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Resumen
En mundo globalizado la alta tecnologia se instrumentaliza en una base de apoyo a
los servicios de salud, es por ello que el presente estudio se enmarca con el objetivo
de desarrollo sostenible N°3: Salud y Bienestar, esta investigacion tuvo como
propoésito determinar la relacion entre la gestion en teleatiendo y la satisfaccion del
usuario. EI marco metodoldgico estuvo estructurado bajo un enfoque cuantitativo, tipo
bésica, disefio no experimental y de corte transversal, correlacional. La poblacion
estuvo compuesta por todos los usuarios que acceden a los servicios brindados por
el programa teleatiendo, siendo un total de N=100 pacientes, quienes fueron
consultados a través de la técnica de la encuesta y por medio de un cuestionario
reflejaron sus percepciones. Segun los resultados obtenidos se encontré que el
(31.0%) de los usuarios tienen una percepcién regularmente satisfecho con la gestion
de teleatiendo, por otro lado, el (49.0%) muestra un nivel de poca satisfaccion con el
servicio que recibe de teleatiendo. Finalmente, el analisis inferencial demuestra que
existe relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio de tipo
positiva y alta (p<0.05, Rho=,818**), concluyendo que un manejo efectivo del servicio

de teleatiendo aumenta positivamente la percepcion del usuario.

Palabras clave: teleatiendo, satisfaccion, paciente.
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Abstract
In a globalized world, high technology is used to support health services, which is why
this study is framed with the objective of sustainable development N°3: Health and
well-being, this research aimed to determine the relationship between teleassistance
management and user satisfaction. The methodological framework was structured
under a quantitative approach, basic type, non-experimental design and cross-
sectional, correlational. The population was composed of all users accessing the
services provided by the tele-attending program, being a total of N=100 patients, The
results of the survey were obtained by using a questionnaire. They reflected their
perceptions. According to the results obtained it was found that the (31.0%) of users
have a perception regularly satisfied with the management of teleassistance, on the
other hand, the (49.0%) The Commission has already published a report on the
Teleoffice. Finally, inferential analysis shows that there is a statistically significant
relationship between the study variables of positive and high type (p<0.05,
Rho=,818**) The conclusion is that effective use of the teleassistance service

positively increases user perception.

Keywords: teleatiendo, satisfaction, patient.



lINTRODUCCION

En la actualidad los sistemas de salud buscan adaptarse a una serie desafios
y retos que posibiliten instrumentalizar estrategias enfocadas en conocer las
necesidades y el estado de salud del usuario, familia y comunidad. En este sentido el
presente estudio cientifico se alinea con el (ODS) N°3, el cual establece lineamientos
estratégico que garantiza el bienestar colectivo de la poblaciéon a nivel mundial,
resaltando la prevencion antes que la curacion, es decir si tenemos poblaciones
sanas, la economia de nuestro estado y hogares no seré afectada, a través de este
estudio se proporciona evidencia sobre como la teleatencion se asocia a la
satisfaccion del usuario por medio del acceso a la atencidon médica, permitiendo un
seguimiento continuo del usuario y reduciendo las brechas geogréficas a través de la
atencién remota, aportando de esta manera significativamente en el bienestar general

de la poblacion de estudio.

De esta forma, la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2022) sostiene que
el reconocimiento de la salud digital debe ir enmarcado hacia una cobertura universal
sanitaria, en donde las personas accedan sin dificultad a las prestaciones integrales
de salud, estén protegidos y disminuya el riesgo de enfermar o agravar su estado de

salud.

De acuerdo a la literatura analizada, es menester mencionar que la salud
enfocada a la digitalizacion, no pretende sustituir las atenciones habituales entre
galeno y usuario, aun cuando se ha demostrado que posee una alta percepcion de
eficacia en el paciente. No obstante, la medicina enfocada en la telesalud es un
complemento en la atencién, en la medida, que el usuario ha sido intervenido
fisicamente por el profesional, posterior a ello puede ofrecerle un seguimiento por
medio del teleatencion, dirigido para determinadas patologias y tratamientos.
(Garattini y Zanetti, 2021)

