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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el servicio de
telemedicina y la satisfaccién de los asegurados de EsSalud en el Hospital 1l de la
Red Asistencial Tarapoto, 2023. La investigacion fue tipo basica, disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, de corte transversal y nivel descriptivo
correlacional, cuya poblacion fue de 124 asegurados de EsSalud en el Hospital Il
de la Red Asistencial Tarapoto y la muestra fue de 83. La técnica de recoleccién
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que
el servicio de telemedicina fue medio en 55 %, bajo en 30 % y alto en 15 %; vy la
satisfaccion de los asegurados fue medio en 46 %, bajo en 35 % y un alto en 19

%, existe relacion positiva muy alta y significativa entre las dimensiones de la
telemedicina y la satisfaccion de los asegurados. Concluyendo que, existe relacion
positiva muy alta y significativa entre el servicio de telemedicina y la satisfaccion de
los asegurados de EsSalud en el Hospital 1l de la Red Asistencial Tarapoto, 2023,
con un Rho Spearman de 0.970 y un p-valor igual a 0,000 (p-valor <0.01); ademas,

solo el 94.09 % de dependencia entre variables.

Palabras clave: satisfaccion laboral, seguro, atencion.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the
telemedicine service and the satisfaction of EsSalud policyholders at Hospital
Il of the Tarapoto Healthcare Network, 2023. The research was basic, non-
experimental in design, quantitative, cross-sectional and correlational
descriptive level, whose population was 124 EsSalud insured at Hospital 1l of
the Tarapoto Healthcare Network and the sample was 83. The collection
technique was the survey and the instrument was the questionnaire. The
results determined that the telemedicine service was medium in 55%, low in
30% and high in 15%; and policyholder satisfaction was medium at 46%, low
at 35% and high at 19%, there is a very high and significant positive
relationship between the dimensions of telemedicine and policyholder
satisfaction. Concluding that, there is a very high and significant positive
relationship between the telemedicine service and the satisfaction of EsSalud
policyholders at Hospital 1l of the Tarapoto Healthcare Network, 2023, with a
Rho Spearman of 0.970 and a p-value equal to 0.000 ( p-value < 0.01);

Furthermore, only 94.09% dependence between variables.

Keywords: job satisfaction, insurance, care.



INTRODUCCION

En el mundo actual, la telemedicina se configurdé, como un instrumento que
facilita la atencion de los usuarios y familiares, haciendo uso de las tecnologias
digitales, como por ejemplo el video chat, con el proposito de ofrecer una
atencion primaria oportuna a los mas necesitados; no obstante, Valerio (2022),
aseguro que existen dificultades, que interfieren en su uso adecuado, dentro
de los cuales se pudo mencionar, la falta de infraestructura tecnoldgica, la baja
cobertura en los lugares rurales, falta de costumbre para manejar instrumentos
online, baja accesibilidad, resistencia para adaptarse al cambio y la falta de
presupuesto institucional, para la compra de los equipos necesarios.
Asimismo, solo un numero reducido de usuarios fueron incorporados como
beneficiarios a los procesos hospitalarios, que se desarrollan de manera
presencial y los resultados demuestran que auln existen vacios, para
determinar su verdadera usabilidad, pues el diagnostico no fue del todo
certero, lo cual no solamente generd inconsistencias, para lograr una

recuperacion rapida, sino que también genero cierto riesgo.

Por otra parte, en América Latina, se resaltd que existe una necesidad latente,
para implementar estrategias que aseguren, una prestacion efectiva a los
servicios basicos, como son la salud ya que éste permitié alcanzar mejores
estandares, respecto a la calidad de vida y mejora de politicas de desarrollo,
al mismo tiempo, facultd a atender oportunamente las urgencias de los
pacientes, que se encontré en zonas alejadas, sin embargo, pese al gran
avance tecnolégico, que existe en la actualidad en Ecuador segun Ruiz y
Flores (2022), la realidad que se vivio respecto a la implementacion de la
telemedicina fue aln ambigua, dado que se encontré diversas deficiencias,
respecto a la accesibilidad de las tecnologias de informacion y comunicacion,
igualmente, existié problemas para acceder a la banda ancha y contenido en
linea, lo cual entorpece grandemente, la toma de muestras y realizacion de
examenes completos, pues las imagenes y videos no siempre revelan la
gravedad de la situacién por lo que los diagndsticos, pueden estar mal

direccionados.



Asimismo, en el Perd, Quispe (2021), resalté que los esfuerzos de parte del
Ministerio de Salud, en conformidad con los organismos propios de esta
cartera, no fue obtenido los resultados esperados, en lo referido a la
implementacion de la telemedicina, esto principalmente se debié a que existe
una tasa elevada de usuarios, que residen en zonas alejadas con bajo o nulo
acceso al internet, otro porcentaje son adultos mayores y personas iletradas,
quiénes no se encontraron familiarizados, con el empleo de los dispositivos
electrénicos ni de las aplicaciones, estos hechos han generado que las
prestaciones, que no se desarrollaron conforme a lo planificado. De igual
manera, Barriga et al. (2022), establecié que dentro de los establecimientos
de salud, existe una ineficiente administracion lo cual repercute que diversos
pacientes, no tengan acceso rapido a las consultas médicas digitales, por mas
gue posean todos los medios y recursos para hacerlo, es por ello que se
requiso de un fortalecimiento continuo, cada uno de estos servicios para

incrementar su capacidad.

Por otra parte, en cuanto a la region San Martin, de acuerdo al estudio
realizado por Saavedra (2021), existi6 una demanda elevada de pacientes,
gue requiso ser atendidos a la brevedad posible; sin embargo, muchos de ellos
no pueden acceder a las citas diarias, que se programan en las instituciones
de salud, generando retrasos en su atencion y un alto nivel de insatisfaccion,
ante esto el gobierno ha visto conveniente implementar estrategias digitales,
como son las teleconsultas, pese a ello, esta nueva modalidad de atencion
posee altas deficiencias, ya que los horarios son rigidos, es decir, no se
moldean a la vivencia del usuario, aunado a esto, muchos de los pacientes,
no cuentan con una conexidn estable de internet, ademas, los profesionales
no se encuentran debidamente capacitados, para el manejo de las plataformas
digitales y por ultimo se mencion6 que el tiempo que se programa, para las
citas digitales no es suficiente por lo que muchas veces se toman datos
inadecuados de forma apresurada, generando falta de claridad en los

diagndsticos.



Por ultimo, en EsSalud del Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto, se
observé que existe circunstancias negativas, que inhiben el empleo la
telemedicina como una nueva forma de atencién a los usuarios puesto que no
se contd con el presupuesto financiero necesario para adquirir la logistica
suficiente tanto en cantidad como calidad, ademas, se destacd que los
usuarios en especifico los ancianos y aquellos residentes en las zonas
aledaflas desconocen la forma correcta de emplear estas herramientas
digitales, a ello se sumé la falta de capacitaciéon a los médicos y demas
personal, por otro lado, se resaltdé que en ocasiones los doctores emplean
términos técnicos dificultando el entendimiento de los usuarios, lo anterior
genera altos niveles de impaciencia e impacta de forma negativa en la
satisfaccion, debido a que las personas a pesar de contar con complicaciones
en su salud no son atendidos adecuadamente, asimismo, el personal no se
mostro empatico, para brindar una solucion rapida cuando se trata de

emergencias.

Finalmente, después de haber conocido las diferentes problematicas en sus
diversos contextos, se establecio la viabilidad de formular como problema
general: ¢ Cual es la relacion entre el servicio de telemedicina y la satisfaccion
de los asegurados de EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto,
20237, y como problemas especificos: ¢Cual es el nivel del servicio de
telemedicina de EsSalud en el Hospital 1l de la Red Asistencial Tarapoto,
20237 ¢ Cudl es el nivel de la satisfaccion de los asegurados de EsSalud en
el Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto, 2023? Y ¢Cudl es la relacion
entre las dimensiones de la telemedicina y la satisfaccion a los asegurados de

EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto 20237

Por otro lado, la investigacidon se justificé por conveniencia, porque permitid
conocer de manera detallada cuales son los factores que intervienen en el
servicio de telemedicina y los factores que propician satisfaccion en los
asegurados, ademas, se busc6 conocer la relacion que existe entre estos
temas. Relevancia social, se propicia informacion veraz e idénea respecto a
los acontecimientos que se surgen en torno a las variables abordadas, por

otro lado, a través de las sugerencias se pretende mitigar los problemas y



mejorar las praxis que desarrolla la entidad de salud. Valor tedrico, se
fundamentd en teorias actuales, asi como los lineamientos que permite
generar nuevos conocimientos producto de los hallazgos encontrados.
Implicancias practicas, se brindé recomendaciones lo que permitié que se
refuercen las estrategias de atencién en el propio establecimiento fisico para
suplir las necesidades, en cuanto a la utilidad metodoldgica, se disefi6 la
técnica e instrumentos (encuesta y cuestionarios) que ser aplicados y

utilizados en otros estudios.

Como objetivo general: Determinar la relacion entre el servicio de telemedicina
y la satisfaccién de los asegurados de EsSalud en el Hospital Il de la Red
Asistencial Tarapoto, 2023, y como objetivos especificos: Identificar el nivel de
servicio de telemedicina de EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial
Tarapoto, 2023. Analizar el nivel de satisfaccion de los asegurados de
EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto, 2023. Definir la
relacion entre las dimensiones de telemedicina y la satisfaccion a los
asegurados de EsSalud en el Hospital 1l de la Red Asistencial Tarapoto 2023,
de igual forma, se planted, como hipétesis general: Existe relacion significativa
entre el servicio de telemedicina y la satisfaccion de los asegurados de
EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto, 2023 y como
hipétesis especificas: El nivel del servicio de telemedicina de EsSalud en el
Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto, 2023, es alto. El nivel de
satisfaccion de los asegurados de EsSalud en el Hospital 1l de la Red
Asistencial Tarapoto, 2023, es alto. Existe relacion significativa entre las
dimensiones de telemedicina y la satisfaccion de los asegurados de EsSalud

en el Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto 2023.



MARCO TEORICO

En la investigacion, se abordd el sustento teorico, en investigaciones de
diversos &mbitos, teniendo a Guajardo et al. (2023), Barragan et al. (2022) y
Schwarz (2022), quienes concluyeron que, a través del desarrollo de la
telemedicina, ha conllevado a que se tenga mayor cobertura, en las
atenciones médicas, gracias al uso de las tecnologias aplicadas al sector
salud, ademas, de recalcar el compromiso del personal de salud por
desarrollar estas modalidades de atencién. Asimismo, la telemedicina
corresponde un sistema integral, con informacion mas actualizada, para
brindar una mejor atencion, sin embargo, también se menciona, que gran parte
de los usuarios, no cuentan con las tecnologias adecuadas, que hace que la
aplicacion de la telemedicina, no tenga los resultados esperados en el corto
tiempo, a ello se debe sumar la insatisfaccion de cada uno de los pacientes
gue no logran tener un diagnostico acertado, porque las entidades no utiliza

las herramientas apropiadas para la verificacion respectiva.

De igual forma, se citd Mendoza y Placencia (2020), Suéarez et al. (2023) y
Murillo et al. (2019), concluyeron que mas del 90% califico, su nivel de
satisfaccion global como insatisfactoria, siendo los factores mas relevantes la
atencion y el tarto de personal que brinda al usuario, sumado a ello el tiempo
de espera, para ser atendidos y de la informacion recibida, ante las consultas
y dudas, asimismo, recalcan que las politicas de salud, no se estan aplicando
de manera adecuada, debido a la carencia de personal para atender, déficit
de medicamentos para los tratamientos de cada paciente y con ello las
deficientes infraestructuras, en todas las areas médicas. Los investigadores
determinaron también, que las instituciones requieren de una implementacién
tecnoldgica, para contar con los instrumentos avanzados no solamente con
una conexion a internet estable, sino también con todos aquellos implementos
tecnoldgicos dentro del campo de la, que puede ser utilizados para obtener

imagenes precisas, que conlleven a un diagndstico congruente.

También, fueron citados, Zhong et al. (2023), Grauer et al. (2023) y Carregal

et al. (2020) concluyeron que, la telemedicina es una herramienta asistencial,



gue permite extender la atencion, que se propicia a los usuarios mejorando la
accesibilidad y gestion en los nosocomios. De esta forma la tele consulta ha
traido consigo diversas ventajas, tanto desde la mirada institucional como
asistencial pues se ha conseguido incrementar, las consultas minimizando los
tiempos de espera del paciente, de igual manera, este instrumento hace
posible, implantar tratamientos de forma consensuada hasta su préxima visita
fisica, con lo cual generara también una mayor satisfaccion y del

mejoramiento.

Finalmente, se considerd a Collantes y Clavo (2020), Cataldo et al. (2022) y
Condori y Arispe (2022) quienes concluyeron que, la calidad de servicio se
vincula de forma significativa y positiva con las dimensiones que plantea la
satisfaccion de los pacientes atendidos a través de los canales de
telemedicina de los centros de salud analizados; considerando que los
usuarios son individuos con diversos tipos de enfermedades y patologias que
requieren de una prestacion oportuna, es importante considerar que los
padecimientos tienen diversas formas de tratamiento por ello es necesario que
el Estado a traves de los diferentes organismos brinden un acompafiamiento
continuo y de esta manera se garantice los derechos; precisaron también la
importancia de abordar la medicion continua de los factores de satisfaccion
para conocer como esta reaccionando el publico a los diversos elementos
estratégicos integrados en los servicios para formular las mejoras que sean

necesarias para lograr una mayor aceptacion y buena experiencia.

Por otro lado, con respecto a la primera variable Telemedicina, segun el
Ministerio de Salud (2020), se abordo por el personal de salud en beneficio
del usuario, dichas acciones comprenden actividades de promocion y cuidado
de cada paciente mediante el uso de las tecnologias para una rapida atencion.
Por otra parte, segun la Resolucion De Gerencia General N° 632 -GG-
ESSALUD-2020 (2020) facilita la entrega del servicio equitativamente
empleando elementos estratégicos y el equipamiento de nuevas tecnologias
para que la ciudadania pueda tener a su disposicion un servicio competitivo

gue ayude a provocar la recuperacion adecuada.



