (3 puntos) 4=En desacuerdo (4 puntos)
5=Muy en desacuerdo (5 puntos). También se registré6 el motivo de
onsulta y las variables sociodemografica: seguro de salud, grado de
instruccién y acceso a Internet. El cuestionario explora las cinco
imensiones del Servqual: Fiabilidad, Sensibilidad, Seguridad, Empatia
Aspectos Tangibles.
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4, Soporte tedrico
(Describir en funcién al modelo tedrico)

Variable Dimensiones Definicion
- Fiabilidad. atisfaccion Massip Pérez et al (2008) refiere que
Satisfaccion del - Sensibilidad a satisfaccion es la representacion de la vivencia
paciente - Seguridad subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento)
- Empatia. e las expectativas que tiene un sujeto con respecto
- Aspectos tangibles f algo. Pena et al. (2013) , Pena et al (2013) refiere)

ue el modelo de evaluacion de la calidad en los
ervicios de salud propuesto por Parasuraman
heitaml y Berry se basa en medir el grado de
tisfaccion de los wusuarios mediante cinco
imensiones:

iabilidad. Es la habilidad para ejecutar el servicio d¢
na manera segura y eficiente, el proveedor debe
umplir con lo prometido.

ensibilidad. Es la habilidad de atender
oluntariamente a los usuarios, prestando un servico
e manera atenta, con precision y rapidez do|
spuesta. Se trata de la disponibiidad de los
mpleados de la institucion para asistir a los usuarios,
brindar el servicio con prontitud

eguridad. se identifica como la cortesia, el
onocimiento de los empleados y su capacidad para
ransmitir confianza. Es el profesionalismo y cortesla
xtendida a los usuarios y la seguridad brindada
urante la atencion.

mpatia. Relacionado con la capacidad de
omprender y atender las necesidades de los
acientes. La organizacidén asiste de forma
ndividualizada al usuario, es la capacidad de|
emostrar interés y atencién personal

spectos tangibles. se refiere a las instalaciones
sicas, equipos, tecnologia, la limpieza y el orden que|
ueden ser percibidos por los cinco senhdoq
umanos.
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5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el instrumento CUESTIONARIO DE
SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO CON TELESALUD elaborado por
Gloria Cevallos Nieto en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El ltem no es claro.
CLARIDAD El Item requiere bastantes modificaciones
El item se o unamodificacién muy grande en el uso
comprende 2 Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
facimente. es significado o por laordenacién de estas.
decir, su Se requiere una modificacién muy
sintacticay 3 Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas " . :
4. Alto nivel El Item es claro, tiene semantica y sintaxis
‘ adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relaqién légica con el
(nocumple con el criterio) componente operacional.
COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item tiene acuerdo) /lejana con el componente operacional
rela:::odn IOgigab ; El item tiene una relacién moderada con
cqn: n‘rjnens: N | 3. Acuerdo (moderado nivel) - | el componente operacional que se esta
RIS Jue midiendo.
estamidiendo. = = .
item se encuentra esta relacionado
4 rT"isteal;mente de acuerds (ito con el componente operacional que esta
midiendo.
L El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio se veaafectada la medicion del
RELEVANCIA componente operacional
Elitem es o El item tiene alguna relevancia, pero
esencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, es mide éste.
decir debe ser -
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
. El item es muy relevante y debe ser
4. Alto nivel ineliiido,

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asl como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel
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Definiciones operacionales del instrumento: “CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO CON
TELESALL D™ elaborado por Glona Cevallos Nieto en el ano 2023

* Prnimera dimension: Fiabilidad
= Obetvos de la Definicion operacional Mide la habilidad de ejecutar el servicio de manera segura y eficiente.

Indicadores
Ejecucén

Habikdad

Servicio

item

Relevancia

Observaciones/ |

2

3

Recomendaciones !

Recibio una atencién adecuada

Se sintio comodo comunicandose con la doctora

Censidera que la telemedicina es una forma
aceptable de recibir atencion médica

Cree que la atencidn sanitaria prestada a través
de la telemedicina es coherente

< X< >
X |2 X | >«

X | X< < |a

= Segunda dimension: Sensibilidad

* Opjetives de la definicion operacional: mide la capacidad de respuesta rapida frente a la necesidad del pacients.

Observacioneas

Indicadores item Relevancia | g comencaciones :
— 4 4 2[3[4 |
La telemedicina cubrié su necesidad de atencion |
| gz anediatamente X X X
Diligencia Ha podido hablar facilmente con la doctora )< X X
_ o : Obtiene un mejor acceso al servicio dental
ks Dlspneicitn mediante el uso de la telemedicina X )( X
La telemedicina le ahorré tiempo de
} Ayuda P X X v

desplazamiento a la posta

r ucv
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= Tercera dimensién: Seguridad

= Objetivos de la definicién operacional: mide la habilidad de brindar confianza en la atencién brindada.

Observaciones/

Indicadores item Relevancis nd
3[4
Cortesia El profesional cirujano-dentista fue educada con usted X
El profesional cirujano-dentista entiende su X
Confianza lestado de salud
. . | profesional cirujano-dentista le dio tiempo suficiente X
Profesionalismo ara consultar sus problemas
BT olveria a utilizar los servicios de telemedicina para la X
Credibilidad tencién dental.

= Cuarta dimensién: Empatia
= Objetivos de la Definicién operacional: mide la capacidad de comprender y atender los requerimientos del paciente.