En estados unidos, se evidencia un sistema tecnoldgico sanitario averiado, en
donde el 50% del personal médico centrado en la atencién primaria de salud,
considera, una descoordinacion comunicativa entre los hospitales y especialistas, es
decir, no hay un acceso rapido y eficaz a la historia clinica del paciente atendido en
otras instituciones, ademas debido a las barreras como la alta congestion de transito

y el viaje entre un estado y otro demanda mas de 2 horas y aunado a ello se suma 30



minutos de espera previo a la atencion meédica, esta es una de las principales razones,
gue los usuarios prefieren que sus atenciones no complejas sean por medio de la
tecnologia. (Redd et al., 2020). Por otro lado, el 25% de estadunidenses eligen la
atencion online en reemplazo de la presencial, el 41% prefieren ser atendidos por
medio de la videoconferencia, un 31% via celular y un 19% a través de la mensajeria

instantanea. (Wyman, 2021)

De la misma forma, el contexto pandémico obligo a las instituciones sanitarias
a la adopcion de las tendencias tecnoldgicas en salud, con la finalidad de reducir la
prevalencia de contagios, siendo asi, que en Portugal el nimero de atenciones
virtuales se duplic6. Sin embargo, el 71% de los profesionales en salud consideran
presentar serios desafios en acceso de las consultas por medio de la teleatencion,
concluyendo que los principales desafios se concentran en la falta de programas en
formacion tecnoldgica hacia los profesionales, inadecuada infraestructura tecnolégica
y la baja educacion de los usuarios en la utilizacion de los canales de teleconsulta,
sumado a ello la desconfianza sobre la calidad del servicio online. (Cunha y Cordeiro,
2024).

De acuerdo con Ledesma et al. (2022) consideran que las teleconsultas
facilitan la atencién oportuna en salud de los argentinos y urge una adopcion
inmediata para la efectividad y satisfaccion del usuario. Sin embargo, se hallé que el
50% de aproximadamente (132.142 teleatenciones) en los pacientes, refieren sentirse
insatisfechos, debido al alto tiempo de espera en el aplicativo y un 25% de las
atenciones se cancelaron por interrupciones de red. Asi mismo un estudio sobre la
gestion en la digitalizacion de la salud en Argentina, sefiala que el 62.3% del personal
meédico a nivel privado ha utilizado la herramienta de teleconsulta, mientras que el
32.7% perteneciente al sector publico no ha tenido utilizacion con estos métodos, el
45% de los profesionales del sector publico considera que la gestibn en la
infraestructura de las tisc es baja, el 55% no ha sido capacitado para la atencion via
online, y el 42.2% indica que no hay un seguimiento evaluativo sobre su desempefo

en el uso de la telemedicina. (Arias et al., 2023)

En el contexto ecuatoriano, la telemedicina ha ayudado a salvar multiples vidas
durante el confinamiento, como también en el estado de guerra interno, aunque el

estado ha implementado aplicaciones tecnologicas en atencion, estas no han tenido



gran relevancia y aceptacion por parte de los usuarios, quienes mencionan que las
atenciones se suspendian por fallas de conectividad, profesional con bajo
entrenamiento en el uso de las tecnologias, limitaciones de atencion en las patologias,
ausencia de especialidades y falta de adecuacion del usuario hacia las herramientas
tecnoldgicas. (Trujillo, 2021). Del mismo modo, un estudio comparativo sobre el uso
de atencion digital, revela distinciones significativas entre los usuarios de la costa y
aquellos de las comunidades rurales, demostrando los usuarios de las zonas urbanas
mantienen una alta percepcion (58%) en el uso de la teleatencion, mientras que los
usuarios de las zonas olvidadas presentan una baja percepcion (38%), esto como a
consecuencia de brechas psicosociales como la educacioén, infraestructura, escasez

politicas y factor econémico precario. (Alvarado et al. 2023)

En nuestro territorio nacional, segun el Ministerio de Salud-Minsa (2005)
implement6 el Plan Nacional de Telesalud, el cual se concentr6 en superar las
inequidades en el acceso a salud, especificamente en areas complejas y remotas.
Seguidamente en el 2008 se aprueba por resoluciéon Ministerial N°308 la norma
técnica la cual contempla la gestion en telesalud en funcion a tres ejes: prestacion en
salud direccionada en telemedicina, gestion de salud, y educacion a la comunidad y
al personal asistencial. Sin embargo, la revolucion de la tecnologia y comunicacion
en salud cobra mayor significancia durante el contexto pandémico, en donde el Minsa
desarroll6 protocolos con énfasis en la atencién a distancia, enfocado en telemonitorio
de los casos covid y la salud mental, atendiendo por dia cerca 190 pacientes
(Ministerio de Salud, 2020).