En lo concerniente a las teorias que respaldan el estudio de la variable
telemedicina se tuvo a: Teoria de la difusibn de innovaciones. Cuyo
representante fue Rogers, comprende a la difusion como aquel proceso en el
gue la persona o entidad evalUa la adopcién o rechazo de las innovaciones
gue surgen en el exterior (Urbizagastegui, 2020). Teoria de aceptacién de la
tecnologia de Davis. Su propdsito consiste en determinar los elementos que
hacen posible el uso de las tecnologias de informacién. Esta teoria sugiere
gue el uso de determinadas herramientas tecnoldgicas permite al individuo
usar sistemas complejos y organizar eficientemente sus tareas (Reyes y
Castafieda, 2020). Teoria de Parasuraman. Es un instrumento que se aplico
para medir la calidad de los servicios que son ofrecidos por una determinada
institucion hacia los usuarios externos en consideracion a un conjunto de
elementos, los cuales resultan estratégicos porque permite determinar cada
uno de aquellos elementos que forman parte de la satisfaccion para una

evaluacion congruente (Pereyra, et al., 2018).

Asimismo, Para Wang et al. (2021), fue un concepto que se asocia a los
servicios de atencion medica primaria la cual se aplica a las diversas areas de
atencion. Dicha variable proviene del griego “lejos” que significa comunicacion
a distancia e integra una serie de elementos que permiten desempefiar una
comunicacion entre dos o mas partes por medio de fibra éptica, router,
dispositivos electronicos, servidores, entre otros. De acuerdo a Vazquez
(2022), la telemedicina es un término que lleva afos en el medio social fue
desarrollado a inicios del siglo XX, dicha herramienta permite la transmision
de informacion entre médicos, meédico-paciente, médico comunidades o

viceversa. Esta nace como consecuencia de la falta de personal de salud.

Asimismo, Onsongo et al. (2023), sefial6 que el tema en analisis se puede
catalogar de dos maneras diferentes, la primera en base a los actores
participantes considerando la relacion que se genera entre el profesionista o
profesionales que interfieren en la prestacion y los pacientes, en tanto, la
segunda se relaciona netamente con el proceso de comunicacion ya que esta
puede ser de manera sincronica o asincrénica, la primera se refiere a la

consulta en tiempo real, mientras que, la segunda es diferida. En base alo



referido por los autores, Sartore et al. (2023), manifiesta que es imprescindible
destacar que la telemedicina no reemplaza a la atencién que se brinda en los
establecimientos convencionales de atencion primaria ya que no existe un
estudio certero que demuestre que la atenciébn que se imparte por las
herramientas digitales es mas eficiente a las que se brinda de manera
presencial, es decir, la telemedicina debe ser Unicamente considerada como
un instrumento que complementa la prestacion médica mas no una forma de

atencion Unica.

Ademas, segun El-khalik et al. (2023), la adopcion de la telemedicina
constituy6 un elemento imprescindible en la actualidad ya que propicia que los
profesionales de la salud empleen las tecnologias dispuestas en el mercado
para intercambiar informacion con el paciente haciendo que las distancias
entre los dos actores se acorde y se brinde un analisis y tratamiento contra la
enfermedad que padece el usuario. Por su parte, Mohammadzadeh y
Gholamzadeh (2023), indican que el uso de las tecnologias de comunicacion
dentro del sector salud se refiere a la adopcion de técnicas y herramientas
sanitarias que promueve un analisis certero a los pacientes, por tanto, el
emplear dichas plataformas hace posible que los procedimientos de salud
resulten menos engorrosos y se pueda utilizar diversas fuentes de conexion
como son videoconferencias, video chats u otras herramientas durante la
consulta. La aparicion de los recursos digitales tales como computadoras han
hecho posible la digitalizacion de videos e imagenes, mientras que, la

aparicion del internet ha facultado la transmision de documentos.

Por otro lado,Tiribelli et al. (2023), precisaron que la telemedicina fue
catalogada como el empleo de tecnologias para la entrega de servicios
asociados con el campo médico y la informacion que se indica desde una
ubicacion hacia otra. En tanto, Jobé et al. (2023), manifiestan que dicho el
concepto se refiere a la disposicién de un servicio de salud por medio de las
técnicas online. Es una situacion en el que el profesionista de salud y el
paciente no se encuentra geograficamente ubicados en la misma zona. Se

trata de una transmisiéon de confianza mediante la emisién de sonidos, videos,



im&genes u otros elementos que permitan prevenir, diagnosticar, tratar y dar
seguimiento a los usuarios. Ante esto, Camacho (2023), argumenta que la
insuficiencia de profesionistas dedicados al rubro de salud en las zonas
rurales ha sido una de las principales motivaciones para la aplicacion de
sistemas de atencién de telemedicina tal como se conoce en la actualidad, lo
cual hace posible la extension de estos servicios hacia un publico mucho mas

amplio.

Por otra parte, las ventajas que se obtienen con el uso de la telemedicina son
diversas, sin embargo, dentro de las mas resaltantes Lu et al. (2023),
mencionaron:  prestacion rdpida, diagndéstico oportuno, atencion
personalizada, seguimiento continuado, automatizacion del proceso de
atencion, posibilidad de interrelacionarse o llevar a cabo una interconsulta,
minimizaciéon en los tiempos de espera, menos costes en el uso de los
equipos, menor costo de traslado médico y/o paciente. Ademas, Zhong et al
(2023), mencionaron que la tecnologia ha modernizado los sistemas de
atencion de los diferentes nosocomios y centros de salud ya que ha permitido
transitar de una gestion tradicional hacia la digitalizacion la cual consiste en
ampliar la cobertura médica a todos los usuarios considerando la optimizacion
de los recursos, la minimizacion de tiempos de respuesta y la evaluacion de
la historia clinica en vivo. Siguiendo a Kiani et al. (2023), existen dos tipos de
telemedicina: Sincronica, es aquella que se efectia entre el usuario y el

médico de cabecera en tiempo real.

Asimismo, con el fin de generar una comunicacion optima fue necesario tener
una conexion estable para que posteriormente la informacion fue
proporcionada a otros profesionistas de salud que forman parte del
tratamiento. Asincrong, los actores involucrados en el proceso de transmision
de informacidén no requiso tener presencia fisica ya que existen herramientas
alternas y de bajo costo como la teledermatologia, teleradiologia que
coadyuvan a formular el diagnostico y tratamiento. Empero a ello Ncube et al.
(2023), sostienen que existen dificultades que interfieren en la adopcién y uso

de dichos instrumentos digitales, ello se debe particularmente a la falta de



infraestructura tecnoldgica, la baja densidad poblacional, la falta de recurso
econdémico, la falta de personal preparado y falta de mantenimiento de los
equipos utilizados. Conforme a Grauer et al. (2023), las herramientas digitales
han permitido mejorar significativamente los servicios que brinda una
institucion gubernamental mejorando significativamente su nivel de

desempefio.

Por otra parte, las dimensiones de la Telemedicina, Ministerio de Salud (2020)
son: dimension de aspectos de seguridad, se enfocan en controlar los riesgos
laborales de los especialistas, con el fin de disminuir todo tipo de
enfermedades que los usuarios puedan transmitirlos. Asimismo, la seguridad
es uno de los medios para cubrir la integridad del usuario, con el fin de poder
brindarle una mejor calidad de vida (Ncube et al., 2023). Por otro lado, los
sistemas de seguridad se han implementado dentro de las instituciones de
salud para cubrir de posibles riegos de contraer enfermedades por parte del
personal (Kiani et al., 2023). Cuyos indicadores son: proteccion de datos, son
las practicas que implica la utilizacion de protocolos para proteger los datos
de los pacientes atendidos para que estos no sean divulgados tanto su
informacion personal como sus problemas de salud; privacidad, es el derecho
de los usuarios para que los datos brindados hacia las entidades de salud
sean manejados con hermetismo solo para fines de atencion médica sin un

trasfondo econdmico.

En cuanto a la dimension de aspectos tecnoldgicos, son las tecnologias que
estan implementadas dentro de un puesto de salud, para que mejoren un
tratamiento de las cuales son las maquinas, ya que pueden encontrar una
enfermedad a tiempo y puedan servir para una cura rapida (Ministerio de
Salud, 2020). Ademas, uno de los nuevos instrumentos para mejorar la
atencion a los usuarios, se ha dado mediante la aplicacion de equipos de
altima generacion (Zhong et al., 2023). Por otro lado, las tecnologias
modernas han generado gran cambio dentro de la estructura de muchos
puestos de salud, ya que ayude a mejorar los sistemas de atencion al paciente

(Lu etal., 2023). Cuyos indicadores son: interoperabilidad, es la capacidad de
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los sistemas y herramientas tecnolégicas para complementarse entre si 'y abrir
la posibilidad de emplearse para la solucién de necesidades por medio de la
cooperacion de las mismas; equipos tecnoldgicos, son todos los bienes
utilizados por las instituciones para brindar la atencion médica competitiva

hacia los pacientes.

Por otro lado, se tiene a la dimensién de recursos humanos, que son las
personas encargadas de mejorar las condiciones de salud de los usuarios, ya
gue se encargan de contratar a especialistas con todas las experiencias a
necesitarse, logrando asi el éxito de un puesto de salud (Ministerio de Salud,
2020). Asimismo, para la contratacion de los profesionales en salud se debe
tomar en cuenta la experiencia dentro del rubro (Camacho, 2023). En tanto, la
falta de conocimiento del personal puede ser una de principales razones para
dar una mala atencion al ciudadano (Jobé et al., 2023). Cuyos indicadores
son: capacitacion, son actividades que se desarrollan con la finalidad de
reforzar los conocimientos en los colaboradores para brindar un mejor
rendimiento a través de una atencion competitiva a los usuarios; conocimiento
del personal de salud, es el grado de conocimiento del personal sobre diversos
aspectos como el tratamiento o la utilizacion de los equipos para una atencion
competitiva; atencion, es el proceso que permite atender los requerimientos

del paciente por medio de la designacion de personas especializadas.

Asimismo, se tiene a la dimensidn aspectos financieros, fue fundamental que
dentro de una entidad de salud exista un presupuesto financiero alta, para que
puedan implementarse con las compras necesarias de cada maquina, con el
fin de mejorar la salud de la poblacién, siendo vistos de una manera positiva
(Ministerio de Salud, 2020). Los recursos financieros permiten mejorar la
infraestructura de los establecimientos, para poder ver una mejor imagen y
con los equipos especificos para dar la atencion (Tiribelli et al., 2023).
Ademas, el uso de los recursos puede ser una alternativa de solucion para
cambiar la imagen de la institucién (Mohammadzadeh y Gholamzadeh, 2023).

Cuyos indicadores son:. uso de recursos eficientes, corresponde a la
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utilizacion competitiva de cada recurso dispuesto para la atencion de
consultas por medio de los medios financieros; costos, son todos los gastos
derivados de la adquisicion de los productos o servicios para cumplir con la
entrega de los servicios necesarios hacia los pacientes atendiendo sus

emergencias.

En referencia a la segunda variable Satisfaccién de los asegurados, es el
grado en cémo se encuentra el usuario respecto a la prestacién de los
servicios de acuerdo a sus percepciones y expectativas de cada asegurado
(Febres et al. 2022). En tanto, Vinotha et al. (2022), definen al término
abordado como la sensacion que tienen los usuarios acerca de las
prestaciones que desarrolla una institucion dedicada al rubro médico, en ella
se consideran tres elementos relevantes: a. organizativos los cuales
incorporan el tiempo de espera para ser atendido y la calidez del ambiente, b.
la atencion recibida por parte de los profesionales y personal implicado y c. la
financiacion de parte del estado para mejorar gradualmente los servicios. Para
Zapata y Vizcacho (2021), la satisfaccion constituyo un término que ha sido
ampliamente discutido por diversos guris y especialistas, hoy en dia este
término ha tomado mayor énfasis en el rubro de salud ya que a partir de ello
es posible evaluar la calidad de los procesos y en base a ello establecer

indicadores y estrategias.

Por otro lado, respecto a las teorias que sostuvieron a la satisfaccién de los
asegurados se tuvo: Teoria de los dos factores. Enfatiza que la satisfaccion
agrupa elementos asociados con las prestaciones y bienes dados por una
entidad los cuales producen bienestar, de no estar planificados de manera
correcta las posibilidades de generar insatisfaccion son altas (Hernandez, et
al., 2022). Teoria de las colas. Consiste en el analisis de las lineas de espera
gue se originan cuando los usuarios acuden a un establecimiento; esta teoria
estudia factores vinculados con el tiempo de espera y la capacidad que posee
la institucion para atender a los usuarios sin colapsar (Lopez y Joa, 2018).
Teoria de la calidad total. Se entiende por calidad a las diferencias que surgen

entre las expectativas y los resultados originados por las prestaciones
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considerando factores como la fiabilidad, respuesta, empatia y seguridad; es
por ello que la importancia de esta teoria radica en la incorporacion de
lineamientos estratégicos para que las instituciones se desempefien en

funcion al mejoramiento de la calidad (Chacén, et al., 2018).

Asimismo, los autores como Alome et al. (2022), establecieron que la
satisfaccion encierra aspectos fundamentales tales como la capacidad
institucional, la atencion recibida y el diagndstico; es importante destacar que
la evaluacion que realiza el paciente para con la prestacion que recibe inicia
desde que ingresa al establecimiento de salud, luego esta transita hacia la
atencion médica donde el conocimiento y la expertiz de los médicos juega un
papel elemental. En ese marco, Karunarathnaa y Rajapaksha (2023),
fundamentaron que el servicio debe estar dirigido siempre en atencion a las
necesidades y demandas de los pacientes como de los familiares, por ello es
vital que el personal de salud y administrativo cuente con las habilidades duras
y blandas para ofrecer soluciones Optimas y prestaciones que promuevan
bienestar. En vista de Tupac Yupanqui (2021), fue un concepto que surge del
estudio de las ciencias humanas y se encuentra respaldado por la calidad y la
capacidad que poseen los proveedores de salud para atender las demandas

de los usuarios.