1

Observaclones/

Indicadores ftem Recomendaciones
4 4 3[4
Confianza El profesional cirujano-dentista le brindé una atencién X X

personalizada

Comunicacién El profesional cirujano-dentista se comunicé con usted 3
detenidamente.
Ha podido relacionarse con el profesional cirujano- X

Acceso dentista como si estuviera en persona

Comprensién IComprendié la explicacién que le brindé el profesional X
cirujano-dentista sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud




* Quinta dimension: Tangibilidad
= Objetivos de la definicion operacional: Se identifica con la realidad concreta de las oficinas, equipos tecnoldgicos, higieie

y limpieza. S——
Claridad |Coherencia| Relevancia

Observaciones/ |
Recomendaciones

Indicadores Item Sl
i 1[2]3]af1]2]3]a[1]2]3]a
uenta con el equipo necesario para una atencion t
Equipamiento elefénica >< \ ,
ICuenta con el equipo necesario para una atencion por
e videollamada X X
La velocidad del internet de su equipo es el suficiente x X
Tecnologia Suser : =
u senal de internet es suficientemente estable X X

W
LT
Firma del evaluador
DNI /0056553
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO DE  SATISFACCION DEL  PACIENTE  ATENDIDO  CON
TELESALUD BASADO EN EL SERVQUAL”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean ulilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

[ Nombre del juez: Marcela Bealriz Aguirre Yanac

‘Gudo profesional: B Maestria ( X ) Doctorado ( )
. Clinica ( X ) Social ( )
Area de formaclén académica Eatial 1 Oopaiadionil 1 A

Alencién asistencial
Centro de Salud San Carlos RIS Sta Anita-DIRIS LE-

Arcas ;io_;xpﬂloncla profesional:

’nutllqclbn donde labora: MINSA
Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )
! profesional en el area: Mas de 5 afios ( x )

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Non ba |CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE
Nombre de a Prueba: |\ e NDIDO CON TELESALUD BASADO EN EL SERVQUAL

FA—u(or (a): Gloria Cevallos Nieto (2023).
= )Adaptacion del Telemedicine Satisfaction Questionnaire de Yip (2003) a

- i llas cinco dimensiones del Servqual.
Aplicado a los pacientes que reciben el servicio de telesalud.

dministracién:
Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion: Area de odontologia del puesto de salud Vifia San Francisco

Significacion JEEI objetivo del instrumento es estimar la satisfaccion de los pacientes con

| servicio de telesalud. Esta conformado por 20 items, el cual recoge
inicamente las percepciones porque son las particularidades objetivas
ue conciernen a la satisfaccién segin Konerding et al. (2019) y es
'necesario emplear una encuesta de facil aplicacion. Tiene una escala de
?Lukert conformada por 1=Muy de acuerdo (1 punto) 2=De
@acuerdo(2puntos) 3= Neutro (3 puntos) 4=En desacuerdo (4 puntos)
5=Muy en desacuerdo (5 puntos). También se registré el motivo de
Fonsulta y las variables sociodemografica: seguro de salud, grado de
instruccion y acceso a Internet. El cuestionario explora las cinco
dimensiones del Servqual:  Fiabilidad, Sensibilidad, Seguridad, Empatia
~j Aspectos Tangibles
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4, Soporte tedrico
(Describir en funcién al modelo tedrico)

k. Variable

Dimensiones Definicion
- Fiabiidad atisfaccién Massip Pérez et al. (2008) refiere qu
bahsfaccm del - Sensibilidad a satisfaccion es la representacion de la vivencigl
bac-ente - Seguridad ubjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento
| - Empatia. e las expectativas que tiene un sujeto con respecto
‘ - Aspectos tangibles |a algo. Pena et al. (2013) , Pena et al. (2013) refiere

ue el modelo de evaluacion de la calidad en los
ervicios de salud propuesto por Parasuraman,
heitaml y Berry se basa en medir el grado d
atisfaccion de los usuarios mediante cinco
Imensiones:

iabilidad. Es |a habilidad para ejecutar el servicio de|
na manera segura y eficiente, el proveedor debe
umplir con lo prometido.

ensibilidad. Es la habilidad de atender
oluntariamente a los usuarios, prestando un servicio
e manera atenta, con precision y rapidez de
respuesta. Se trata de la disponibilidad de lo:
mpleados de la institucion para asistir a los usuarios|
brindar el servicio con prontitud.

eguridad. se identifica como la coresia, el
onocimiento de los empleados y su capacidad para
ransmitir confianza. Es el profesionalismo y cortesia
xtendida a los usuarios y la seguridad brindada
durante la atencion. |
Empatia. Relacionado con la capacidao de;
comprender y atender las necesidades de log
pacientes. -La organizacion asiste de lori
individualizada al usuario, es la capacidad dg,
demostrar interés y atencion personal. |
Aspectos tangibles. se refiere a las instalaciones|
fisicas, equipos, tecnologia, la limpieza y el orden que
pueden ser percibidos por los cinco senticos
humanos.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el instrumento CUESTIONARIO DE
SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO CON TELESALUD BASADO EN EL
SERVQUAL elaborado por Gloria Cevallos Nieto en el afio 2023. De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1 No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El item se o unamodificacion muy grande en el uso
comprende 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
facimente. es significado o por laordenacién de estas.
$o0, Su Se requiere una modificacion muy
Siiaeicay 3 Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item
adecuadas. = : ; ; -
4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1 Totalmente en desacuerdo El item no tiene relaqién légica con el
(nocumple con el criterio) componente operacional.
COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item tiene acuerdo) llejana con el componente operacional.
g:::oé}:g:?m : El item tiene una relacién moderada con
g 3. Acuerdo (moderado nivel) el componente operacional que se esta
o indicador que midiando
estamidiendo. -
El item se encuentra esta relacionado

Totalmente de acuerdo (alto
nivel)

con el componente operacional que est2 |
midiendo.