No obstante, nuestro sistema de salud refleja un trabajo titnico en la
modernizaciéon de infraestructura y tecnologia, debido al escaso presupuesto
econdmico, la fragmentacion y burocracia, y las deficiencias en la gestién de salud
gue impiden el progreso e implementacion de las tic en salud. De acuerdo con Ruiz y
Flores (2022) sostienen que el Perl cuenta un sistema informético deficiente en
cuanto a la gestién de informacién y comunicacién efectiva, en donde, 8 de cada 10
centros de salud a nivel nacional no tienen acceso continuo a internet, equipos
tecnologicos desfasados y en malas condiciones, falta de recurso logistico y humano
para la gestion en telesalud, usuarios que muestran desconocimiento en la estrategia
de telemedicina, como a consecuencia no se logra el resultado esperado, afectando

la calidad de atencion y provocando insatisfaccion en el usuario. A si mismo, Padilla
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et al. (2023) encontro que el 54.4% usuarios atendidos en los servicios de teleatiendo
de una institucion en salud de Puno, mantienen una percepcion promedio de
satisfaccion, y el 39.4% refieren sentirse insatisfechos, como a consecuencia de baja
accesibilidad, defectos en el area técnica, escasa atencion humana y graves

problemas de conectividad.

En nuestro contexto de evaluacién, especificamente el centro de salud 1-4,
ubicado en un distrito de la ciudad de Piura, cuenta con el area de teleatiendo que en
su momento ha impulsado la gestion de todos los servicios de salud que oferta, sin
embargo, es preciso mencionar que en la actualidad no se evidencia personal
capacitado en habilidades telematicas, falta de herramientas informaticas, sistema de
registro clinico desfasado, vulnerabilidad de los datos, limitada capacidad de atencion
online, fallas en la gestion del tiempo y programacién de consultas, lo que provoca

gue las atenciones via online queden suspendidas.

Por todo lo antes declarado, se detalla la siguiente interrogante: ¢ Cual es la
correlacion entre la gestion en teleatiendo y la satisfaccion en usuarios atendidos en

un centro de salud de Piura, 2024?

El estudio tiene justificacion social, porque aborda las necesidades y las
brechas que se observan en cuanto a la atencibn médica hacia el usuario, al
considerar que los ciudadanos independientemente de su condicion geogréfica,
cultural y econdémica puedan acceder de manera oportuna a los servicios de
teleatencion y asi poder lograr una percepcion favorable a cuanto su satisfaccion y

bienestar social.

El estudio tiene justificacion teorica, porque se concentra en afianzar el
conocimiento tematico sobre las variables abordadas, por medio, del andlisis de la
literatura empirica y las diversas teorias enfocadas en la gestidon de la teleatencion,
tomando en cuenta que la adopcion de recursos tecnolégicos, innovacion de
infraestructura enfocada a la equidad y la mejora en los recursos de informacion y
comunicacion permiten abordar los desafios para lograr una aceptacion favorable en
el usuario, como también, el presente tema posibilita al profesional acrecentar sus
competencias y habilidades sobre la materia investigada con la finalidad de contribuir
a mejorar el acceso en salud especialmente a los mas vulnerables y las poblaciones

marginadas.



El estudio tiene justificacion metodolégica, en la medida que se sustenta en la
validacion y adaptacion de los reactivos que posibilita estudiar de forma objetiva y
confiable a la poblacion objetivo, constituyéndose como un antecedente para el
colectivo cientifico, de tal manera, se pueda abordar a futuro estudios tomando en
cuenta otros niveles y disefios investigativos, ampliando el conocimiento cientifico o

llegar una divergencia de opiniones.

El estudio tiene justificacion practica, porque a través de la revision de la
tematica abordada, se podrian disefiar programas de capacitacion continua para el
personal asistencial y administrativo encargados de la prestacion del servicio de
teleatiendo, es por ello, que la investigacion ofrecerd resultados que nos posibilita
tener una perspectiva amplia sobre la problematica, con la finalidad de establecer
estrategias de mejora centradas en el usuario y facilitando su continuidad en las
atenciones remotas, eliminando la barreras de distancia y reducir costos elevados en

el acceso directo una atenciéon médica.