Por su parte, Lawrence (2022) entiende a la satisfaccién como el cumplimiento
de las expectativas las cuales se evidencian en los resultados que se generan
por parte de los profesionistas de la salud para con los usuarios y familiares
guienes desean satisfacer una o mas necesidades. El servicio que se ofrece
a los pacientes es personalizado, por consiguiente, la satisfaccién se puede
concebir como un proceso de aceptacion en relacion a la recepcion del
servicio, es decir, es aquella diferencia que se origina entre la confrontacion
de los resultados obtenidos con las perspectivas preliminares. Bajo lo dicho,
los autores Kim et al. (2023), enfatizo que el proceso de satisfaccion incorpora
cuatro elementos imprescindibles dentro de los que se destaca la percepcion
intersubjetiva que posee el usuario, asi como, la visién intersubjetiva del

prestador de servicios, la interrelacion que surge entre los actores
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involucrados (médico-paciente) y las condiciones que encierra la atencion
(infraestructura, materiales, mobiliario y personal) para lograr un desempefio

adecuado.

Asimismo, la satisfaccion de los usuarios no representa Unicamente un
indicador extraordinario, sino que resulta del esfuerzo coordinado que
desarrollan los dirigentes de la organizacion en conjunto con los profesionales
para obtener resultados extraordinarios, por tanto, la satisfaccion como
indicador de calidad es un instrumento que hace posible conocer las
capacidades internas, mejorar el comportamiento de los actores internos y
modificar los métodos de atencion (Ramirez, et al., 2021). Aunado a ello,
Collantes y Clavo (2020), dictaminaron que es imprescindible promover la
calidad de los servicios en los establecimientos publicos de salud para mejorar
la eficiencia de los recursos, incrementar la eficiencia de los servicios que
oferta el estado por medio de los organismos de salud, aumentar la
disponibilidad de los servicios, suplir los requerimientos de los usuarios y
poblacién en general, asegurar que el estado cumpla con las disposiciones y
normas internacionales y motivar a la fuerza de trabajo para lograr un

rendimiento optimo y constante.

Ademas, segun Cataldo et al. (2022), el servicio que emitid una institucion
médica influye en el sentir de los pacientes; existen situaciones que conllevan
a generar una prestacion ineficiente ya que esta tiende a efectuarse sin
considerar las necesidades del paciente, ademas, se acrecienta cuando el
usuario no recibe una atencion oportuna dentro del establecimiento, cuando
la atenciébn médica se encuentra Unicamente sostenida por el pago y cuando
los colaboradores se niegan a atender al usuario; dichos escenarios generan
gue los pacientes tengan una pésima concepcion acerca de los servicios
dispuestos por el estado y no recomienden su uso a los demas. Los pacientes
satisfechos tienden a generar un concepto éptimo acerca del servicio médico,
mantienen una comunicacién de confianza y estrecha con los proveedores, se

apegan adecuadamente al protocolo de atenciéon y cooperan con la
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informacion que necesita el personal para facilitar la integracion adecuada de

los elementos que permitira incrementar la calidad consistentemente.

Deigual forma, conforme a Frisina et al. (2022), la prestacién de calidad dentro
de los establecimientos de salud primaria representa una de las
preocupaciones mas grandes dentro del sector gubernamental puesto que no
solo se pretendié aumentar las capacidades institucionales que poseen las
dependencias y organismos, sino que estas representan una obligacion de
parte del Estado, por lo tanto, se convierten en un eje transversal que debe
ser promovida y valorada por cada gobierno. También Suéarez et al. (2023),
aludieron que las entidades que pertenecen al sector salud como son los entes
publicos como privados han mostrado un certero interés por evaluar la calidad
de las prestaciones y disefiar estrategias que posibiliten mejorar el sistema
integral de salud. Medir la calidad del servicio desde la 6ptica del paciente es
hoy en dia posible a través de instrumentos fisicos y digitalizados como son
las encuestas o entrevistas ya que a partir de la aplicacion de ellos se obtiene

informacion de primera fuente para emplearla en el mejoramiento respectivo.

Asimismo, para Assmus et al. (2022), el sentimiento de alegria constituye una
dimension que forma parte de la satisfaccion del usuario, en ese correlativo
fue establecido que a la hora de evaluar la satisfaccion que experimentan los
pacientes es necesario considerar las siguientes direcciones: a. Elementos
fisicos, son aquellos factores que se encuentran vinculados con los aspectos
tangibles como son la infraestructura, mobiliario, recursos disponibles, entre
otros. b. Fiabilidad, es el nivel de confianza que posee un paciente o usuario
a la hora de recurrir a los servicios de un establecimiento médico para
solucionar cualquier contingencia o inconveniente que atenten o perjudique su
salud fisica o mental. c. Cumplimiento de promesas, se refiere a cumplir con
las prestaciones dentro del plazo establecido sin dilataciones o extensiones
gue puedan perjudicar la atencion. d. Horario de servicio, son las horas
dispuestas por el centro de salud a disposicion de la poblacién. e. Seguridad,
descansa en la confianza que transmiten los servidores médicos hacia los

pacientes, ademas, se encuentra vinculado con los conocimientos.
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Ademas, acorde con San José et al. (2022), las expectativas que posee el
usuario son un elemento imprescindible que permiten medir la satisfaccion
respecto al servicio que ofrece un establecimiento de salud primaria, éstas se
generan en base a lo siguiente: experiencia individual, recomendaciones de
terceros como son familiares, amigos o conocidos, por el impacto de la
publicidad o medios de comunicacion y la cultura del paciente. Ademas, la
gran parte de usuarios esperan recibir una atencién técnica-especializada,
comoda individual y cortés. Igualmente, Mohammad et al. (2023), mencionan
gue existen tres factores que presiden la satisfaccion: Interna, se refiere a la
percepcién que posee el individuo respecto a las prestaciones que recibe,
ademas, incorpora a la autoestima y el desenvolvimiento individual.
Social/familiar, este segundo factor se encuentra integrado por las
experiencias ajenas, asi como los procesos y tratamientos que se originan en
base a la necesidad. Servicio de salud, son aguellos recursos que embisten al

servicio dentro de los que se resalta el tiempo de espera.

Por otra parte, las dimensiones de la Satisfaccion de los asegurados, segun
Febres et al. (2022) fueron: dimensién de atencion médica, que es muy
importante para la poblacion que puedan recibir una atencion satisfactoria, ya
gue los especialistas deben enfocarse en brindar informacion de calidad,
resolviendo cualquier duda de un paciente, ya que eso es bien visto por la
poblacién, haciendo confiable dicha atencién. Asimismo, si bien es cierto
muchos especialistas no saben llegar a los pacientes eso es lo que ocasiona
una mala referencia (Alome et al., 2022). Por otro lado, la atencién médica se
basa en controlar cualquier tipo de enfermedad de manera oportuna buscando
la satisfaccion del usuario final (Zapata y Vizcacho (2021). Cuyos indicadores
son: tiempo de espera, es el tiempo que el usuario debe esperar para poder
ser atendido en la institucion, lo cual depende de la dotacion de personal y
equipos para atender la demanda; tiempo en la consulta, es el tiempo que
toma al personal atender al paciente; estado, corresponde al estado o avance

de la atencion entregada hacia el paciente.
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Asimismo, la dimensidn atencion administrativa, que es la planificacion dentro
de un establecimiento de salud, para pueda existir una organizacion de cada
producto (Febres et al., 2022). Asimismo, es importante una buena
administraciéon de cada informacion brindada y por ello controlando cada uno
de las dudas que cada paciente puede tener al momento de querer requerir
una informacion (Lawrence, 2022). Ademas, se debe brindar un buen sistema
de atencién a fin de dar una buena experiencia por medio de la atencion
competitiva (Tupac Yupanqui, 2021). Cuyos indicadores son: nivel de
eficiencia, es la capacidad institucional para atender adecuadamente al
usuario; seguridad, es un aspecto intangible que transmite seguridad en la
atencion; procesos, es la agrupacion de las actividades para atender a los
pacientes; organizacion, es la forma en cdmo se desarrollan las actividades;
grado de conocimiento en gestion, son los conocimientos del personal para
gestionar los recursos; eficiencia, implica el logro de resultados de calidad

superando las expectativas.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de estudio

La presente fue de tipo basica, ya que se encuentra fundamentada
en el entendimiento y andlisis de los factores que rodean a las
categorias abordadas. Ademas, este tipo de investigaciones
también son concebidas bajo el nombre de puras (Concytec,
2020).

Disefio de investigacién

Fue no experimental, puesto que se ha limitado a contemplar el
comportamiento que evidencia el objeto de estudio dentro de su
contexto originario para a partir de ello generar inferencias (Arias,
et al., 2022). Se trabajo con un enfoque cuantitativo, empelando
informacion numérica para la elaboracion de las conclusiones y
otros célculos esenciales en torno al direccionamiento establecido
(Ochoa et al., 2020). Fue de corte transversal, pues la relacion que
se establece en la investigacion pertenece a un solo periodo, es
decir, el cuestionario disefiado ha sido aplicado a la muestra de
estudio en un anico momento (Hadi, et al., 2023).
Adicionalmente, el estudio se enmarca bajo el alcance descriptivo
correlacional; descriptivo, ya que se resefian los rasgos mas
relevantes de un fendmeno o situacion, es decir, se describe
puntualmente las caracteristicas mas relevantes y particulares de
los elementos que forman parte de la investigacion (Ruiz y
Valenzuela, 2022). Correlacional, puesto que su propésito fue
examinar y probar de forma estadistica el vinculo que sostiene a

los conceptos estudiados (Romero, et al., 2022).
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3.2.

3.3.

El esquema fue:

V1
M r
V2
Donde:
M : Muestra
V1 : Servicio de Telemedicina
V> . Satisfaccion de los asegurados
r : Relacion

Variable, operacionalizacion
Variable 1: Servicio de Telemedicina
Variable 2: Satisfaccion de los asegurados

Nota: Se integro la operacionalizacion en los anexos.

Poblacién, (criterios de seleccidon), muestray muestreo, unidad de

analisis

3.3.1. Poblacion
La conformaron 124 asegurados de EsSalud en el Hospital 1l de
la Red Asistencial Tarapoto, 2023. Estuvo constituida por todos
los elementos que fueron usuarios, instituciones, objetos,
hallazgos u otros que cuentan con atributos similares (Lariguet,
2022).

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: wusuarios asegurados, usuarios
registrados en la data de EsSalud y usuarios mayores de 18 afios

y menores de 65.
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3.3.2.

Criterios de exclusién: fue excluido al personal de la entidad,
usuarios que no estan registrados en la data de EsSalud y
usuarios entre 18 y 65 afios.

Muestra

Estuvo conformada por 124 asegurados de EsSalud en el Hospital
Il de la Red Asistencial Tarapoto, 2023. De acuerdo a Guevara et
al. (2020), corresponde a aquellas unidades que dado a su
factibilidad y caracteristicas esenciales son elegidas para
representar el estudio, por lo tanto, se establecié que fue el
subconjunto mediante el cual se obtuvieron datos que hizo posible

probar las hipotesis.

Para conocer la cantidad de integrantes que formaron parte de la

investigacion se procedio a calcular asi:

Z?pgN
n= e?(N — 1) + z?pq
Z=1.96
E=0.05
p=0.8
g=0.2
N=124
_ 3.8416 * 0.16 * 124
" goom— * 123 ¥ 0.61466
76.217344
n= | 83
0.92216
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3.4.

3.3.3. Muestreo
Fue probabilistico aleatorio simple; cada elemento pudo ser
elegido por medio de la probabilidad. Esta técnica estadistica
enfatiza que en un primer punto se definen los atributos que
componen al objeto de estudio y posteriormente a través de la
eleccidn aleatoria se establecio los causales que se vinculé con

los propositos del estudio (Hadi et al., 2023).

3.3.4. Unidad de analisis
Un usuario de EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial

Tarapoto.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Fue la encuesta, la cual constituyo una herramienta fundamental en los
estudios correlacionales, cuyo propésito fue recopilar datos concisos de
parte de una muestra en consideracion a una o mas categorias (Romero,
et al., 2022).

Instrumentos

Para el presente estudio se diseflaron dos cuestionarios en
consideracion la variable independiente y dependiente, teniendo en
cuenta sus dimensiones con sus respectivos indicadores. Se ha elegido
este instrumento dado a su alto nivel para obtener datos y a la

economicidad que genera para el investigador (Arias, et al., 2022).

Para medir la variable servicio de telemedicina fue un cuestionario propio
constituido en 20 items, 4 dimensiones (dimension de aspectos de
seguridad, dimension de aspectos tecnolégicos, dimension de recursos
humanos, y dimension de aspectos financieros). La escala ordinal,
valoracion de: Nunca = 1, Casi hunca = 2, A veces = 3, Casi siempre =
4, Siempre = 5. Finalmente, la variable fue medido por niveles: Bajo (20-
46), Medio (47-73) y Alto (74-100).
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3.5.

Sobre la satisfaccion de los asegurados fue un cuestionario propio
constituido en 20 items, 2 dimensiones (dimensién de atencién médica y
dimension de atencion administrativa). La escala ordinal, valoracion de:
Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4, Siempre = 5.
Finalmente, la variable fue medido por niveles: Bajo (20-46), Medio (47-
73) y Alto (74-100).

Validez

Con el propésito de determinar el grado de validez que poseen los
cuestionarios que se utilizaron para recabar datos de los usuarios,
ambos fueron sometidos al proceso de andlisis por parte de tres
profesionales en la materia para de esta manera mediante su valoracion
cuantitativa conocer su grado el grado de validez antes de ser aplicado,
de igual modo, se aplicara el de V de Aiken. En caso del primer
instrumento, el promedio fue de 0.95 (95 %), para el segundo fue 0.97
(97 %), explicando la concordancia entre los evaluadores, de tal forma

gue se garantizo la validez requerida para su utilizacion.