-

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicion del

RELEVANCIA componente operacional

Elitem es o El item tiene alguna relevancia, pero
esencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, es mide este.

decir debe ser ¥ .

incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante

4.

Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel




Definiciones operacionales del instrumento: “CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO CON
TELESALUD?” elaborado por Gloria Cevallos Nieto en el afio 2023

* Primera dimensién: Fiabilidad
= Objetivos de la Definicién operacional: Mide la habilidad de ejecutar el servicio de manera segura y eficiente

Indicadores ite m Claridad |Coherencia| Relevancia ‘ Rc:::;'::;g;:“
1]12/3/4[1]2[3[4]1]12[3]4]
Ejecucién Recibié una atencién adecuada X 3 x|
Habilidad e sinti6 cémodo comunicandose con el X X X |
rofesional cirujano-dentista
Considera que la telemedicina es una forma X X X
Servicio eficiente de recibir atencién médica
ICree que la atencion sanitaria prestada a través X X X
e la telemedicina es coherente

= Segunda dimensién: Sensibilidad
= Objetivos de la definicion operacional: mide la capacidad de respuesta rapida frente a la necesidad del paciente.

Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia Re::::::::;::.
1]2[3]4|1[2]3[4|1][2]3]4
Rapidez La tele:medicina cubri6 su necesidad de atencién X X X
inmediatamente
= : Ha podido hablar faciimente con el profesional X X X
Diligencia cimP|a no-dentista
Disposicion lObtiene un mejor acceso a la atencién . X X X
lodontolégica mediante el uso de la telemedicina
Ayuda La telemed_icina le ahorré tiempo de X X X
desplazamiento a |a posta

= Tercera dimensién: Seguridad
= Objetivos de la definicion operacional: mide la habilidad de brindar confianza en la atencién brindada.

Observaciones/
Indicadores ltem Claridad |Coherencia| Relevancia Racomandacionss
- 1]2]3]41[2[3]a[1[2][3]4
Cortesia | profesional cirujano-dentista fue educada con usted X X X
El profesional cirujano-dentista entiende su K X o
Confianza estado de salud
. . | profesional cirujano-dentista le dio tiempo suficiente X X X
Profesionalismo ara consultar sus problemas
e olveria a utilizar los servicios de telemedicina para la X X X
Credibilidad Etencién dental.

= Cuarta dimensién: Empatia
= Objetivos de la Definicién operacional: mide la capacidad de comprender y atender los requerimientos del paciente.

Observaclones/
Indicadores ltern Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendsclonss
1]2[3[4[1]2]3][4[1]2[3]4
Confianza El profesional cirujano-dentista le brindé una atencién X X X
personalizada
Comunicacion El profesional cirujano-dentista se comunicé con usted X X X
detenidamente.
Ha podido relacionarse con el profesional cirujano- X X X
Acceso dentista como si estuviera en persona
Comprensién IComprendié la explicacién que le brindé el profesional X X X
cirujano-dentista sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud




* Quinta dimensién: Tangibilidad
= Objetivos de la definicién operacional: Se identifica con la realidad concreta de las oficinas, equipos tecnolégicos, higiene

y limpieza.

Observaciones/
Indicadores ftem Claridad |Coherencla| Relevancla Recomendaciones

1]2[3]4]1]2]3]4[1[2[3]4

ICuenta con el equipo necesario para una atencion K X X

Equipamiento elefénica
uenta con el equipo necesario para una atencién por X X X
ideollamada
a velocidad del internet de su equipo es el suficiente X X X
Tecnologla u sefial de internet es suficientemente estable X X X

—

[ Firma del evaluador

DNI 4042|338




VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento 2

Cuestionario de satisfaccion del paciente con el modelo de
atencidn presencial convencional basado en el SERVQUAL
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
"CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL MODELO DE
ATENCION PRESENCIAL CONVENCIONAL BASADO EN EL SERVQUAL”. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Carlos Miguel Ureta Rivero

Grado profesional: Maestria ( ) Doctorado ( X )

Area de formacién académica: Clinica (X ) social )
Educativa () _ Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Atencion asistencial
Centro de Salud Alfa y Omega RIS Ate -DIRIS LE-

Institucién donde labora: MINSA o
Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X ) J

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON !
MODELO DE ATENCION PRESENCIAL CONVENCIONAL
BASADO EN EL SERVQUAL

'Nombre de la Prueba:

Autor (a): Gloria Cevallos Nieto (2023).
Procedencia: Adaptacién del SERVQUAL (1985) a un cuestionario corto de 20
reguntas.

Administracion: Aplicado a los pacientes que reciben atencion presencial

Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacion:
Significacion: El objetivo del instrumento es estimar |a satisfaccion de los pacientes con
| modelo de atencién presencial convencional. Esta conformado por 20
items, el cual recoge Unicamente las percepciones porque son las
particularidades objetivas que conciernen a la satisfaccion segun
Konerding et al. (2019) y es necesario emplear una encuesta de facil

plicacion. Tiene una escala de Likert conformada por 1=Muy de acuerdo
(1 punto) 2=De acuerdo(2puntos) 3= Neutro (3 puntos) 4=En desacuerdo
(4 puntos) 5=Muy en desacuerdo (5 puntos). También se registré el
motivo de consulta y las variables sociodemografica: seguro de salud,
grado de instruccién y acceso a internet. El cuestionario explora las cinco
dimensiones del Servqual: Fiabilidad, Sensibilidad, Seguridad, Empatia
Aspectos Tangibles.