De esta forma, el estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relacion
entre la gestion en teleatiendo y la satisfaccion en usuarios atendidos en un centro de
salud de Piura, 2024. Y de forma especifica: Establecer la relacién entre la dimension
de seguridad y la satisfaccion en usuarios atendidos en un centro de salud de Piura,
2024. Establecer la relaciéon entre la dimension de aspectos tecnolégicos y la
satisfaccion en usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024. Establecer
la relacién entre la dimension de recursos humanos y la satisfaccion en usuarios
atendidos en un centro de salud de Piura, 2024. Establecer la relacion entre la
dimensién de gestién financiera y la satisfaccion en usuarios atendidos en un centro
de salud de Piura, 2024. Identificar la percepcion en gestion en teleatiendo en
usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024. Identificar el nivel de
satisfaccion del servicio de teleatiendo en usuarios atendidos en un centro de salud
de Piura, 2024.

Y como hipotesis se han planteado las siguientes: Ho: No existe relacion
positiva entre la gestion en teleatiendo y la satisfaccion en usuarios atendidos en un
centro de salud de Piura, 2024. Hi: Existe relacion positiva entre la gestion en
teleatiendo y la satisfaccion en usuarios atendidos en un centro de salud de Piura,
2024



A continuacion, se realiza la propuesta empirica sobre las variables analizadas,

tomando en cuenta la geografia internacional, nacional y local.

Nieto et al. (2022) desarrollaron un estudio para evaluar la satisfaccion en
usuarios que reciben tratamiento de control de glucosa por medio de la telemedicina
de un hospital en Espafia, la investigacion fue de tipo prospectiva, nivel descriptivo y
correlacional, la muestra estuvo comprendida de 48 usuarios, los resultados
demuestran que el 49% de los evaluados consideran que su satisfaccion en la
teleatencion es alta. De esta manera, se encontraron relaciones significativas entre
los factores analizados (p<0,05; p==0.034). Finalmente, se concluye que los
programas direccionados a promover las atenciones de forma no presencial, se

asocian positivamente con un alto de grado de satisfaccion en la muestra de estudio.

Cortés et al. (2023) ejecutaron un estudio para conocer la satisfaccion en
pacientes con problemas de artritis de un hospital en Colombia, el estudio tuvo una
metodologia de tipo observacional, nivel descriptivo y transversal, la muestra fue de
243 evaluados, quienes reportaron que el 49% se muestra muy satisfecho. Por lo
tanto, se concluye, que cerca de la mitad de la muestra evaluada mantiene una
percepcién favorable de la atencion por medio de los canales informéticos, reduciendo

de esta manera las brechas en el acceso a la intervencién en salud.

Cevallos (2021) en su estudio identifico la asociacion entre la telemedicina y la
satisfaccion en usuarios de una institucién en salud privada de la ciudad de Quito, la
estrategia metddica fue de tipo basica, enfoque numérico, disefio no experimental y
experimental, y andlisis correlacional, la muestra estuvo constituida por 81 pacientes,
quienes demostraron presentar un nivel promedio de gestion en teleconsulta (37.5%),
mientras que el 34.6% se ubica en un nivel bajo de satisfaccion. Posteriormente las
variables se correlacionan estadisticamente de tipo positivo y alto (p<0,05,
Rho=725%**)

Dustin Kee et al. (2023) se motivaron por conocer la vinculacion entre la
telemedicina y la satisfaccion de poblaciones vulnerables atendidas en un
departamento médico de lIsrael, la metodologia consisti6 en una investigacion
retrospectiva, descriptivo relacional, no experimental y transversal, la muestra estuvo
constituida por 1101 pacientes que reciben atencion de forma no presencial, quienes

fueron consultados por medio de una encuesta virtual, los resultados demuestran que



la mayoria de los usuarios presentan una alta satisfaccion (48.8%) en relacion a la
accesibilidad para concretar una cita, tiempo suficiente para tratar con el médico,
equipo tecnolégico actualizado, ademas consideran que a medida que las citas son
de forma recurrente por medio de las videoconferencias promueve una atencion
equitativa, incrementando asi los valores de satisfaccion. Finalmente existen

relaciones significativas entre las variables de estudio (p<0,05).

De Cola et al. (2020) establecieron como propdésito conocer la teleatencion y el
nivel de satisfaccion en usuarios mayores de edad y con condiciones de salud fragiles
en un hospital de Italia, metodolégicamente fue una investigacién exploratoria y
descriptiva correlacional, la muestra estuvo conformada por 85 pacientes, quienes
respondieron a los reactivos implementados de manera virtual, el 42% refiere que el
servicio de teleatencién cumple con las condiciones para el abordaje efectivo de sus
condiciones clinicas, y el 47% se muestra satisfecho con el servicio y la
teleorientacion recibida. Posteriormente, las variables se relacionan entre si.
Concluyendo los investigadores que las estrategias de medicina instrumentalizadas
a través de los espacios virtuales, puede alcanzar efectos positivos en el tratamiento
del usuario y mejorar su calidad de vida en el adulto mayor. Como también reduce las

brechas de tiempo, ubicacién geogréfica y factor econémico.