Confiabilidad

La confiabilidad fue obtenida a través de la disposicion de diferentes
métodos o formulas, sin embargo, los guris mas reconocidos a nivel a
nivel latinoamericano en el campo investigativo como son Guevara et al.
(2020) enfatizan que para llevar a cabo este proceso fue necesario
aplicar el Alfa de cronbrach el cual tuvo como fundamento que el valor a
encontrarse tras su procesamiento debié ubicarse por encima de 0.7.
Respecto ala variable 1, se alcanzo6 un resultado de 0,980, en la variable

2, fue 0,979 garantizando de esta forma una fiabilidad fuerte.

Procedimientos

Con el propésito de evitar inconvenientes futuros con respecto a la
evaluacion de los usuarios que hicieron uso de los servicios de la entidad
se procedié a enviar una carta solicitud al establecimiento de salud

publica. Posterior a ello, se disefié dos cuestionarios los cuales facilitaran
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3.6.

3.7.

recabar los datos necesarios para alcanzar los fines y contrastar las
hipotesis que fue planteado en el primer capitulo, de esta forma, ambos
cuestionarios atravesaron la validacion por los expertos en los temas
tratados, igualmente, se emple6 de V de Aiken y se utilizo la prueba de
confiabilidad de Alfa de Cronbach. Posteriormente, la informacion fue
procesado en el estadistico elegido y en las hojas de calculo de Excel y
finalmente la investigacion mostro las conclusiones estadisticas y

sugerencias para mitigar los dilemas.

Métodos de analisis de datos

Se empleod el descriptivo, ya que se presentd a las variables mediante
tablas donde se consigno las frecuencias y porcentajes, e inferencial a
partir del uso del estadistico Spss v. 25, también, se utilizo la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnova puesto que los individuos a
analizar superan los 50 elementos. El valor numérico originado de dicho
procesamiento permitié determinar el uso del Rho de Spearman para la

contrastacion.

Aspectos éticos

El proyecto presentado se efectud bajo los cimientos de los principios
gue dicta la comunidad cientifica: Autonomia, el investigador ha
disefiado los cuestionarios para recabar datos que permitieron precisar
la idoneidad de las hipotesis. Beneficencia, se establecié que a partir del
desarrollo de esta investigacion se pretendié dar fin a las falencias que
surgen en cuanto a las categorias abordadas, de tal manera que, las
estrategias a emplear sean factibles y obtengan los resultados
esperados. No maleficencia, pues el estudio no pretendio perjudicar el
accionar interno ni difundir informacién que perjudique su identidad.
Justicia, ya que los usuarios que comprenden el estudio fueron tratados
con la amabilidad que amerita la situacion, asi como, con el debido
respeto a sus derechos. Derecho, ya que en todo el proceso de la

investigacibn nos vulnero los derechos de los involucrados.
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Consentimiento informado, puesto que se ha llevado a cabo diversas

actividades con el proposito de incentivar a los usuarios a participar.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de servicio de telemedicina.
Nivel Rango F %
Bajo 20-46 25 30%
Medio 47-73 46 55%
Alto 74-100 12 15%
Total 83 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a asegurados de EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial

Tarapoto.
Interpretacion

En la tabla 1, se muestra que el nivel del servicio de telemedicina es medio en
55 %, bajo en 30 %, y alto en 15 %, provocado porque no se cuenta con el
presupuesto financiero necesario para adquirir la logistica suficiente tanto en
cantidad como calidad, ademas, se destaca que los usuarios en especifico los
ancianos y aquellos residentes en las zonas aledafias desconocen la forma
correcta de emplear estas herramientas digitales, ausencia de capacitaciones

a los meédicos y demas personal.

Tabla 2
Nivel de satisfaccion de los asegurados.
Nivel Rango F %
Bajo 20-46 29 35%
Medio 47-73 38 46%
Alto 74-100 16 19%
Total 83 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a asegurados de EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial

Tarapoto.

Interpretacién

En la tabla 2, se muestra que el nivel de satisfaccion de los asegurados es
medio en 46 %, bajo en 35 % y alto en 19 %, provocado porque los doctores

emplean términos técnicos dificultando el entendimiento de los usuarios, lo
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anterior genera altos niveles de impaciencia e impacta de forma negativa en
la satisfaccion, debido a que las personas a pesar de contar con
complicaciones en su salud no son atendidos adecuadamente, asimismo, el
personal no se muestra empéatico para brindar una solucién rapida cuando se

trata de emergencias.

Tabla 3

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

Telemedicina 121 83 ,004 ,941 83 ,001
Aspectos de seguridad 147 83 ,000 ,923 83 ,000
Aspectos tecnoldgicos ,077 83 ,200 ,966 83 ,028
Recursos humanos ,150 83 ,000 ,925 83 ,000
Aspectos financieros ,091 83 ,085 ,969 83 ,041
Satisfacciéon de los asegurados ,126 83 ,002 ,960 83 ,011
Atencion medica ,091 83 ,085 ,967 83 ,030
Atencion administrativa ,137 83 ,001 ,949 83 ,002

a. Correccioén de significacion de Lilliefors
Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.25

Interpretaciéon

En la tabla 3, se empleé Kolmogorov-Smirnov? por considerarse una muestra
de 83, reflelando p = 0.004 y 0.002 menos que 0.05, exponiendo una
distribucion no normal; facilitando el uso del Rho de Spearman para

correlacionar.
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Tabla 4

Relacion entre las dimensiones de telemedicina y satisfaccion a los asegurados.

Aspectos de Aspectos Recursos Aspectos
seguridad tecnologicos humanos financieros
Rho de Satisfaccion de  Coeficiente de correlacién ,944™ ,957" ,920™ ,955™
Spearman l0s asegurados  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 83 83 83 83

Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.25

Interpretacion

En la tabla 4 se demostro que existe relacion positiva muy alta y significativa entre las dimensiones de la telemedicina y la
satisfaccion de los asegurados. A través de un Rho Spearman de 0.944, 0.957, 0,920 y 0.955, y un p-valor igual a 0,000 (p-

valor < 0.01), provocando la aceptacion de la hipétesis de investigacion.
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Tabla 5
Relacion entre el servicio de telemedicina y satisfaccion de los asegurados.

Satisfaccion de
los asegurados

Rho de Telemedicina Coeficiente de ,970"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 83

Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.25

Interpretacion

En la tabla 5 se demostro que existe relacion positiva muy alta y significativa
entre el servicio de telemedicina y satisfaccion de los asegurados de EsSalud
en el Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto, 2023. A través de un Rho
Spearman de 0.970 y un p-valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01), provocando la

aceptacion de la hipotesis de investigacion.
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Figura 1

Gréfico de dispersion entre el servicio de telemedicina y la satisfaccion de los

asegurados
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las puntuaciones de la base de datos.

Interpretacion
En la figura 1 se muestra que el coeficiente determinacion (R?= 0.9409),
indicando que la satisfaccion de los asegurados depende en 94,09 % de la

telemedicina.
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DISCUSION

Se procedié a comparar que el nivel de servicio de telemedicina es medio en
55 %, provocado porgque no se cuenta con el presupuesto financiero necesario
para adquirir la logistica suficiente tanto en cantidad como calidad. En base a
lo referido coincide con Guajardo et al. (2023), Barragan et al. (2022) y
Schwarz (2022) quienes manifiestan que es imprescindible destacar que la
telemedicina no reemplaza a las convencionales de atencion primaria ya que
no existe un estudio certero que demuestre que la atencién que se imparte por
las herramientas digitales es mas eficiente a las que se brinda de manera
presencial. De acuerdo a ello, la telemedicina corresponde un sistema integral
con informacibn méas actualizada para brindar una mejor atencion, sin
embargo, también se menciona que gran parte de los usuarios no cuentan con
las tecnologias adecuadas que hace que la aplicacion de la telemedicina no
tenga los resultados esperados en el corto tiempo, a ello se debe sumar la
insatisfaccion de cada uno de los pacientes que no logran tener un diagnostico
acertado porque las entidades no utiliza las herramientas apropiadas para la

verificacion respectiva.

Lo descrito coinciden con la teoria de la difusion de innovaciones expuesta
por Urbizagastegui (2020), cuyo representante fue Rogers, comprende a la
difusion como aquel proceso en el que la persona o entidad evalta la adopcion
o rechazo de las innovaciones que surgen en el exterior. Por lo que se destaca
gue en los centros hospitalarios, los usuarios no son atendidos rapidamente,
debido a la carencia de las tecnologias aplicadas al sector salud, ademas de
recalcar del compromiso del personal de salud por desarrollar estas
modalidades de atencion, ademas, la telemedicina debe ser Unicamente
considerada como un instrumento que complementa la prestacion médica mas

no una forma de atencién Unica.

Asimismo, coinciden con Onsongo et al. (2023), sefialan que el tema en
analisis se puede catalogar de dos maneras diferentes, la primera en base a
los actores participantes considerando la relaciébn que se genera entre el

profesionista o profesionales que interfieren en la prestacién y los pacientes,

30



en tanto, la segunda se relaciona netamente con el proceso de comunicacion
ya que esta puede ser de manera sincronica o asincrénica, la primera se
refiere a la consulta en tiempo real, mientras que, la segunda es diferida.
Asimismo, con el fin de generar una comunicacion optima es necesario tener
una conexion estable para que posteriormente la informacién sea
proporcionada a otros profesionistas de salud que forman parte del
tratamiento. Transmision de informacion no requieren tener presencia fisica
ya que existen herramientas alternas y de bajo costo como la
teledermatologia, teleradiologia que coadyuvan a formular el diagndstico y
tratamiento, esto indica que la telemedicina es una herramienta de las cuales
los encargados deben hacer uso para mejorar los resultados de cada
paciente, evitando algun tipo de bajas dentro de un centro hospitalario.

Asimismo, tuvieron como resultado que el nivel de satisfaccion de los
asegurados es medio en 46 %, provocado porque los doctores emplean
términos técnicos dificultando el entendimiento de los usuarios, lo anterior
genera altos niveles de impaciencia e impacta de forma negativa en la
satisfaccion, debido a que las personas a pesar de contar con complicaciones
en su salud no son atendidos adecuadamente, asimismo, el personal no se
muestra empatico para brindar una solucién rapida cuando se trata de
emergencias. Dichos resultados coinciden con Collantes y Clavo (2020),
Cataldo et al. (2022) y Condori y Arispe (2022), indican que la calidad de
servicio se vincula de forma significativa y positiva con las dimensiones que
plantea la satisfaccion de los pacientes atendidos a través de los canales de
telemedicina; considerando que son individuos con diversos tipos de

enfermedades y patologias que requieren de una prestacion oportuna.

Por lo tanto, es importante considerar que los padecimientos tienen diversas
formas de tratamiento por ello es necesario que el Estado a través de los
diferentes organismos brinden un acompafiamiento continuo; precisaron
también la importancia de abordar la medicion continua de los factores de

satisfaccion para conocer cdmo esta reaccionando el publico a los diversos
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elementos estratégicos integrados en los servicios para formular las mejoras

gue sean necesarias para lograr una mayor aceptacion y buena experiencia.

Lo descrito coinciden con la teoria de la calidad total citado por Chacon et al.
(2018), menciona que la calidad hace alusiéon a las diferencias que surgen
entre las expectativas y los resultados originados por las prestaciones
considerando factores como la fiabilidad, respuesta, empatia y seguridad. Es
por ello que la importancia de esta teoria radica en la incorporacién de
lineamientos estratégicos para que las instituciones se desempefien en
funcién al mejoramiento de la calidad, esto indica que la satisfaccion de los
usuarios es primordial para una entidad de salud, ya que son ellos quienes
recomiendan a sus mas allegados, consiguiendo asi beneficios para que dicha

entidad mejore sus recursos.

Asimismo, coincide con Cataldo et al. (2022), que manifiesta el servicio que
emite una institucion médica influye en el sentir de los pacientes; existen
situaciones que conllevan a generar una prestacion ineficiente ya que esta
tiende a efectuarse sin considerar las necesidades del paciente, ademas, se
acrecienta cuando el usuario no recibe una atencidén oportuna dentro del
establecimiento. En ese sentido, los pacientes satisfechos tienden a generar
un concepto 6ptimo acerca del servicio médico, mantienen una comunicacion
de confianza y estrecha con los proveedores, se apegan adecuadamente al
protocolo de atencion y cooperan con la informacion que necesita el personal
para facilitar la integracion adecuada de los elementos que permitira

incrementar la calidad consistentemente.

Seguidamente, tuvieron como resultado que existe relacién positiva muy alta
y significativa entre las dimensiones de la telemedicina y la satisfaccion de los
asegurados, con un Rho Spearman se alcanzé un coeficiente de 0.944, 0.957,
0,920 y 0.955, representando que cuanto mas eficiente sea la institucion para
manejar los servicios de telemedicina, mayor sera la satisfacciéon; guardando
coincidencia con Mendoza y Placencia (2020), Suéarez et al. (2023) y Murillo
et al. (2019), que indican que mas del 90% calificd su nivel de satisfaccion

global como insatisfactoria, siendo los factores mas relevantes la atencion y

32



el tarto de personal que brinda al usuario, sumado a ello el tiempo de espera
para ser atendidos y de la informacién recibida ante las consultas y dudas Por
lo tanto, se recalca que las politicas de salud no se estan aplicando de manera
adecuada debido a la carencia de personal para atender, déficit de
medicamentos para los tratamientos de cada paciente y con ello las
deficientes infraestructuras en todas las areas médicas.

Lo descrito coinciden con la teoria de aceptacion de la tecnologia de Davis,
expuesta por Reyes y Castafieda (2020), que consiste en determinar los
elementos que hacen posible el uso de las tecnologias de informacion, esta
teoria sugiere que el uso de determinadas herramientas tecnoldgicas permite
al individuo usar sistemas complejos y organizar eficientemente sus tareas.
Por lo tanto, las instituciones requieren de una implementacion tecnolégica
para contar con los instrumentos avanzados no solamente con una conexion
a internet estable, sino también con todos aquellos implementos tecnoldgicos
dentro del campo de la salud que puede ser utilizados para obtener imagenes

precisas que conlleven a un diagnostico congruente.