10 minutos
Area de odontologia del puesto de salud Vifia San Francisco.
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4. Soporte teérico
(Describir en funcién al modelo tedrico)

- Aspeclos langibles

Variable Dimensiones Definicién
_ - Fiabilidad. Satisfaccion Massip Pérez et al. (2008) refiere qu
Satisfaccion del - Sensibilidad. la satisfaccién es la representacion de la vivencig
paciente - Seguridad ubjetiva derivada del cumplimiento o incumplimient
- Empatia e las expectativas que tiene un sujeto con respect

algo. Pena et al. (2013) , Pena et al. (2013) refier
ue el modelo de evaluacion de la calidad en lo
ervicios de salud propuesto por Parasuraman,
heitaml y Berry se basa en medir el grado d
atisfaccion de los usuarios mediante cinco
imensiones:
Fiabilidad. Es la habilidad para ejecutar el servicio dej
una manera segura y eficiente, el proveedor debe
umplir con lo prometido.

Sensibilidad. Es la habiidad de atender
oluntariamente a los usuarios, prestando un servicio
e manera atenta, con precisibn y rapidez de|
respuesta. Se trata de la disponibilidad de log|
mpleados de |a institucion para asistir a los usuarios
brindar el servicio con prontitud.

Seguridad, se identifica como la cortesia, e
onocimiento de los empleados y su capacidad para
ransmitir confianza. Es el profesionalismo y cortesiz
xtendida a los usuarios y la seguridad brindada
urante la atencion. '
Empatia. Relacionado con la capacidad e
omprender y atender las necesidades de los
pacientes. La organizacion asiste de form:,
individualizada al usuario, es la capacidad de|
emostrar interés y atencion personal.

spectos tangibles. se refiere a las instalaciones
Isicas, equipos, tecnologia, la limpieza y el orden que
pueden ser percibidos por los cinco sentidos
humanos.
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5.

A continuacién, a usted le presento el
SATISFACCION DEL PACIENTE CON LA AT
EL. SERVQUAL elaborado por Gloria C
con los siguientes indicadores califique ¢

Presentacién de instrucciones para el juez:

ENCION PRESE
evallos Nieto en el ano
ada uno de los items s

0 CUI'IS'I'I()N/\RI() DI
NCIAL BASADO EN
2023. De acuerdo
egun corresponda.

instrument

relacion légica
conla dimension
o indicador que
estamidiendo.

Categoria Calificacion Indicador
1 No cumple con el criterio El ltem no es claro.
i dificaciones
El [tem requiere bastantes mo
gILlA osing o unamodificacion muy grande en el uso
ol sg 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
gg:r':\reer?teees significado o por laordenacion de estas.
decir, su Se requiere una modificacion muy
Sinctay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los terminos del
semantica son item.
m—— 4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
i adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relaqibn l6gica con el
(nocumple con el criterio) componente operacional. -
joni i ion tangencial
COHERENCIA |2 Desacuerdo (bajo nivel de El [tem tiene una relacion :
El item tiene acuerdo) /lejana con el componente operac;onai*‘ i

3. Acuerdo (moderado nivel)

El itern tiene una relacion moderada cor
el componente operacional que se es!:
midiendo. N

4. Totalmente de acuerdo (alto
nivel)

|
El item se encuentra esta relacionad |
con el componente operacional que esi- :
midiendo. __3

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicion del
componente operacional

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Definiciones operacionales del instrumento: “CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL MODELO

DE ATENCION PRESENCIAL CONVENCIONAL BASADO EN EL SERVQUAL"

afio 2023

* Primera dimensién: Fiabilidad

* Objetivos de la Dimension: Mide la habilidad de ejecutar el servicio de manera segura y eficiente.

elaborado por Gloria Cevallos Nieto en el

Indicadores

ftem

Observaciones/ |
Recomendaciones

Habilidad

El profesional cirujano-dentista brindé sus servicios
con puntualidad

Ejecucién

Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacidn a
lotras personas

u atencién se realizé respetando el orden de llegada

Servicio

La posta tiene el mecanismo para atender sus

reclamos oportunamente

» Segunda dimensién: Sensibilidad
* Objetivos de la definicion operacional: Mide la capacidad de respuesta rapida frente a la necesidad del paciente.

Obser

Indicadores ftem 1c""d'd4 Rocomendaciones
R El profesional cirujano-dentista atendi6 sus X
Rapidez necesidades inmediatamente
Dili : Cuando usted presenté alguna incomodidad se X
tigeneia resolvié rapido
Disposicién El tiempo de espera para su atencién fue corta. X
Ayuda La atencién en admisién y triaje fue rapida X

= Tercera dimension: Seguridad

= Objetivos de la definicién operacional: Mide la habilidad de brindar confianza en la atencién brindada.

Indicadores

item

Relevancia

Observaciones/
Recomend.

4

Cortesla

| profesional cirujano-dentista fue educada con usted

Confianza

n;a atencién se realizé segun lo indicado en el plan de
atamiento

Profesionalismo

El profesional cirujano-dentista le brindé tiempo
uficiente para consultar sobre su afeccién de salud

Credibilidad

El profesional cirujano-dentista le realizé un

xamen completo y minucioso

X
X
X
X

= Cuarta dimensién: Empatia
= Objetivos de la Definicién operacional: Mide la capacidad de comprender y atender los requerimientos del paciente.

Observaclones/

Comprensién

profesional cirujano-dentista sobre la receta.

Indicadores item Recomendaciones
4 4 4
Confianza El profesional cirujano-dentista le brindé una atencién X X X
ersonalizada
Comunicacién [ET profesional cirujano-dentista se comunicd con usted X X
detenidamente.
Usted entendié la explicacién que le brindé el X X

Usted comprendié la explicacién que el profesional
cirujano-dentista le brind6 sobre el plan de tratamiento
que recibiré y los cuidados para su salud.
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* Quinta dimension: Tangibilidad

= Objetivos de la definicion operacional: Se identifica con la realidad concreta de las cficinas, equipcs tecncidgicos, higiene
y limpieza.