Braco et al. (2020) se motivaron por identificar la satisfaccidbn en pacientes
atendidos en el servicio de telemedicina de una clinica sanitaria en lItalia, la
metodologia fue observacional, de nivel descriptiva y disefio no experimental, la
muestra se conformo por 150 usuarios, a los que se les aplicé un instrumento validado
para sus caracteristicas sociodemograficas. Los resultados indican que el 100% de la
muestra se muestra satisfecho con la atencién por medio de la telemedicina, el 90%
se sinti6 en confianza para exteriorizar sus sintomas frente al clinico, y el 80%
considera que se respet6 su privacidad y confidencialidad. Por lo tanto, se concluye
gue la poblacién evaluada considera que el tiempo de espera ha reducido gracias a
la tecnologia médica, su factor econdmico no se vio afectado y consideran que

volverian a usar el servicio.
Nacionales

Cueva (2022) desarrollé una pesquisa con el objetivo de conocer la relacion

entre gestién en telemedicina y satisfacciébn en personal sanitario de un centro de



salud de la ciudad de Lima, la estrategia metddica fue tipo basica, enfoque
cuantitativo, no experimental y con alcance correlacional, la muestra estuvo
considerada por un total de 65 profesionales quienes respondieron los reactivos en
funcion a las variables de andlisis, y se obtuvieron los siguientes resultados, el 53.8%
mantiene una percepcion alta de gestion en teleatencion, y el 66.2% presenta una
alta satisfaccion. El andlisis inferencial indica una asociacién positiva y moderada
entre las variables de estudio (p<0,05, Rho=534). Concluyendo que mientras mejor

sea la gestion en teleatencion, mayor sera la satisfaccién de los usuarios.

LLenque (2021) llevé a cabo un estudio con la finalidad de asociar la gestion
en teleatencion y satisfaccion en personal asistencial de un centro de salud de
Lambayeque, el método fue de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, alcance correlacional, la muestra estuvo comprendida por 52
trabajadores. En cuanto los resultados indican que el 52% tiene una percepcion
promedio sobre gestidn en teleatiendo, y el 42% también se ubica en un rango medio
de satisfaccion, de esta manera, ambas variables se vinculan significativamente de
forma positiva y moderada (p<0,05, Rho=579**). Concluyendo que una adecuada
direccién de los servicios de teleatencidn, produce una percepcion de satisfaccion en

la muestra evaluada.

Wilcamango (2021) llevé a cabo una investigacion con el propésito de vincular
la gestion en telemedicina y la satisfaccion en pacientes de un hospital de la ciudad
de Lima, utilizando un procedimiento metddico de tipo basico, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y correlacional, la muestra fue de 382 usuarios, quienes
proyectaron los siguientes hallazgos: el 51.8% mantiene una percepcion regular del
servicio de teleatiendo, y el 36.6% considera tener un nivel regular de satisfaccion. El
analisis inferencial de las variables indica que se asocian de manera significativa a
nivel positivo y moderado (p<0,05, Rho=407**). Por lo tanto, se concluye que mientras
el servicio de telemedicina sea efectivo, mejor sera la satisfaccion de la poblacion

atendida.

Tufiogue (2022) en su estudio cientifico se direccioné a establecer la
asociacion entre la teleatencion y la satisfaccion en pacientes de un centro de salud
en la ciudad de Chiclayo, la metodologia fue tipo basica, enfoque cuantitativo y no

experimental, la muestra estuvo compuesta por 114 usuarios, quienes reciben



directamente el servicio de teleatencion, dando como resultado que ambas variables
se vinculan significativamente, alcanzado una correlacion de tipo positiva y de fuerza
alta (p<0,05, Rho=773**). Esto nos invita a reflexionar que una gestion efectiva en los
servicios de teleatencién puede producir efectos positivos en la satisfaccion de los

usuarios.