Por ello también coinciden con la teoria de los dos factores expuesta por
Hernandez et al. (2022), que enfatiza que la satisfaccion agrupa elementos
asociados con las prestaciones y bienes dados por una entidad los cuéles
producen bienestar, de no estar planificados de manera correcta las
posibilidades de generar insatisfaccion son altas. En ese sentido, las
expectativas que posee el usuario son un elemento imprescindible que
permiten medir la satisfaccion respecto al servicio que ofrece un
establecimiento de salud primaria, éstas se generan en base a lo siguiente:
experiencia individual, recomendaciones de terceros como son familiares,
amigos o conocidos, por el impacto de la publicidad o medios de comunicacién
y la cultura del paciente. Ademas, la gran parte de usuarios esperan recibir

una atencion técnica-especializada, comoda individual y cortés.

De esa manera, existe relacion positiva muy alta y significativa entre el servicio

de telemedicina y satisfaccién de los asegurados de EsSalud en el Hospital Il
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de la Red Asistencial Tarapoto, 2023, con un Rho Spearman de 0.970;
ademds, la satisfaccion de los asegurados depende en 94,09 % de la
telemedicina, resultando coincidente con , Zhong et al. (2023), Grauer et al.
(2023) y Carregal et al. (2020) quienes establecieron que la telemedicina es
una herramienta asistencial que permite extender la atencién que se propicia
a los usuarios mejorando la accesibilidad en los nosocomios. De acuerdo a lo
descrito, acorde con las expectativas que posee el usuario son un elemento
imprescindible que permiten medir la satisfaccién respecto al servicio que
ofrece un establecimiento de salud primaria, éstas se generan en base a lo
siguiente: experiencia individual, recomendaciones de terceros como son
familiares, amigos o conocidos, por el impacto de la publicidad o medios de

comunicacion y la cultura del paciente.

Lo descrito coincide con la teoria de Parasuraman expuesta por Pereyra, et
al. (2018), quien menciona que dentro de un establecimiento de salud es
recomendable que la tecnologia sea primordial para que con ello los usuarios
estén satisfechos al momento de recurrir por algun tipo de tratamiento,
sintiendo la confianza necesaria. De esta forma la tele consulta ha traido
consigo diversas ventajas tanto desde la mirada institucional como asistencial
pues se ha conseguido incrementar las consultas minimizando los tiempos de
espera del paciente, de igual manera, este instrumento hace posible implantar
tratamientos de forma consensuada de los pacientes hasta su proxima visita

fisica.

Y por ultimo coincide con San José et al. (2022) quien menciona que se trata
de una transmision de confianza mediante la emision de sonidos, videos,
imagenes u otros elementos que permitan prevenir, diagnosticar, tratar y dar
seguimiento a los usuarios. De esa manera, es necesario determinar
lineamientos estatales para que las instituciones y empresas estén acopladas
a esta nueva vision de la prestacion de los servicios de salud para abarcar una
mayor cantidad de pacientes, con lo cual generara también una mayor
satisfaccion y del mejoramiento para las condiciones en las cuales se

desarrolla la sociedad.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.Existe relacion positiva muy alta y significativa entre el servicio de
telemedicinay la satisfaccidon de los asegurados de EsSalud en el Hospital
Il de la Red Asistencial Tarapoto, 2023, con un Rho Spearman de 0.970 y
un p-valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01); ademas, la satisfaccion de los
asegurados depende en 94,09 % de la telemedicina.

6.2.El nivel de servicio de telemedicina es medio en 55 %, provocado porque
no se cuenta con el presupuesto financiero necesario para adquirir la
logistica suficiente tanto en cantidad como calidad, ademas, se destaca
gue los usuarios en especifico los ancianos y aquellos residentes en las
zonas aledafias desconocen la forma correcta de emplear estas
herramientas digitales, ausencia de capacitaciones a los médicos y demas
personal.

6.3.El nivel de satisfaccion de los asegurados es medio en 46 %, provocado
porque los doctores emplean términos técnicos dificultando el
entendimiento de los usuarios, lo anterior genera altos niveles de
impaciencia e impacta de forma negativa en la satisfaccion, debido a que
las personas a pesar de contar con complicaciones en su salud no son
atendidas adecuadamente, asimismo, el personal no se muestra empatico
para brindar una solucion rapida cuando se trata de emergencias.

6.4.Existe relacion positiva muy alta y significativa entre las dimensiones de la
telemedicinay la satisfaccion de los asegurados, con un Rho Spearman de
0.944 entre los aspectos de seguridad y la satisfaccion de los asegurados,
0.957 entre los aspectos de tecnologicos y la satisfaccion de los
asegurados,, 0,920 entre los recursos humanos y la satisfaccion de los
asegurados y 0.955 entre los aspectos de financieros y la satisfaccion de
los asegurados,, y un p-valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01), evidenciado
gue mientras mejor se desarrollen las actividades para la prestacién de

telemedicina, mejor sera la satisfaccion.
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VILI.

RECOMENDACIONES

7.1.Al director de EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto,

monitorear un adecuado desarrollo del servicio de telemedicina, mediante
el monitoreo constante al personal médico y asistencial, visitas a centro
de labores, reporte de cumplimiento de metas, reporte de atenciones
diarias, empleo de las tecnologias y equipos tecnolégicos de manera
oportuna para intercambiar informacién, con el objetivo de poder
satisfacer sus necesidades del paciente y se brinde un analisis y

tratamiento contra la enfermedad que padece el usuario.

7.2.Al personal médico y asistencial, la adopcion de técnicas y herramientas

sanitarias modernas, mediante el uso oportuno de equipos y herramientas
tecnoldgicas, atenciones rapidas de acuerdo a las necesidades de los
pacientes, personal calificado en el manejo de los equipos tecnoldgicos,
para que promueva un andlisis certero a los pacientes, haciendo uso
plataformas para que los procedimientos de salud resulten menos
engorrosos y se pueda utilizar diversas fuentes de conexidbn como son

videoconferencias, video chats u otras herramientas durante la consulta.

7.3.Al personal médico y asistencial, mejorar la prestacion brindada al

paciente, mediante un diagndstico oportuno, atencion personalizada,
seguimiento continuado, automatizacion del proceso de atencién y
prestacion de los servicios de calidad, para tener mayor posibilidad de
interrelacionarse o llevar a cabo una interconsulta, minimizacion en los
tiempos de espera, menos costes en el uso de los equipos, menor costo

de traslado médico y/o paciente.

7.4.Al personal médico y asistencial, mejorar la eficiencia en la utilizacion de

los recursos, mediante el monitoreo de la ejecucion de los recursos en
relacion a las metas a cumplir, seguimiento de los gastos realizados y
requerimientos solicitados, para incrementar la eficiencia de los servicios

gque oferta el estado por medio de los organismos de salud, aumentar la

36



disponibilidad de los servicios, suplir los requerimientos de los usuarios y

poblacion en general.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

Variables Definicion conceptual Deflnl_cmn Dimensiones Indicadores Escglq .
operacional demedicion
Aspectos de e Proteccion de datos
Son aquellas seguridad e Privacidad
actividades que realiza
Son aquellas acciones que realiza el | la parte médica via
personal de salud en beneficio del | online con el paciente Aspectos « Interonerabilidad
usuario; dichas acciones comprenden | sobre sus tratamientos; ¢ pl’ . op L.
actividades de promocién, | la variable fue medida ecnologicos * Equipos tecnologicos
V1:Telemedicina | prevencion, recuperacion y | mediante un Ordinal
rehabilitacion de cada paciente | cuestionario de acuerdo e capacitado
mediante el uso de las tecnologias | a sus dimensiones: | Recursos humanos | ¢ Conocimiento del
para una rapida atencién (Ministerio | Aspectos de seguridad; personal de salud
de Salud, 2020) aspectos tecnologicos; e Atencion
recursos humanos vy e Usoderecursos
aspectos financieros. Aspectos eficientes
financieros * Costos
Es aquel nivel que e Tiempo de espera
muestra €l usuario | - Atencion Médica | e Tiempo en la consulta
respecto al servicio e estado
Es el grado en como se encuentra el | recibido en funcion a
V2: Satisfaccion | usuario respecto ala prestacion delos | sus expectativas que Nivel de eficiencia
de los | servicios de acuerdo a sus | tuvo; la variable fue Seguridad Ordinal
asegurados percepciones y expectativas de cada | medida mediante un procesos

asegurado (Febres et al, 2022)

cuestionario de acuerdo
a sus dimensiones:
Atencion médica y
administrativa.

Atencion
administrativa

Organizacion

Grado de conocimiento
en gestion

Eficiencia

Fuente: Elaboracién




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Servicio de telemedicinay satisfaccion de los asegurados de EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto, 2023

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Inlﬁ%%%%%s
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢Cual es la relacion entre el servicio de Determinar la relacién entre el servicio de Existe relacion significativa entre el servicio de
telemedicina y la satisfaccion de los telemedicina y la satisfaccion de los telemedicina y la satisfaccion de los asegurados
asegurados de EsSalud en el Hospital Il de asegurados de EsSalud en el Hospital Il de la de EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial
la Red Asistencial Tarapoto, 2023? Red Asistencial Tarapoto, 2023. Tarapoto, 2023.
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipdtesis especificas:
¢,Cuél es el nivel del servicio de El nivel del servicio de telemedicina de EsSalud
telemedicina de EsSalud en el Hospital I Identificar el nivel de servicio de telemedicina en el Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto,
de la Red Asistencial Tarapoto, 2023? de EsSalud en el Hospital Il de la Red 2023, es alto.

Asistencial Tarapoto, 2023.

¢,Cual es el nivel de la satisfaccion de los El nivel de satisfaccion de los asegurados de
asegurados de EsSalud en el Hospital Il de Analizar el nivel de satisfaccion de los EsSalud en el Hospital Il de la Red Asistencial Técnica

la Red Asistencial Tarapoto, 2023?

¢,Cudl es la relacién entre las dimensiones
de la telemedicina y la satisfaccién a los
asegurados de EsSalud en el Hospital Il de
la Red Asistencial Tarapoto 20237

asegurados de EsSalud en el Hospital Il de
la Red Asistencial Tarapoto, 2023.

Analizar la relacion entre las dimensiones de
telemedicina y la satisfaccion a los
asegurados de EsSalud en el Hospital Il de la
Red Asistencial Tarapoto 2023.

Tarapoto, 2023, es alto.

Existe  relacion  significativa entre las
dimensiones de telemedicina y la satisfaccién a
los asegurados de EsSalud en el Hospital Il de la
Red Asistencial Tarapoto 2023.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo: Bésica.
disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, corte transversal y de nivel
descriptivo correlacional
Vi Dénde:
/ l M = Muestra
M r V1 = Telemedicina
\ T V. = Satisfaccion de los
Ve asegurados

r = Relacién

Poblacién:
124 usuarios

Muestra:
83 usuarios

Variables Dimensiones
Aspectos de
seguridad

Telemedicina Aspectos

tecnoldgicos

Recursos humanos

Aspectos financieros

Satisfaccion de los Atencion Medica

Atencion

asegurados ICIC )
administrativa

Latécnica empleada
en el estudio fue la
encuesta

Instrumentos
El instrumento
empleado fue el
cuestionario

Fuente: elaboracion propia




Instrumentos

Cuestionario: Telemedicina

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [eeiiini..
Introduccion:

A continuacion, se le presenta un conjunto de preguntas que debe responder
de acuerdo con su percepcion o vivencia, las cuales seran utilizadas en un
proceso de investigacion.

Instrucciones:

Marque con una X la opcion acorde a lo que piensa, para cada una de las
siguientes interrogantes. Recuerde que no existen respuestas verdaderas o
falsas por lo que sus respuestas son resultado de su apreciacion personal,
ademas, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad. Por ultimo, considere la siguiente escala de medicion:

Escala de medicion
Nunca 1
Casi Nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
ESCALA
N° TEMS
Aspectos de seguridad
o1 Considera que la informacién que brinda se mantiene con
total discrecion.
02 Considera que existe privacidad dentro de los consultorios
medicos al momento de la atencion
03 Se siente Seguro al brindar sus datos que el hospital le
solicita
04 | Considera que la atencién brindada por el profesional




medico es la adecuada

Considera que existe una adecuada seguridad dentro del

05
Hospital

06 Considera que su informacién como paciente se mantiene
con total privacidad

Aspectos tecnoldgicos

07 Considera que existe una interoperabilidad entre las
especialidades medicas

08 Considera que el Hospital cuenta con equipos médicos
adecuados para la atencion

09 Considera que el Hospital desarrolla un plan operativo
adecuado para cada una de las areas medicas

10 Considera que el Hospital cuenta con equipamiento
necesario para la atencion adecuada de sus pacientes

1 Considera que el Hospital cuenta con equipamiento
necesario de acuerdo a su caso por el cual acudi6
Considera que el Hospital le refiere a otro hospital con

12| equipamiento necesario si fuera el caso para una mejor
atencion

Recursos humanos

13 Considera que el personal se encuentra capacitado para
ejercer sus labores

14 Considera que el personal desarrolla sus funciones
cabalmente para atenderlo eficientemente

15|Se considera bien atendido por el personal del Hospital

16 Considera que el personal asistencial y medico se
encuentra siempre dispuesto a su atencién efectiva

Aspectos financieros

17 Considera que el Hospital designa recursos necesarios
para la mejora de la infraestructura

18 Considera que el Hospital usa sus recursos de una manera

eficiente para atenderlo de manera adecuada




19

Considera que costos de algunos pagos que realiza son

accesibles

20

Considera que tiene conocimientos de las tarifas o costos

de algunos tramites




Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario: Satisfaccion de los asegurados

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [eeiiini..
Introduccion:

A continuacion, se le presenta un conjunto de preguntas que debe responder
de acuerdo con su percepcion o vivencia, las cuales seran utilizadas en un
proceso de investigacion.