Cuservaciones/

) . Clandad I(:oheveﬂcul Relevancia l |
Indicadores item ! Pecomencaziones

11213141112131411/213141

MK X
[El consultorio y la sala de espera se encontraron P( \ | N, I ‘ |
impios e higiénicos l |
Los carteles, letreros son adecuados para orientar a lx I T i ;X-
b |

Equipos tecnologicos [El servicio tiene los equipos necesarios

Infraestructura

os pacientes
El establecimiento tiene los bafos limpios.

Firma del evaluador .
DNl /pp5¢ ¥

)



Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
"CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL MODELO DE
ATENCION PRESENCIAL CONVENCIONAL BASADO EN EL SERVQUAL". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

i Datos generales del juez
Nombre del juez: Obsalon Manco Malpica
Grado profesional: Maestria ( X ) Doctorado  ( )
Area de formacién académica: Clinica (X ) Social
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Atencién asistencial
Centro Materno Infantil Santa Anita RIS Sta. Anita-DIRIS

Institucién donde labora:

LE- MINSA
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: Més de 5 afios ( x )
2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE COHN L L.
MODELO DE ATENCION PRESENCIAL CONVENCIONA!
BASADO EN EL SERVQUAL — ]

Autor (a) Gloria Cevallos Nieto (2023).

Procedencia: Adaptacion del SERVQUAL (1985) a un cuestionario corto de 20

reguntas. —

Administracisn: Aplicado a los pacientes que reciben atencién presencial

[Tiempo de aplicacién: 10Tminine

Ambito de aplicacion: Area de odontologia del puesto de salud Vifia San Francisco.

ISignificacion: El objetivo del instrumento es estimar la satisfaccién de los pacientes con

| modelo de atencion presencial convencional. Esta conformado por 20
items, el cual recoge Unicamente las percepciones porque son las

articularidades objetivas que conciernen a la satisfaccion segun

onerding et al. (2019) y es necesario emplear una encuesta de facil

plicacion. Tiene una escala de Likert conformada por 1=Muy de acuerdo
(1 punto) 2=De acuerdo(2puntos) 3= Neutro (3 puntos) 4=En desacuerdo
(4 puntos) 5=Muy en desacuerdo (5 puntos). También se registro el
motivo de consulta y las variables sociodemografica: seguro de salud,
rado de instruccion y acceso a internet. El cuestionario explora las cinco
imensiones del Servqual: Fiabilidad, Sensibilidad, Seguridad, Empatia
Aspectos Tangibles.
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4, Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo teérico)

Variable Dimensiones Definicion
: ) - Fiabilidad. Satisfaccion. Massip Pérez et al. (2008) refiere que
Satisfaccion del - Sensibilidad. la satisfaccién es la representacién de la vivencia
paciente - Seguridad. ubjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento
- Empatia. e las expectativas que tiene un sujeto con respecto

- Aspectos tangibles (a algo. Pena et al. (2013) , Pena et al. (2013) reﬁer]

ue el modelo de evaluacién de la calidad en los
servicios de salud propuesto por Parasuraman,
heitaml y Berry se basa en medir el grado d
satisfaccion de los usuarios mediante cinco
imensiones:
Fiabilidad. Es la habilidad para ejecutar el servicio de
una manera segura y eficiente, el proveedor debe
umplir con lo prometido.
ensibilidad. Es la habilidad de atender|
oluntariamente a los usuarios, prestando un servicio
e manera atenta, con precision y rapidez de
respuesta. Se trata de la disponibilidad de Ios1
empleados de la institucién para asistir a los usuarios,
brindar el servicio con prontitud.

Seguridad. se identifica como la cortesia, el
onocimiento de los empleados y su capacidad para
ransmitir confianza. Es el profesionalismo y cortesia
xtendida a los usuarios y la seguridad brindada
urante la atencién.

Empatia. Relacionado con la capacidad de
mprender y atender las necesidades de [0
pacientes. La organizacién asiste de formz
ndividualizada al usuario, es la capacidad de
emostrar interés y atencién personal.

spectos tangibles. se refiere a las instalaciones
isicas, equipos, tecnologia, |a limpieza y el orden que
pueden ser percibidos por los cinco sentidos
umanos.
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5, Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el instrument
SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL MODELO DE AT
CONVENCIONAL BASADO EN EL SERVQUAL elaborado por
en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores ca

o CUESTIONARIO DE
ENCION PRESENCIAL
Gloria Cevallos Nieto
lifique cada uno de

relacién légica

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
i dificaciones
CLARIDAD El item requiere bastantes mo
El item se o o unamodificacién muy grande en el uso
cametende 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por laordenacién de estas.
decir, su Se requiere una modificacion muy
sintacticay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. é . _ '
souadas 4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
’ adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién l6égica con el
(nocumple con el criterio) componente operacional.
COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangenc[al
El item tiene acuerdo) /lejana con el componente operacional.