Arteaga (2022) se enfoc6 en conocer la percepcion de satisfaccion en usuarios
atendidos en el servicio de telemedicina de una clinica privada de salud en la ciudad
de Chiclayo, la metodologia fue de tipo béasica, enfoque cuantitativo, no experimental
transversal y descriptivo, el marco muestral fue de 50 pacientes. Se hall6é que el 50%
de los usuarios muestran una satisfaccion de nivel promedio del servicio brindado.
Concluyendo la investigadora, la poblacién de estudio se encuentra satisfecha con
algunos factores ser servicio y muestra insatisfaccion con la orientacion previa a la

consulta.

Luego de haber realizado una revisién teméatica sobre las diferentes conceptos
y enfoques de las variables de estudio. Podemos mencionar que la principal variable
posee terminologia multifacética y que puede producir confusion, debido a que no se
evidencia un concepto global y definitivo. Sin embargo, Scott (2007) sostiene que la
salud digital esta direccionada a la gestion en medicina, la asistencia oportuna y la
cristalizacion de la modernizacion en tecnologia. Posteriormente, el concepto de
telemedicina esta compuesto por 4 variables: la digitalizacién en salud, telesalud,
teleorientacion, y el E-Learning en salud.

Desde el punto de vista de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2020)
refiere que la entrega de salud por medio de teleatencion en un proceso de
intercambia de informacion entre el clinico y el usuario, en donde, se utilizan
tecnologias para poder validar la prevencién, diagndéstico, tratamiento y seguimiento
de diversas enfermedades que alteran la dimensién biopsicosocial de la poblacion y
la comunidad. Se agrega que la teleconsulta no busca suplantar la exploracion
presencial, pero se ha comprobado que es un medio de apoyo accesible y eficaz.

La Organizacibn Panamericana de la Salud-OPS (2019) declara que la
teleatencion es una herramienta valiosa en tiempos de crisis y en el abordaje médico,

en la medida que permite que el usuario reciba una atencion especializada y se sienta



como si estuviera fisicamente en el consultorio, ya que ofrece seguridad, calidad y

tratamiento del paciente, minimizando toda posibilidad de contagio de enfermedades.

De acuerdo con la Escuela Nacional de Salud Publica-ENSAP (2022)
considera que la gestibn en teleatencidn, es un proceso sistematico y
multidisciplinario, conducido por un lider sanitario y que tiene como propdsito
instrumentalizar los servicios médicos en la modalidad a distancia utilizando
herramientas tecnolégicas de gestion de informacion, instrumentos virtuales, y el
equipo médico, como también busca salvaguardar la proteccion de la confidencialidad

y optimizar las prestaciones en salud en beneficio de la persona, familia y comunidad.

Segun el Ministerio de Salud-MINSA (2024) considera el término teleatiendo,
como parte de las dimensiones de telesalud, el cual consiste en un servicio brindado
por un colectivo especializado en salud, que, a través de los medios electronicos
como las computadores, celulares, sistemas y aplicativos de salud, brinda atencion
oportuna en cuanto a asesoria, educacion, diagnostico y tratamiento de patologias de
menor complejidad, independientemente de la zona geografica que se encuentre el

usuario.

Asi mismo, el programa teleatiendo ofrece multiples ventajas, ya que permite
una comunicacion sincronica entre el clinico y desde la comodidad del usuario,
ofreciendo servicios de salud especializados, disminuyendo la alta congestién en el
acceso de las citas médicas, reduce costos y tiempo de desplazamiento, como
también reduce toda posibilidad de contagio, preservando el cuidado de la salud y
mejorando la calidad de vida de la poblacién. (Ministerio de Salud, 2024) Por lo
consiguiente posibilita la dinamizacién del sistema sanitario, ofrece atencion y
seguimiento en tiempo real sin que el usuario se movilice geograficamente, brinda
educacion centrada en el usuario, comunidad y familia, y gestiona informacion entre
los distintos sistemas de salud, asociAndose de manera positivamente con la
satisfaccion de los pacientes. (Garcia 2017). Sin embargo, estas estrategias se ven
alteradas por una serie de brechas y desventajas, en pacientes ubicados en
poblaciones vulnerables no se evidencia acceso a las TIC, en el médico también es
comun observar la falta de disponibilidad electrénica, adaptabilidad lenta en el uso de
la tecnologia y falta de formacion en el uso efectivo de los sistemas digitales,

resistencia de los gestores para establecer el cambio, y en cuanto a los contextos
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sanitarios, falta de infraestructura y recursos tecnoldgicos, oposicion al cambio por
parte de los profesionales, financiacion precaria y falta de teleoperadores. (Prados,
2020).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS (2019)
recomienda el uso de la teleatencion en areas médicas como la radiologia
diagndstica, gestion de registros e informacion del usuario, indagacion de la historia
clinica, area de dermatologia, educacion sobre estilos de vida, medicina general,
problemas psiquiatricos y psicoldgicos, otorrinolaringologia otorrinolaringologia,
procesos infecciosos, afecciones cardiacas, y en paises avanzados se fusiona con la
realidad virtual, la ingenieria en salud y la inteligencia artificial para poder supervisar

intervenciones basadas en cirugia.