Instrucciones:

Marque con una X la opcion acorde a lo que piensa, para cada una de las
siguientes interrogantes. Recuerde que no existen respuestas verdaderas o
falsas por lo que sus respuestas son resultado de su apreciacion personal,
ademas, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad. Por ultimo, considere la siguiente escala de medicion:

Escala de medicion
Nunca 1
Casi Nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

; ESCALA
No ITEMS

Atencién Médica

01

Se comunica a los usuarios cuando seran atendidos.

02

Se atiende a los usuarios de forma rapida y eficiente

03

Se brinda atenciones individualizadas a los diversos

requerimientos

04

Considera que la atencidn recibida es la esperada

05

Considera que la institucion posee un horario de atencion

conveniente para todos

06

Considera que el tiempo de consulta es el adecuado

07

Considera que en la consulta se resuelven todas sus dudas




por parte del personal medico

08

Considera que el personal médico se encuentra capacitado

para atenderlo

09

Considera que el personal médico conoce a cabalidad su

proceso y estado.

10

Considera que el personal médico le entiende su caso en su

proceso de atencion

Atencién administrativa

11

Considera que los encargados siempre estan dispuestos a

ayudar a los pacientes a la hora de su llegada

12

Existe seguridad al solicitar la atencion medica dentro de

Hospital 1l de la Red Asistencial Tarapoto

13

Considera que en el area de telemedicina Hospital [I-2

Tarapoto mantienen en reserva su informacion como paciente

14

Considera que el personal del area de telemedicina Hospital
[I-2 Tarapoto le explican los procesos a desarrollar de manera

adecuada

15

Considera que en el area de telemedicina Hospital II-2

Tarapoto se trabaja de forma organizada cuando le atiende

16

Considera que los colaboradores de telemedicina poseen los
conocimientos suficientes para resolver cada una de las

dudas planteadas

17

Considera que el personal que labora en el hospital posee un

adecuado conocimiento de sus tratamientos

18

Considera que el personal puede identificar y comprender las

necesidades de los asegurados

19

Considera que existe un alto nivel de eficiencia por parte del

personal médico a la hora que atienden

20

Considera que el personal realiza adecuadamente sus labores

encomendadas

Consentimiento informado




* ﬁi lmrvensioan Chsae Vasssse
Consentimiento informado (*)

Titulo de la investigacién: Servicio de telemedicina y Satisfaccion de los asegurados de
EsSalud en el hospital || de la Red Asistencial Tarapoto, 2023

Investigador (a): Linares Santillan Carmen Susana

Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién ttulada: Servicio de telemedicina y
Satisfaccion de los asegurados de EsSalud en el hospital Il de la Red Asistencial
Tarapoto, 2023, cuyo objetivo es Determinar la relacion entre el servicio de
telemedicina y satisfaccion de los asegurados de EsSalud en el Hospital Il de la Red
Asistencial Tarapoto, 2023 Esta investigacién es desarrollada por estudiante de
Posgrado del Programa Académico de la Maestria en Gestion Piblica de la Universidad
César Vallejo del campus Tarapoto. aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad,

Describir el impacto del problema de la investigacion.

A nivel local, en EsSalud del Hospital || de la Red Asistencial Tarapoto se ha observado
que existe circunstancias negativas que inhiben el empleo la telemedicina come una
nueva forma de atencion a los usuarios puesto que no se cuenta con el presupuesto
financiero necesario para adquirir la logistica suficiente tanto en cantidad como calidad,
ademas, se destaca que l0s usuanos en especifico los anciancs y aquellos residentes
en las zonas aledafas desconccen la forma correcta de emplear estas herramientas
digitales, a ello se suma la faita de capacitacion a los médicos y demés personal, por
otro lado, se resalta que en ocasiones los doctores emplean términcs técnicos
dificultando el entendimiento de los usuarics, o anterior genera altos niveles de
impaciencia @ impacta de forma negativa en la satisfaccidn, debido a que las personas
a pesar de contar con complicaciones en su salud no son atendidos adecuadamente,
asimismo, el personal no se muestra empatico para brindar una solucidn rapida cuando
se trata de emergencias.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas scbre la investigacion titulada: Servicio de telemedicina y
Satisfaccién de los asegurados de EsSalud en el hospital |l de la Red Asistencial
Tarapoto, 2023

*Obligatorio a partir de 18 affos



t ﬁ UnrviRS9AD Cisas Ve

2. Esta encuesta 0 entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara
en el ambéente de EsSalud en el hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto, 2023. Las
respuestas al cuestionano o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de
identificacadn y, por lo tanto, serén andnimas,

Participacion voluntaria (principlo de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aciarar sus dudas antes de decidr si desea participar 0 no, y su decisién serd
respetada. Posterior a la aceptacidn no cesea continuar puede hacerlo sin ningn
problema.

Riesgo (principio de No maleficencla):

indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
Investigacion. Sin embargo, en el case 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 resuitados de la investigacién se le aicanzara a la institucion al
término de la investigacién. No recibird ningin beneficio econdmico ni de ninguna ofra
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 |a salud piblica.
Confidenclalidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante, Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totaimente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacién. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado
seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si iene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el investigador Linares
Santilan Carmen Susana, email: katya1351@hotmail.com y docente asesor Dr.
Saavedra Sandoval, Renén-

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autonzo participar en la
investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidos: . ik Yo S e VRN G e T VORI
Fechayhora: .. A0 NMovl o Aea2 .. Hew, F:.20 a2 ™,

Firma: .......... T

Pare gorontizor ko veracidod def origen de ko informaciden: en ¢l co10 que ¢ consentimiento seo presenciol, e
encuestode y el investipodor debe proporcionar: Nombre y firma, En ¢l coso que e cuestionaric virtual, se debe
solicitor ef correo desde el cual se envio los respuestos o través de un formulario Google.

*Obbgatono & partir de 18 afos



Validacién de los instrumentos de investigacion

WATRIZ OF EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Telemedicina

DIMENSIONES | itetws: Aspectos de sepuridad

Claridad’

Coherencia’

Relevanciy’

Observacionsy/
Recomendzeion
&

=1
[

0l

(Considera que sus datos medicas se encuentran proteeidos por &l Hoshl

i)

Considera que existe privacidad dentro d los consulfonos médieos ol momento da la
ateneion

0

Sa siente Sazyro al brmdar sus datos que ol hozpital e solieita

(onsidera qua La atencion brimdada por el profasional medico a2 2 aderuada

)

(onsidera que existe wia adeouada sezuridad deniro del Hospite

L

(onsidera que su informmacion came pactents se manfiene con fofal privazidad

B s Bl Eac

DIVENSIONES  tems : Aspetos tenolios

0l

Considera que existe wna interoperzbnlidad entre Jas especialidades medicas

0

(onsidera que el Hoepital euenia con equipos medicos adcuades para la ateneidn

03

Considera que el Hospital desarmolla tn plan operatrvo adeeuado para cada wma de [z
area: medicas

Considera que el Hospital enenta con equipamiento necszano para [ atencion
adecuads de sus pavientes

03

Considera que el Hospital enenta con equipamienty necezano de acuerds 2 su caso par
el cual amdio

06

Considera que el Hospitalle reflare a ofro hospital con equupamiento necesan = fera
&l cas0 para wna melor atencion

DIMENSIONES | itoms : Recursos humanos

0l

(onsidera que el personal se encuenra capacifado para efercer aus labarss

i)

Considera que e parsonal desarmolla sus fimetones cabalmante para atenderla
eficientements

Se considera hien atendido por el personal del Hoepital

Considera que el parsonal zsistencial y medieo 2 encuentra stampre dispuesto 2z
ateneion efeotiva

N' | DIMENSIONES | ttems : Aspectos financieres

Considera que el Hosputal desizra rectrsns necesarios para lz mejora de la
infraestruchina

Considera que ol Hospital usa sus recursos de s manera effelente para atendarlo de
Haners adecuada

(onsidera que costos de aleumos pagos que realiza son accesthles

(Considera que tiene conocimmientos da Las farfas o costos d alzumos frantes

X

Leer con defenimienio los items y calificar en una escala d 1 a 4 su valoracion, asi como solicitames brinde sus absrvaciones que considere pertinente




| 1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia)s_Si Cumple

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable despues de corregir [ |~ Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador, Olivas Salazar Hugo DNI: 05407378

Especialidad del validador (a): Administrador,

Claidad: El~ fem  secomprerdeficimente. s des sy 10 de noviembre de 2023

sitachca y semantica son adeouadas.

“Coharsncia: £l item Sene refacion logica con I dmension o indiador que esta
midiendo

“Relovancia: £l temes sencial 0 imporanis, es decr debe ser ircliido

Nota: Suficiencia, se dice sufiencia cuando los Hems plartedos son suécientes
paa medirla dimersion



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

satisfaccion de los asequrados

N* | DIMENSIONES / items: Atencion Medica Claridad” | Coberenci’ Relevancis' | Observacioses/
Recomendacion
&
DLIJ4]1 (2314001 2]]
01 | 52 comimica a los uearnios eudndo serdn atendidss, X i
(2 | 52 atiends 2 los vsuanes de forma répida v eficente X i
(3 | S brmda atenciones mdrdualizadss a los diverso requemmentos X i
{4 | Considera qua [ atencion rectbida safiaface sus expectativas X i
{5 | Considera que |3 mstihueidn posee un harano da atencion comvemante para fodos X b
06 | Considera que el feno de consulta & ol adecuado i X
7| Consadera que en L2 consulta se resuelven todzs sus dudas por parte del personal i i
medic
(8 | Considera que el personal mediep se encuentra capaeitado para atenderlo X b
(9 | Considera que el personal médieo conoce 2 cabalidad zu proceso v astada, X i
10 | Considers que el personal medico Js entiends s easo an au proceso de atencidn X i
N' | DIMENSIONES / items: Atencion aduinistrativa
01 | Considers que los encarzados stempre estan diepuestos 2 ayudar alos pacientes a a X b
hora de o [ezada
(2 | Exaate sepuradad al solietar L2 atencion medica dentro de Hospital I da fa Red I b
Axistenzial Tarapoto
(5 | Considera que en ol drea de elemediema Hosptal I1-2 Tarapoto mavfienen en reserva I I
s Infommacion como paients
{4 | Considera que el personal dal area de telemedicinz Hospital .2 Tarapoto ls explican X i
oz procesos 2 desarmallar de manera aderuada
05 | Considera que en el area de felemediema Hospital I1-2 Tarapoto z2 trabaja de forma i i
arzamzads cuandb e shends
08 | Consaders que los colaboradores de telemediema possen loz conocimientos suficientss X b
para teselver cada una d 1z dudas planteadas
(7| Considera que el personal que Jabora en ol hospital posee w adecuady conocimienta de X i
s frafaments
08 | Consaders que el parsonal puede identificar v comprender [a: nacesidades da los X b
asezrados
(9| Considera que existe wn alto mvel de efieianciz por parte del personal medico a L hora I b
2 afienden
10" | Considera qua el personal realiza adaeuadaments sus lshores encomendadas b b

Leer con detenimiznto los ftems y calificar en una escala de 12 4 su valoracion, asi como solictamos brinde sus observaciones que considere perinente:




| 1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si Cumple

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable despues de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, ...Olivas Salazar Hugo

No aplicable[ ]

DNI: 05407378

Especialidad del validador (a): Administrador.

Claridad: El ~ fem  secomprerdeficimente s dek su
sificica y semania son adecuadas.

“Cohaeancia: £l tem fene refacion lagica oon Is dmension o indicador que esta
midiendo

“Relgvancia: £l tem es esencisl  0/mporandz, es dec dzbe serirclido

Nota: Cufciencis, se dice sufiiencia cuanda los ems plarteados son sifcientes
para medit 3 dimersion

10 de noviembre de 2023




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICI0 DE EXPERTOS

Telemedicina
N* | DIMENSIONES / items: Aspectos de sesuridad Claridad’ | Coberenci' | Relevanels’ | Observacionss
Racomendzcion
&
1134 1134 113
01 | Conadera que sus datos medicos se encuentan profesdos por &l Hogptal b X
02 | Consadera que existe privacidad dentro de los consultorios madicos al momento da la X X
atencion
03 | Se stenfe Sesuro al brmdar sus datos que el hoepital le solierta X X X
(4 | Conadera qua L2 atenmon brondada por el profemenal medicn e [z adecuada b X
05 | Conadera que existe ma adecuada sezundad dentro del Hospital b X
08 | Consadera que su mformacion como pacients se mantiens con tofal prvacidad X X
N' | DIMENSIONES / itomz : Aspecto: teenologicss
01 | Consadera que existe wna interoperzhilidad enfre Las especialidades medicas X X
02 | Consaders que el Hospital euenta con equipos medicos adecuados para |a atencion X X
03 | Comsadera que e Hospital desarrolla n plan aperativa adecuado para eada wna da las X X
areas medies
04 | Conadera que el Hosprtal cuenta con equipaniento necasanio para |2 atencion I X
adecuada de sus pacientes
03 | Comsadera que el Hospital euenta con equipaniento necszano de acuerdo 2 su caso por X X
el cual apudio
08 | Comsadera que el Hospital la refiare a ofro ospital con equipamatento nacesano & fiera X X
¢l £20 para wa mejor atencion
N'_ | DIMENSIONES | item: : Recursas humanos
(1 | Conadera que el personal se encuentra capaciiado para eyercer sus laborss b X
02 | Consadera que el parsomal desarrolla sus funciones cabalments para atenderlo X X
eficientements
03 | S considera bien atendido por el personal del Hospital X X
04 | Conzdera que el personal asistencial v medieo se encueniza siampre dispuesto a s I X
atencion efectiva
N° | DIMENSIONES | ttemsz : Aspectos financieros
01 | Comsadera que e Hospital desizma recursos necesanios para | mejorade la X X X
Imizestuchn
02 | Consadera que el Hospital nsa sus recursos de wma maners eficients para tendzrlo de X X X
manera adecuada
05 | Conadera qua costos de alewnos pagas que rezliza son acceatbles b X
(4 | Conadera que fiene conocmuentos de Las farifas o costos de alzwnos framites b X

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




1.No cumple con el riterio 2.Bajonivel 3. Moderado nivel 4. Atto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencials, i Cumple