El item tiene una relacion moderada con

conla dimension | 3. Acuerdo (moderado nivel ional que se esta
oiindicadior aus ( ) rer:ig?ermgnente operacional que se e
estamidiendo. - . Tl 2
El item se encuentra esta relacionado
4 r:s:;mente de acuere (ate con el componente operacional que esta
midiendo.
oy El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio se veaafectada la medicion del
RELEVANCIA componente operacional o
El item es - El item tiene alguna relevancia, pero
esencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, es mide éste.
decir debe ser = :
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto fivél El item es muy relevante y debe ser

incluido.

los items segtn corresponda.
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Definiciones operacionales del instrumento:; "CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL MODELO

DE ATENCION PRESENCIAL CONVENCIONAL BASADO EN EL SERVQUAL"

afio 2023

* Primera dimensién: Fiabilidad
* Objetivos de la Dimension: Mide la habilidad de ejecutar el servicio de manera segura y eficiente.

elaborado por Gloria Cevallos Nieto en el

Indicadores ltem Claridad |Coherencla| Relevancia hObnrujclonul [
1]2[3]a[1]2]3]4[1[2]3]4
Habilidad El profesional cirujano-dentista brindé sus servicios X X X
icon puntualidad
Ejecucién Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién a X X X
lotras personas
u atencion se realizé respetando el orden de llegada X X X
Servicio La posta tiene el mecanismo para atender sus X X X
reclamos oportunamente

» Segunda dimensién: Sensibilidad
* Objetivos de la definicién operacional: Mide la capacidad de respuesta rapida frente a la necesidad del paciente.

AT . Observaclones/
Indicadores ftem < ° R daci
1(2|3]4[1]2]3]4|1[2]3]4
R E| profesional cirujano-dentista atendié sus X X
Rapidez necesidades inmediatamente
s R Cuando usted presenté alguna incomodidad se X X
Diligencia esolvié rapido
Disposicion | tiempo de espera para su atencién fue corta. X X X
Ayuda La atencién en admisién y triaje fue rapida X X

= Tercera dimensién: Seguridad
= Objetivos de la definicién operacional: Mide la habilidad de brindar confianza en la atencién brindada.

a — Ob: iones/
Indicadores item cl c K urva::.g‘vrns. i
1 3]4|1]2]34a[1[2]3]4
Cortesla | profesional cirujano-dentista fue educada con usted X X X
a atencién se realizé segun lo indicado en el plan de X X X
Confianza ratamiento
. . El profesional cirujano-dentista le brindé tiempo X X X
Profesionalismo uficiente para consultar sobre su afeccién de salud
Credibilidad El profesional cirujano-dentista le realizé un X X
xamen completo y minucioso

= Cuarta dimensién: Empatia
= Objetivos de la Definicién operacional: Mide la capacidad de comprender y atender los requerimientos del paciente.

Comprensién

profesional cirujano-dentista sobre la receta.

£ Obser
Indicadores item Clarided |G Recomendaciones
3[4[1]2]34[1[2[3 T4
Confianza El profesional cirujano-dentista le brindé una atencién X X X
ersonalizada
Comunicacién El profesional cirujano-dentista se comunicé con usted X X X
detenidamente.
Usted entendié la explicacién que le brindé el X X X

Usted comprendi6 la explicacién que el profesional
cirujano-dentista le brind6 sobre el plan de tratamiento

que recibiré y los cuidados para su salud.
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* Quinta dimensién: Tangibilidad

= Objetivos de la definicion operacional: Se identifica con la realidad concreta de las oficinas, equipos tecnolégicos, higiene
y limpieza.

Observaciones/

Indicadores (s Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaclones

1]2[3[4[1[/2]3|4[1]2[3/4

?dﬁipbs tecnologicos  [El servicio tiene los equipos necesarios

El consultorio y |a sala de espera se encontraron
Empios e higiénicos

Los carteles, letreros son adecuados para orientar a
os pacientes

El establecimiento tiene los barios limpios.

Infraestructura

% /%

Firma del evaluador
DNI

/JZ?Vﬁ?




Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del Instrumento

La prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach se realiza a mediante un proceso
en el cual se calcula la confiabilidad de los instrumentos, es decir se evalua la
consistencia de las respuestas. Cabezas et al. (2018) manifiesta que la confiabilidad
esta alineado a la medicién de la veracidad del instrumento a través de la medicidén de
respuestas similares, el primer instrumento mide la satisfaccién de los pacientes
atendidos con telesalud, el segundo instrumento mide la satisfaccion de los pacientes
atendidos con el modelo presencial convencional. El presente estudié aplico una
prueba piloto a 15 sujetos de la poblacion y se obtuvieron los siguientes valores de alfa
de Cronbach:
Tabla 1

Resultados Alfa de Cronbach Satisfaccion con Telesalud

_ Ndmerode  Numero de
Variable . Alfa de Cronbach
items casos

Satisfaccion del paciente 20 15 0.882

atendido con telesalud

Nota : Elaboracién Propia.

Tomando en consideracion lo mostrado en la tabla 1, se puede estimar que,
segun el alfa de Cronbach, hay un resultado de 0,882 para el instrumento de medicién
para satisfaccion con telesalud, lo que significa una confiabilidad buena, por lo que se
aceptd la aplicacion del instrumento elaborado a la muestra seleccionada para el
estudio, por tanto, se procedio al recojo de los datos de la muestra.

Ademas, se realizd un procedimiento estadistico denominado validez de
constructo el cual se determin6 que los reactivos obtienen un puntaje de distribucion

de respuestas mayor al 0.20 lo cual lo hace valido de acuerdo a la tabla 2.