La Organizacién Panamericana de la Salud-OPS (2019) refiere que la gestion
en telemedicina, busca la implementacion de politicas, planes estratégicos,
proyectos, que permitan la organizacion de los diferentes actores encargados de la
salud, siendo asi, nos brinda un modelo sobre gestion en telemedicina, el cual parte
de una identificacion de las necesidades, analisis del contexto y la cultura,
posteriormente surge la organizacion entre los actores médicos, las autoridades y la
comunidad, luego se planifican politicas sobre salud publica, para poder paso al
desarrollo de la infraestructura, el monitoreo y evaluacion de los indicadores que

permita la optimizacién y sostenibilidad del servicio.

En cuanto a las teorias relacionadas segun la gestion en telemedicina,
encontramos el postulado teérico enfocado en el cambio institucional de Campbell
(2006) considera que la gestién en la tecnologia médica debe ir orientada a la
adaptacion de los elementos institucionales existentes y actores, que impulsen
soluciones de las problematicas, posibilitando la gestion de los recursos, personal,
reglas y poder. De esta manera, la propuesta se centra en la lucha de la negociacion
y la adaptabilidad de las personas frente al cambio. No obstante, el cambio no se
genera de forma automatica, debido que en primera instancia se deben identificar los
problemas y necesidades para el establecimiento de soluciones, tomando en
consideracion que el cambio institucional en los servicios de teleatenciéon, deben ir
direccionados a generar un cambio transformador y no revolucionario. Condensando

lo mencionado por el autor, este nos proporciona 3 ejes tematicos que podrian
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aplicarse a la gestion en telesalud: actores (institucidon y contexto), el cambio
(innovacién de los recursos), adaptabilidad (capacidad de ajuste hacia la atencion en
telemedicina). Finalmente, el autor menciona que la gestion en telesalud centrada en
el usuario, debe considerar normativas de seguridad, recursos tecnologicos, talento

humano y uso efectivo de los recursos. (Campbell, 2006)

Por lo consiguiente, nuestra variable de estudio, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud —OPS (2016) considera 4 dimensiones para poder
gestionar la telemedicina en el usuario. Aspectos de seguridad, que comprende
proteccion de los datos y mantener la confidencialidad del usuario, respetando la
dignidad humana y estableciendo con claridad los fines de la evaluacién por medio
del consentimiento informado. Asi lo ampara Saenz (2024) al considerar que la
gestion de tecnologias seguras aplicadas al campo médico mejora la satisfaccion del
usuario, en la medida que sus datos se encuentran protegidos y se salvaguarda el
secreto profesional contribuyendo significativamente en la percepcion de los usuarios.
Aspectos tecnoldgicos, se concentra en el intercambio de informacion, conocimiento
y la integracion de los datos del paciente en donde estos sean accesibles para el
clinico (interoperabilidad), y también se evalla la arquitectura tecnologica, tomando
en cuenta modernizacion de los equipos, software y aplicaciones médicas que
configuren una red de comunicacion estable, y sobre todo contar una infraestructura
fisica que garantice la continuidad de las intenciones, la privacidad, y la interaccién
entre el clinico y el usuario. Sin embargo, Bashushury Sapci (2016) sostienen en una
revision teméatica sobre telemedicina, que, aunque la tecnologia sea un determinante
clave en la eficiencia de la provision del servicio, no siempre se encuentra
directamente asociada con la satisfaccion de los usuarios, en la medida que la
percepcion del paciente es condicionada por otros factores, como la empatia del

clinico, el dominio profesional, la seguridad, y la calidad humana.

. Recursos humanos, comprende la parte mas sustancial del sistema operativo,
como es el talento humano, el cual debe mostrar flexibilidad en la relacion profesional
y paciente, y gozar de un alto conocimiento en la utilizacion técnica las plataformas
digitales en salud, mostrar comportamiento ético, y altas competencia adecuadas a la
prestacion del servicio online, de la misma manera, este servicio debe contar con la
presencia de un colectivo médico y teleoperadores encargados del registro de primera

informacion. Linares et al. (2018) mencionan que, en la globalizacion actual de los
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sistemas de salud, la preparacion y las altas competencias de los profesionales en el
diagnostico y el uso de sistemas informaticos mejora la percepcion de los usuarios

con el servicio de teleatiendo.