Opinion de aplicabifidad: Aplicable X Aplicable despues de comegir [ | No aplicable ]
Apellidos y nombres del juez validador, Ruiz Correa Sandia.: ONI: 01424307..,

Especialidad del validador (): Contadora

Ooiatl e eompebeuinee  ® G ow 0 de noviembre de 2023

stacca | seménta son adcuadas

Coharsneia: £ fem Sene lcion ga co f Gmersin o idiador g et
nidendo

Relorancia: | temescsendal  0imporant, e deordebe serchico

pira e dimerson

Nota: S, e e sfeniacuardo o e pareadesson iees t )

\ (lel “ e
b GPec. Santre Rulz Coren
N® de Mavicula 190510



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
safisfaccion de los asegurados

N° | DIMENSIONES / items: Atencion Medica Cloridad' | Coberencia’ | Relevancia® | Observacionsy’
Recomendacion
E
1134 11314 1)1
01 | Se commica a los usuarios cudnda serdn gtendidos. X X
02 | %o atisnde 2 los usuarios de farma répida v eficients X X
03 | 5ehrinda atenciones mdividualizadas 2 los diversos requerimientos X X
4 | Considers qus 12 tencidn recibids setisface s expectatives ¥ ¥
05 | Considers que la institucion posee 1 horario de atencion convaniente para todos ¥ ¥
0§ | Considars qus el tiempo de consulta es el adecuadn X X
T | Conzidera que en 1a consulta 32 resuaiven todas sus dudas por parta del parsonal X X
madica
0% | Considera qua ol personsl medico 22 ancusntra capacitado parz stenderly X X
08| Canzidrs que ol persanal médico conoce 3 cabalidad su procesa v estads. X X
10| Considera qus ol personal médico la entiands s cas0 an 20 procesn de atancidn X X
N | DIMENSIONES / items: Atencin adninistrativa
01 | Considers que los encargados siemprs estan dispuestos 3 ayudar a los pacientss 3 la X X
hora de sn lezada
01 | Existe sspuridad ol solicitar 1a atencion medica dentro da Hospital I de la Rad X X
Asistenrial Tarapoto
03 | Considers que n el area detelemedicing Hospital -2 Tarapoto mantiensy e resarva X X
1 Informacion como pacients
04 | Considers que ol parsanal del area da talemedicing Hospital -2 Tarapato le explican X X
lo procesgs & desarrollar de manera zdecuada
05 | Considera que en &l 2rea de telemedicing Hospital T1-2 Tarapoto se trzhaja de forma X X
orzznizada cuendo le atisnde
06 | Conzidera que loa coleboradores de telemediving poseen los conocimisntos suficientes X X
para resalvar cada wna de las dudas planteadas
07 | Considera qua el personal que lzborz en el hospital poses un adecuada conocimianto de X X
313 Tatamiznto:
08 | Considera que el parsonal puede identificar v comprander Las necesidades da loz X X
eerurados
09 | Considera qua axista un 2lto nivel de eficiencia por parta del personal gedicn 2 la hora X X
e giendan
10 | Conzidera qua &l persongl ragliza adecuadzments sus labores encomendadas X X

Leer con defenimiznto los items v calificar en una escala de 18 4 su valaracian, esi como solictamos brinda sus observaciones que considere pertinente:




| 1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia);,,_Si Cumple

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable despues de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Ruiz Correa Sandra N DNt 01124307

Especialidad del validador (a): Contadora

10 de noviembre de 2023

Claridad: El ~ #em  secomprerdefacimente &5 decy s
siéctca y semantica son adecuadas.

“Coharancia: E] item tiene refacion logica con I dimension o indizador que esta
midiendo

*Relgvancia: £l tem es esencial 0 imporariz, es dece debe ser ircluido

Nota: Sufciencia, se dice sufisencia cuando los fems plarteados son suécientes
para medi |3 dimeric

ANITITL o

...... punannes L L

Dr. CPCC. Sandra Rulz Comed
N° de Mauricula 190510




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Telemedicina

DIMENSIONES / ttems: Aspectas de sesuridad

Claridsd

{ aherencis’

Ohsemvarione:
Recomendariones

!

}

!

}

-

)

Considera que sus datos medicos 52 encueniran protezidos por el Hospital

]

i

(Considera que exate privacidad deniro de Jos consuitorios medicos 2| momento de
atencion

1

(3

%o sienta Sezuro al brindar sus datos qua el hospital le soliita

M

Considera gue la atencion brindada por el profesiomal medico es [2 adecuada

b it

b i)

Iy

Considera que exizte una adecuads seguridad deniro del Haspital

06

(-onsidera gue su mforenacion como pacients s mantine con tofal privacidad

Hl'r

DIMENSIONES |/ ttems : Aspectos tecuologicas

(I

(onsidera gue exizte una mieroperabilidad enrs s especalidades medica:

i

Considera que ¢l Hospital cuents con aguipos medios adecuados pare L2 atzncion

L] it

ik

Considera gue el Hospital decarrolla un plan operativo adecuads para caa una de 22
ameas edics

M

Considera que <l Hospital cueata con aguipamisnto necesario para la atencion
2deuada de sus pacientes

Iy

(onsider que ¢l Hospital cuenta con equipamiento necasario de acnerda 2 su caso par
&l cual arudio

0f

Considera gue el HospitalJe reflere 2 otro hospital con equinamieets necesario 3f faera
& casg para w2 mejar atencion

Nl'r

DIMENSIONES | sems : Recursos humenos

(I

Considera que l personal se encuentra capaciady para ejercer sus labares

1

Considera que el personal desarrolla sus funciones cabalmente para atenderlo
eficientemants

b il

b i)

b i)

it

52 cansidara hizn atendido por &l personal dl Hozpifal

4

Considera gue el personal asistencial y medico s encuenira simmpre dispuesto a 2y
Htencion efectiva

bl ]

bl ]

bl ]

Nl'r

DIMENSIONES | ttems : Aspectos financierns

il

Considera que | Hospital desizna recursos necesarins para L2 mejora ds la
infraestructura

1

Considera que el Hospital usa sus recursos de wna manera eficiente para atenderln de
mnena adecuad

X

3

(-onsidera que costos de aleunos pazgs que realiza son aqcesibles

4

(onsidera que fiens conocimisntos da l2s farifas o costos de alzumes tramites

X
i

it

X
it

Lesr con detenimiznto los ftems y calfizar en una escala de 1 a 4 su valoracion, a&i coma solictamos brinde sus observacionzs que considere pertinente:
TG CUME Gon 8l criaro | L B[ el ‘ 3. Waderada nlvel | 1 A flve




Observaciones: Listo para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [.X, ] Aplicable despues de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Rolando David Mendoza Fuertes

No aplicable[ ]

Especialidad del validador (a): Gestion Piblica e Ingenieria de Sistemas

Claridad: El -~ #em  secomprerdeficimente &5 dxv
sifacica y semantica son adecuadas.

“Coherancia: E) tam fiene refacion logica con ls dimension o indcador que esfa
midiendo

*Relevancia: £l tem es esencisl 0 imporianiz, e5 dec dzbe serirciid

Nota: Suficienci, se dice sufiencis cvando los ems plardeadas son siiientes
o e dineesién

e DNE 43746623, vvvvvvsmmnsssssisnns
13 de noviembre de 2023
M, Rolande Dovid Newocs Furran
e Wrernan
(AN

Firma del experto informante



WATRIZ DE EVALUACION POR JUICI0 DE EXPERTOS
safisfaccion de los asequrados

N | DIMENSIONES /tems: Ateucion Medica Clridsd’ | Coberacit’ | Relevmacis’ | Obeervarions:
Recomendariones
IR AT 4f1]2]d

(1| S comnica 3 Jos vsuarios cuamdo sarae tendidas X X

(1| S atiende  los usuarios de forma ranida v eficiente X X

(3| e brinda atencionss indrviduaizadas 2l drversos requeriuizatos X X

04 | Considera gue L atencion recibida satface sus expectutive X X

{3 | Considera gue la insiucion posee n horara de ateacion camveniente paratodos X X

06 | Concidera gue el tiempo g consuta es e adecyado X X

7| Considera gue en I coneults s resuelven todas sus udas por parte il persomal X X
medicg

(08 | Cocidera gue el ersonal mdico % encoenira capaciiado para wendelo X X

09| Cousidera gue el ersonal mdico comace 2 cahalidad u proceso y estad, X X

10 | Considera que ] personal medicg e eetende 5 casa en s procesd i atpacion X X

N | DIMENSIONES / ems: Atencion dminstrafive

(01| Considera gue los encargados slenagre estan dspuestos 2 ayudar 2 Los pacientes 1 X X
Bora de sn lesada

(1| Eniste sepuriied a soicitr o afencion medica deniro e Hospial 1 de 2 Red X X
Asistancial Tarapoto

(3| Considera gue en ol ared de felemedicing Hogpita -] Tarapoto mantienen & rsema X X
1 oo como pacienfe

04 | Considera gue el personal e ava d telemedicima Hospial I1- Tarapato J explican X X
los procesos 2 desarmollar de manera adecuada

(3| Considera gue e ol area d teemedicina Hospital 1= Tarapato ze talja de forma X X
argizada cuando J afinde

06 | Considera gue los colaboradores defelemedicina posee los conocimiestos sufiientes X X
i resolver cada una de Jas dudas planteadzs

(7| Considera que el personal qus sbara an f hospital poses un adecuad comacimieato de X X
31 ratamientos

(% | Considera gue el personal posde dentificary comprendr fas pacesidad: de los X X
LI

09| Considera gue exaste e aity nivel de eficenc par parte del personal yedien 2 2 ora X X
Qe atenden

10 | Considera que l personalredliza adecuadaments sus abore: encomendadas X X

Lezr con detenimientn o3 ftems y calficar en una escala de 1 2 4 su valoracion, a5/ coma solictamos brinde sus absenvaciones que cansidere perfnente:

TTocumplconalcreny | 2 Bao el

4. Mogarado nival

4. Ao el




Observaciones: Listo para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [, ] Aplicable despues de corregir [ | Noaplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Rolando David Mendoza Fuertes DNE: 43716623.000000000sssesessirsnsne

WA

Especialidad del validador (a): Gestion Piblica e Ingenieria de Sistemas —

Caidad:El dem  seconprerdefitimene. s g 13 de noviembre de 2023

sificica y semantica son adecuadas.

“Cogeancia: £ tam fien relacion lgica con |a dmension o indiador que esta
midiendo

“Relevancia: £ ftem es esencial 0 imporardz, &5 deci debe serircluid

Nota: Sufcienci, se dice sufviencia cvando los iems plarbaados son suiientes
para mediela dimericn

Mg Redunde D Newdocs Furrias
e e ren
Ch. 1

Firma del experto informante



MATRIZ DE EVALUACION POR JUKCIO DE EXPERTOS

Telemedicing
N* | DIMENSIONES / tems: Aspectos de sesuridad Coridad’ | Coberamcit® | Relovancl’ | Obeervacies
Recomendacionss
IR AR IR RAE
01| Consiter gue s dates madics 2 encuentran protesidos par ol Easpl X 1
01| Consderz queexiate prvacidad dentro de los consutoros medicos ol momentn e X X
eaciog
03| B siznte Seaumo al brindar sus datos qus of bospital |2 salicia X 1
04| Considera gue L ateacion brindada por el profesional wedico es 2 adecuada i X
0| Considera gue existe uea adecoada sesurifad deniro el Haspital X 1 X
(f | Coneidera gue s infaracion como pacients se mantizne cou tofa prvacidad i X
N' | DIMENSIONES !/ tems : Aspectus tecaologicas
01| Consider gue episte uea ifecoperabildad eot [ especiaidades medicas X 1
00 | Considera e el Hoepie coent con aguipos medicos adcnados yara b atencion X 1
03| Consderz que el Hospite decarela e plam operativ adacuado para cad una de s X X
HEiCe
04| Considera gue el Fospital cuenta con equipamizato necesario para I atencion X 1
aeada de sus pacientas
03| Considera e el Hospite cueet con aguipemiento necesaio da acuerdo a5 caso par X i
&l cual arudo
06| Considera que el Houpitel lerffee 2 ato hosptal con equipamieety necesar i foera X i
3] (350 ara na mejor acion
N | DIMENSIONES / tom: : Recarsa: humans
01| Considra gue el ersonal e encoeetr capacitado para efercer sus [abares X 1
0| Considra gue el personal desarrola sus Funciones cabalments para atenderly X 1
ficemtemente
0| e considera hin aendido por ol personal del Hospita X 1
04| Considera qu el personal asitencil y medico o eacuentr simapr dispuesto 351 X i
Hencing efactvy
N | DIMENSIONES !/ tem: : Aspectos inancieros
0| Considera gue el Fospital desizna recursos necesarios par la mejoa e 2 X i
infaestruchina
0| Considera que ¢l Fospital us2 s recursos de um mamera efiriente pars tenderl de X i X
maeary adcuada
03| Considera que costos de aleunos pazos que realiza son accesifles X X
04 | Considera que hene conacimienios d L2 faifas o costos d alemas framits X i

Lezr con detanimiznto oz tems y calfcar en una escala de 12 4 su valoracion, 251 coma solictamos brinde sus obsenvationes que considere perfinenta
+. Moderada nlvel

1. N cumple eon gl eritario L. B8J0 nival

4. Alto nivel




Observaciones: El instrumento esta validado y listo para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable despues de corregir [ ] Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Larisa Milena Trinidad Alvitres PRI | |47 {11 ] E——

Especialidad del validador (a): Gestion Piblica, Administracion de Empresas e Ingenieria de Sistemas..............cc.ccccocveen LN,

IClaridad: £~ ftem  secomprendedicimente, e decir w 13 de noviembre de 2023

sntactica y semanfca son adecusdas,

iCoherencia: EI flam dene relacién lgica con Is dmansice o indizedor que ests
midiendo

*Relevancia: £ fam esesancel  ompodaste ex decir debe sarincludo

Nota: Suficience, e dice sufiziance cusndo fos dems planiaados son sufizientes
pars masir [a dimension