Tabla 2

Validacion de constructo — Satisfaccion Telesalud

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si
el elemento se ha si el elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Item1A 35,00 92,000 ,528 ,876
Item2A 35,30 92,424 ,487 877
Item3A 33,63 90,723 ,309 ,885
Item4A 34,33 76,644 ,876 ,859
Item5A 34,70 82,907 727 ,867
ItemBA 35,20 89,545 ,856 ,870
Item7A 35,07 91,099 ;312 ,884
Item8A 35,23 97,771 ,057 ,888
Item9A 35,50 95,431 ,480 ,879
Item10A 35,27 91,582 ,765 ,873
ltem11A 35,33 94,782 ,380 ,880
ltem12A 35,30 94,493 ,461 ,879
ltem13A 35,27 91,513 773 ,873
ltem14A 35,13 92,120 ,693 ,874
Item15A 34,17 84,695 ,503 ,878
ltem16A 35,07 93,099 ,428 ,879
ltem17A 35,30 96,079 ,292 ,882
Item18A 33,97 83,413 ,596 ,873
ltem19A 34,40 81,421 172 ,865
Item20A 33,50 88,603 ,387 ,882

Tabla 3
Resultados Alfa de Cronbach Satisfacciéon con el modelo presencial convencional
Numero de Numero de Alfa de
Variable
items casos Cronbach
Satisfaccion del paciente
con el modelo de atencién 20 15 0.878

presencial convencional

Nota : Elaboracién Propia.



De acuerdo con la tabla 3, hay un resultado de 0,878 para el instrumento de
medicidén Satisfaccion con el modelo presencial convencional, o que significa una
confiabilidad buena. Por lo tanto, se concluye que la consistencia interna de los
instrumentos es aceptable y procede su aplicacion. La validez de constructo el cual se
determind que los reactivos obtienen un puntaje de distribucion de respuestas mayor

al 0.20 lo cual lo hace valido de acuerdo a la tabla 2.

Tabla 4

Validacion de constructo — Satisfaccion modelo presencial convencional

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si
el elemento se ha si el elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Item1B 33,20 107,476 ,307 ,878
Item2B 34,27 114,409 ,133 ,880
Item3B 34,23 113,495 247 ,879
Item4B 33,60 98,593 ,696 ,864
Item5B 33,37 98,309 772 ,862
Item6B 33,47 97,361 ,642 ,866
Item7B 32,83 104,420 ,360 ,878
Item8B 33,47 110,051 77 ,883
Item9B 33,80 107,269 ,529 ,872
Item10B 33,57 100,392 ,684 ,865
Item11B 33,37 100,447 ,595 ,868
Item12B 33,73 100,823 721 ,864
Item13B 33,47 101,292 ,723 ,865
Item14B 33,33 102,713 ,555 ,870
Item15B 33,73 103,720 ,559 ,870
Item16B 33,90 103,955 ,634 ,868
Item17B 33,30 105,803 ,408 ,875
Item18B 33,33 103,747 ,374 ,878
Item19B 33,60 106,041 ,389 ,875

Iltem20B 33,77 112,323 ,152 ,881




Anexo 7: Calculo de la muestra.

La muestra fue disefiada segun la formula estadistica para poblaciones, la cual se
detalla de acuerdo a los siguientes parametros donde: N= es el Universo de poblacién,
Z = es el Nivel de confianza, p y q es la Probabilidad que ocurra un evento y E= Error,
resultando que N= 69. Donde el tipo de muestreo aplicado en la investigacion fue
probabilistico.

2
Z°N
= Pq

E“(N-1) +Z°pq

DONDE:

N = (268)
Z = (1,96)
P=(0,5)
Q=(0,5)
E= (0,05)

(1,96)%x268(0,5) (0,5)

(0,05)2x (268—1) +(1,96)2(0,5) (0,5)

= 68,723
N = Universo de muestra

Z = nivel de confianza
py q = Probabilidad que ocurra un evento
E= Error

El tamafio muestra esta constituido por 69 usuarios



Anexo 8: Carta de presentacion

POSGRADO

AL CFAA b

“Afo de |2 Unidad, 1a Paz y el Desarrollo”

Lima, 15 de mayo del 2023

Sefior (a):

William Walter Chahua Martinez.

Coordinador del Equipo Técnico:

Puesto de Salud Vifia de San Francisco (MINSA).

N2 de Carta :049-2023 - UCV - VA - EPG - FO6L03/)
Asunto : Solicita autorizacidn para realizar investigacion
Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 15 de mayo del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucidn a la cual usted representa,

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: CEVALLOS NIETO, GLORIA

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencién : Gestién de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion :“SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO

CON TELESALUD VERSUS EL MODELO PRESENCIAL CONVENCIONAL EN
EL AREA DEODONTOLOGIA DE UN PUESTO DE SALUDDE LIMA, 2023"

Debo sefialar que los resultados de la Investigacién a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacién.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacion
en la institucién que usted dirige.

Atentamente,

Dra. Cemente Castilo Consueio Del Pilar
Jefa de la Escuels de Posgrado
Campus Lima Ate




Anexo 9: Documento de Autorizacion

Y5 Direcclon de Redes RS SANTA ANITA
Ministerio Integradas ce Salud EL AGUSTRNO

de Salud Umatste

TNV DF LA UNOAD, LA PAT Y I SELAAROWD *

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE COORDINADOR DEL EQUIPO TECNICO DEL PUESTO
DE SALUD “VINA DE SAN FRANCISCO"

AUTORIZA a GLORIA CEVALLOS NIETO, estudiante de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo — Filial Ate a realizar el trabajo de
investigacion: “SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO CONTELESALUD
VERSUS EL MODELO PRESENCIAL CONVENCIONAL EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA DE UN PUESTO DE SALUDDE LIMA, 2023"

Se expide la presente, a solicitud de la parte interesada para los fines que estime
conveniente.

Santa Anita, 16 de mayo del 2023

Atentamente.




Anexo 10: Evidencias sobre la investigaciéon

PACIENTES ATENDIDOS CON EL MODELO DE ATENCION PRESENCIAL EN EL PUESTO DE
SALUD VINA SAN FRANCISCO Y APLICACION DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE
CON EL MODELO PRESENCIAL BASADO EN EL SERVQUAL

83



T




ATENCION CON TELESALUD EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

- PUESTODESALUD
VINA SAN FRANCISCO




Anexo 11: Reporte de atenciones realizadas con Telesalud

REPORTE DE ATENCIONES REALIZADAS EN EL MES DE JUNIO CON TELEATIENDO EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE SALUD VINA SAN FRANCISCO. A UNA MUESTRA DE 69
PACIENTES SE APLICO EL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO CON
TELESALUD BASADO EN EL SERVQUAL
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Anexo 12: Base de datos SPSS

2 BASE DE DATOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archivo Editar Ver Datos TIransformar Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SH o~ Bk BE 40

Visible: 53 de 53 variables

ftem
slalat snlalewlanletla s saslan aa s st s s gl e e e wa wla e s,

1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 2 1 1 =

4 2 4 2 1 1 4 1 1 1 1 2 1 1 4 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1

2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 1 1 2 2 1
28 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 2 1 1 1 2 1
29 29 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 5 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
30 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 4 2 2 2 4 2 4
n 31 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 5 2 1 1 1 2 2
32 32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2
33 33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 5 2 1 1 2 2 2
3 34 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 4 1 1 2 2 2
35 35 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 4 1 1 1 2 1 2
36 36 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 1 2 2 1
37 37 2 1 4 4 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 4 2 1 4 4 4 2 1 1 2 2 1
38 38 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 4 3 4 1 1 1 2 1 2
39 39 2 1 4 4 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 4 2 1 4 4 4 2 1 1 1 1 1
40 40 2 1 4 4 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 4 2 1 4 4 4 3 1 1 2 2 1
4 41 2 1 4 4 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 4 2 1 4 4 4 2 1 1 1 2 1
42 42 2 1 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 4 2 4 3 1 1 2 2 1
43 43 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 4 2 2
44 44 1 1 4 4 5 2 1 1 1 2 1 1 2 1 3 1 2 4 2 4 2 1 1 1 2 1
45 45 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 2 1
46 46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 4
47 47 2 2 2 4 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 4 4 4 2 1 1 1 2 2
48 48 2 4 4 4 4 3 5 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 4 4 4 2 1 1 2 2 2
43 43 2 1 5 4 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 1 1 2 3 2
50 50 1 1 2 1 2 1 2 4 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2
51 51 1 4 4 4 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 4 1 2 4 4 4 2 1 1 2 1 2
52 52 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 4

1 3]

Vista de datos| Vista de variables

Deshacer una accion del usuario IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON

Anexo 13: Alfa de Cronbach — Satisfaccion Telesalud

18 "Resultado [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - x
Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
N N &
SHER NE e AELA 25 B
A : T o
stro
idad Estadisticas de
[itulo fiabilidad
dotas
. Alfa de Nde
Zoniunto de datos actvo Gronbach elementos
-scala: Satisfaccion Telesalud = | e
[ Titulo 882 20
L& Resumen de procesamiento de
L& Estadisticas de fiabilidad
L& Estadisticas de total de elemen Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escalasiel  escalasiel total de el elemento
elementose  elementose  elementos seha
hasuprimido  ha suprimide  corteaida suprimido
ftem1A 35,00 92,000 528 876
Item2A 35,30 92,424 487 877
fem3A 33,83 90723 309 885 L
ftem4A 3,33 76644 876 859
HemsA 34,70 82907 727 867
HemeA 35,20 89,545 856 870
Hem7A 35,07 91,099 12 884
HemeA 35,23 97,771 057 888
ItemgA 35,50 95,431 480 879
Item10A 3527 91,582 765 873
fem11A 35,33 94782 380 880
Item 28 35,30 94493 461 879
Item1 3A 35,27 91,513 773 873
Itermt 4A 3513 92,120 693 874
Itermt 5A 17 84,695 503 878
Item16A 35,07 93,089 428 879
Item17A 35,30 96,079 1282 882
Item18A 3307 83413 506 873
tem1 2A 34,40 81421 772 865
Item20A 33,50 88,603 387 882
|
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Anexo 14: Alfa de Cronbach — Satisfaccioén

& Resultado [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar

Insertar  Formato

Analizar ficos

Utiidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

Presencial

SHE R &

e WEE = B

p Escala: Satisfaccion Presencial

stro

idag

itulo. Resumen de procesamiento de
otas casos

Conjunto de datos activo

=scala: Satisfaccion Telesalud
([ Titulo Casos  Valido 30 100,0
L& Resumen de procesamiento de

N %

Excluido? 0 0
L& Estadisticas de fiabilidad
L& Estadisticas de total de elemen Total 30 100.0
stro a La eliminacién por ista se basa en
idad todas las variables del
itulo. procedimiento,
otas
-scala: Satisfaccion Presencial
(3 Titulo

L& Resumen de procesamiento de
L& Estadisticas de fiabilidad

(& Estadisticas de total de elemen C‘?‘D’;bd:t\'\ m’:‘giws
878 20
Estadisticas de total de elemento
Aifa de
Medade  Varianzade  Comelacion  Cronbachsi
sscalasiel | sscalasiel total de 2l slementa
clemenioss | elemenose elementos seha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
fem18 33,20 107,478 307 878
fem28 127 114,408 133 860
ltem3B 30,23 113,495 247 879
ltem4B 33,60 98,593 696 864
ltemsB 3337 98,300 72 862
Hemeg 347 97,361 642 866
fem78 3283 104420 360 878 L
3| temes 33.47 110,081 A77 863
HemaB 33,80 107,269 529 872
Hem108 33,57 100,362 684 865
(EI ] v temi1a 100 44 a = =l
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