.

e
-;9 ™
o wiom

Firma del experto informante



WATRIZ DE EVALUACION POR JUICID DE EXPERTOS
safisfaccion de los asequrados

N° | DIMENSIONES / tems: Ateucion Medics Clhridad’ | Cobermcia® | Relvanci' | Obemvacions:
Recomendarinnes
VD[4 T a4t

01| S comnmca 2 log suarios cuandy seran dendidas 1 it

00 | 5o afiende a los veuarios de forma rapida v eficiente 1 it

03| 52 brinda atenciones individualizadas a los diversas requarimientos bt X

04| Considera gue la afencion recinida satisface sus egpectativa: 1 X

03 | Considera gue I insfihacion posee un horario de atencion conveniante para todo: bt X

0 | Cosidra gue & tiampo de consulta e el adecuado X X

07| Coneicra que en La consulta se resushven todas sus cudas por parte del personal X X
medico

08 | Considera gue el personal medico se encoanira capacifado para atenderly bt X

08| Considera que el personal medico conoce 2 cafalidad su proceso y estadn. 1 X

10 | Considera que el personal medicy le entiends 51 caso &0 su procesn de afencion 1 it

N* | DIMENSIONES | Hems: Atencion adminisrativs

01| Considera que Jos smcarzados siempre estan dispuestos a ayudar a los pacientes a bt X
ora g s lesada

00 | Existe seguridad al saficitar 2 atencion medica dentro de Hospifal T de 2 Red bt X
Asistancial Tarapoto

03| Considera que en el aren de felewedicina Hosgifal I Tarapoto mantiensn &n resen 1 X
11 Informacian como pacients

04| Considra que &l personal del area de talemadicima Hospital I Tarapoto s explican bt X
los procesos 2 desarrollar de mamera adecuada

03 | Considera que en el area de telamedicing Hospital I1-2 Tarapot se irabaja de formsa bt X
orzanizada cuands |2 atienge

0 | Coneidera que los colaboradares de telemedicia poseen los conocimientos sufcientes bt X
para resolver cada una de Jas dodas planteadas

07| Considera que &l personal qua [zbara an el haspital posee un adscuads conociminty de bt X
108 raaeLientos

0% | Considera que &l personal pusde identificar y comprender las necesidade: de los bt i
zezmdns

09| Considra que exdate w2t nive] de eficiencia por parte del personal yeding 2 12 hora bt X
(e afienden

10 | Considera que el personal realiza adecuadamente sus labores sncomendada: 1 it

Lezr con detenimiznt los flems y calficar en una escala de 1 3 4 su valoracion, as! como solictamas brinde sus observazionas que considere pertinent:
"o cample con el citerio 7. a[o flvel - Wodarada nlvel 1 Tt vl




Observaciones: El instrumento esta validado y listo para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ]  Aplicable despues de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Larisa Milena Trinidad Alvitres

No aplicable [ |

Especialidad del validador (a): Gestion Publica, Administracion de Empresas e Ingenieria de Sistemas

IClanidad: €l fem  secomprendediciments s decr W
sntacea y semanfca son adecusdas,

iCoherencia: EI fem dene relacién kigiza con s dmensicn o indizador que estd
midiendo

*Relerancia: E flam esesmcal o mporisede, ex dacir dabe ser includo

Nota: Suficience, se dice suficiencie cusedo los dems planieados son sufizientes
pare masir |a dirension

’

-

5L e
" A0 Ty
A o W

Firma del experto informante

13 de noviembre de 2023



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Telemedicina
N' | DIMENSIONES items: Aspectos de seguridad Claridad’ Coherencis” Relevancis” | Observacionss/
Recomendarionss
TIIJ3[ 433 4]12]3]4

01 | Considera que sus datos meédicos se encusniran protesidos por & Hospital X X X

(1 | Considera que existe privacidad dentro de los consulfonos madiees al momento da [a X X X
atancion

05 | S st Sesuro 2l brindar sus datos que o hospital e solictta X X X

{4 | Considers que La atencion brindada por el profesional medieo a2 [2 adecwada X i X

05| Conedera que eiste wa adecuada serunidad dentro dal Hospifal X X X

06 | Considera que su informacion como pacients se mantisne con fotal privacidad X b X

N | DIMENSIONES / semns : Aspectos tecnslogicas

{1 | Considers que existe ma interoperabilidad enfre las especialidades medicas X i X

07 | Considera que el Hozpital cuenta con eqipos medicos adecuados para la atencion X X X

05 | Considera que el Hospital desarrolla wn plan operafivo adecuado para cada wma d [z X X X
areas madlezs

{4 | Conzidera que el Hozpital cuenfa con equipamisnto necesario para |a atencion X X X
adeeuada da sus paientes

05 | Considera que el Hozpital cuenta con equipanianto necezanio de aruardo 2 s easo par X X X
ol cual apudio

08 | Considera que el Hospital l refiere 2 ofro hospital con equipaniento necesanin & fuer X X X
& cas0 para wia mejor atencion

N° | DIMENSIONES / emz : Recursos humanos

01 | Considera que el personal s2 encuentra capaettado para ajercer s labaras X i X

02 | Considera que el personal desarrolla sus fnetones cabalmenta para stenderlo X X X
sficientemente

05 | 82 considers hien atendid por el persomal del Hoepital X i X

{4 | Conzidera que el personal asistencial y medico s encusnira siempre dispuesto a su X X X
atenctn afectiva

N° | DIMENSIONES / itomz : Aspectos financieres

01 | Considera qua el Hospital dasiznz recursos necesarios para s mejora de a X X X
infaestnichm

02 | Considera que el Hozpital usa sus recorsos de s manera eficiente para afenderlo de X X X
manera adecuada

05 | Considera que costos da aleuno: pazos que realiza son accesthles i i X

04 | Coneadera que tieme copocimentos da Jas tanifas o costos de alewnos framutes b X X

Legr con detenimignto los items y calificar en una escala de 1 a 4:su valoracion, asi como solictamos brinde sus observaciones que considere pertingnte:

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




ESCUELA DE POSGRADD

Observaciones: Listo para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable despueés de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Grocio Alberto Afiorga Montenegro DNI: 10192362

Especialidad del validador (a): Administrador

Claridad:E| ~ #em  secomprerdeficimente. &5 decr,
sinéctica y semantica son adecuadas.

“Goharancia: E| tem iene relacion igica con |a dmension o indicador que esta
midiendo

*Relevancia: £ temes esencial 0 imporariz, es deci debe serinclida

Nota: Sufciencis, se dce sufiencis cuando los fems plarteados son svécientes
para medir[a dimersicn

snaepeee

13 de noviembre de 2023



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
safisfaccion de los asegurados

N | DIMENSIONES  tems: Ateciin Medie Chritsd® | Coberewc' | Relmncit' | Observacione
Recomendacionss
P3[4 2]3[4)0]3]3]¢4

01| Secomumca 2 los veuarios cuindo serdn atendidas. b b b

02 | Se ahiends a los usuanos de forma rapida v effeiente b b b

03| e brinda atenciones mdmichualizadas a Jos diversos requemmientos b b b

(4| Consadera que 2 atencion recibida safisface sus enpectativas X X X

03 | Consadera qua la mefibucion poses un horano da atencion omvenente para todos X X X

08 | Consadera qua el tempo de consulta &2 ol adeeuado X X X

7 | Considera que en La consulta se resuelven tods sus dudas por parta del personal X X X
medico

08 | Consadera que el parsomal medieo 2 encuenira capacttado para atenderlo X X X

08 | Consadera que el persomal medieo conoce 2 cabalidad zu procesn v estads, X X X

10| Considera qua el personal médico ls entiends s casp 21 su procaso de stencicn X X X

N' | DIMENSIONES | temz: Atencion admimiztrativa

01 | Consadlra qua los encarzados siemmpre estin diepuestos 2 aydar a los paciertes ala X X X
hora de s lezada

(2 | Exaste sepundad al solcttar [a atenion medica denfro de Hospital [ de 2 Red X X X
Asctenera] Tarapato

03 | Consadera que en el axea de felemediemma Hospatal -] Tarapoto marfienen en reserva X X b
1 infonmacion commp pazients

04 | Consadera qua el persomal dl area de telemediema Hospital -2 Tarapotn |z explican X X b
Jos pracesos a desarrllar de manera adecuada

05 | Consadera qua en el drea ce telemechema Hospatal -] Tarapoto se rabaja de forma X X X
arzamzada cuando le atiends

06 | Conadera qua los colaboradores de telemedieina poseen los conoctmientos sufivientes b b b
para resolver cada una de a3 dudas plantsadas

07 | Considera que el parsonal que Iabora en o] hospital pases wn adecuado conocimento de b b b
s rafamientos

08 | Consadera que el parsomal puede 1dentificar v comprander Las necasidades de los X X X
asezrados

08 | Consadera que existe wn alto mvel de efietencta por parte del personal medico 2 2 hora X X b
e afienden

10| Considera que ] personal realiza aderuadaments sus labores encomendadas X X X

Leer con detenimiento los items y calicar en una escala de 1 2 4 su valorcion, asi como solictamos brinde sus observaciones que considere pertnente:
1. No cumple con el eriterio 2 BajoNivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel




Observaciones: Listo para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable despues de comregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres deljuez validador: Grocio Alberto Ariorga Montenegro DNI: 10192382

Especialidad del validador (a): Administrador

Claridad: El~ fem  secomprerdeficimente. &5 der s
snficta | semantoa son adecusds,

oerancia: EJ it e elcion logica con a dmersir o indicador que st
midiendo

“Relevancia: £l fem es esenial 0 impotiaréz, es dec deba serirclico

Nota: Sufciencs, se dice sufiencis cvando los ems plardesdos son suicientes
pars medila dimersicn ’

|

Fima dapero fomart

13 de noviembre de 2023
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Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Anédlisis de confiabilidad de telemedicina

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,980 20

Andlisis de confiabilidad de satisfaccidon de los asegurados

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
979 20




Base de datos estadisticos muestra piloto

49

71

27
31

67

36
78
53
69
85

87

54
49

66
34

49

71

27

31

67

TELEMEDICINA
PL|(P2 | P3| P4|P5| P6|P7|P8|P9|P10| P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | TOTAL

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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Base de datos estadisticos de lainvestigacion
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Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

EsSalud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CARTA N°52] D-RATAR-ESSALUD-2023

Tarapoto,1 5 (NUV. 2023

Sra: 7
CARMEN SUSANA LINARES SANTILLAN

Presente
ASUNTO : AUTORIZA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA ACTA DE REUNION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

DE LA RED ASISTENCIAL TARAPOTO

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo informarle que en
merito al documento de la referencia, los miembros del Comité de Etica e Investigacion se
reunieron para la revision respectiva del Proyecto de Investigacion Titulado “SERVICIO DE
TELEMEDICINA Y SATISFACCION DE LOS ASEGURADOS DE ESSALUD EN EL HOSPITAL
Il DE LA RED ASISTENCIAL TARAPOTO, 2023”, concluyendo en opinién favorable, al cual el
director de la Red Asistencial ESSALUD Tarapoto autoriza la recoleccién de datos para el
mencionado estudio.

Al término de la presente investigacion debera presentar al area de capacitacion los resultados
del trabajo de investigacion, asi mismo se le recuerda que para publicar cualquier resultado
debera solicitar el permiso respectivo a la Institucion.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada, para los fines que estime
pertinente.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

, DIRECTOR
RED ASISTENCIAL TARAPOTO

A essalud

<« OpyC/Archivo
[NiT: 1281 [ 2023 [6166 |

Jr. Progreso Cdra. 8 P.J. 9 de Abril
Tarapoto

San Martin — Peru

Tel. (042) 582370

www.essaiud.gob.pe
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Autorizacion de la entidad para publicar los resultados de la

investigacion

| —
m' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la organizacion: RUC: 20131257750

Hospital Il Tarapoto — EsSalud

Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos: Beltran Lozano Gonzales DNI: 10343464

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f" del Cédigo de Etica en

Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar LA

IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investigacion

Servicio de telemedicina y satisfaccion de los asegurados de EsSalud en el Hospital Il de
la Red Asistencial Tarapoto, 2023.

Nombre del Programa Académico: Maestria en Gestion Publica

Autor: Carmen Susana Linares Santillan DNI: 47515326

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Tarapoto, 06 de noviembre de 2023

DIRECTOR
Beran L 674N Gonzales
Ax EsSalud

(*) Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 72, literal “ f ” Para difundir o publicar los resultados de un
trabajode i igacion es io bajo i | nombre de la institucién donde se llevé a cabo el estudio, salvo el caso
en gue haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacién, para gue se difunda la identidad de la institucién. Por ello,
tanto en los proyectos de investigacién como en los informes o tesis, no se deberd incluiria d inacién de la org: i6n, pero si serd
necesario describir sus caracteristicas.




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADD
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Autorizacién de Publicacidn en Repositorio Institucional

Yo, LINARES SANTILLAN CARMEN SUSAMNA dentificada con WY de Documenta W°
AT515326 (respectivamenie), estudiante de la ESCUELA DE POSGRADD vy MAESTRIA
EM GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TARAPOTO,
autorizo | X ), no aulorize | ) la divulgacién y comunicacitn plblica de mi Tesis: "Ssnvicia
de ielmmedicina y satisfaccodn de los assqurados de EsSalud e=n o Hospital | de la Red
Asislencial Tarapoio, 2023°.

En =l Repositono Instibucional de la Universidad César Vallejo, segin ssia esipulado =n
&l Deasin Legislative 822, Ley sobre Derecho de Autor, Al 23 y A 53,

Fundameniassdn &n caso de MO auvlorizacion:

TARAPOTD, Of de Diciembre del 2023

Agsplisdas y Mortbres dal Aubar Firm=a
LINARES SANTILLAM CARMEN SUSANA
. Frirsad abeisdn LS
DIMI: 47515326 o CLINARESS of Do 13-
ORCID: 0008-D008-4204-3847 HLEY WM
Cédign documentio Trilee: TRI - 0685412
INVESTIGA

ucvy