Y componentes financieros, evalla la capacidad de gestion financiera que
realizan los directivos para asegurar la sostenibilidad del servicio, asi lo respalda un
estudio realizado en Polonia por las autoras Pogorzelska et al. (2023) mencionan que
la satisfaccion de los pacientes atendidos a través de la telemedicina, se debe a gran
medida al respaldo financiero que cuenta la institucion sanitaria, ya que posibilita una
inversion eficaz en la tecnoldgica, en capacitaciones al talento humano, lo cual
favorece enormemente a los usuarios promoviendo un acceso equitativo y de calidad
en el servicio. En oposicion a este resultado, se destaca el estudio de Umayan et al.
(2021) en el cual revelan que no se asocia la gestidn financiera con la percepciéon de
los usuarios, ademas se sugiere estudiar otros factores incidentes como la excelencia
en el vinculo humano entre médico y usuario, los recursos tecnoldgicos, el tiempo de
espera, continuidad en el tratamiento, utilizacion efectiva de la plataforma y

estabilidad de la red.

En cuanto a nuestra variable de satisfaccién podemos mencionar las siguientes

conceptualizaciones

Es el grado de percepcidn que tiene el usuario en funcion a la organizacion de
la salud, respecto a la atencidn, la accesibilidad, el trato y expectativas de los servicios
de salud que esta oferta, ademas, es una dimensién significativa del proceso de
gestion de calidad y que puede ser analizada a través de las percepciones cognitivas
del usuario, familia y comunidad que posibilitan estimar la satisfaccion o

insatisfaccion. (Ministerio de Salud, 2012).

Febres y Mercado (2020) sostienen gue la satisfaccién es un componente de
calidad de servicio de salud y que se ve reflejado es una valoracion personal y
emocional sobre la experiencia del servicio adquirido, estas expresiones son el
resultado de la disponibilidad, accesibilidad, infraestructura, eficiencia y demas
factores que engloban los servicios sanitarios para satisfacer o generar una
inadecuada experiencia que puede llevar a una decepcion o quizas proyectar el
sentido de gratitud.
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De acuerdo con Hernandez et al. (2022) la satisfaccion es una evaluacion
personal que realizan los usuarios que solicitan los servicios médicos, en funcion al
estandar de accesibilidad, disponibilidad de recursos, atencion, eficiencia y demas
procesos engloban la calidad, el paciente proyecta una valoracibn emocional que
puede ser positiva 0 negativa, es menester precisar que esta respuesta permite al
sistema sanitarios conocer la perspectiva que tiene el usuario con referencia a los

servicios ofertados y establecer soluciones efectiva a las necesidades encontradas.

La satisfaccion es un componente de la calidad de un servicio, en donde el
usuario emite una valoracién cognitiva y emocional en funcion al servicio solicitado,
esta percepcion posibilita gestionar cambios en los procesos operativos y la
reacomodacion de los recursos orientados a ganar ventaja competitiva, y que permite
tener al usuario complacido, y como resultado asegurar un adecuado estado de salud
de los pacientes y generar el sentido de continuidad con la atencion. (Zavaleta y
Garcia, 2018).

Zeithaml y Berry (1993) expertos en gestion de la calidad, sintetizan que la
percepcion que los usuarios tienen del servicio determina la razén de ser de la
organizacion, la satisfaccion se centra en la percepcion donde juegan elementos
cognitivos y expectativa previa, es por ello que para analizar esta variable se debe
tener en cuenta los siguientes componentes: los criterios de tangibilidad, fiabilidad,

responsabilidad, seguridad y empatia.

En cuanto al enfoque tedrico que respalda la variable de satisfaccion, se
centra en la teoria de la disconfirmacién de la expectativa, cuya propuesta ha sido
desarrollada por Oliver (1980) destacado investigador de la satisfaccion del
consumidor, elabora esta propuesta la cual tiene mucha utilidad en el campo de las
ciencias administrativas y la gestién de los servicios en la salud, motivado por los
modelos cognitivos que influyen en la conducta previo a la compra y las
consecuencias del uso del servicio logran determinar la percepcion de la calidad del
servicio, siendo esta una valoracion positiva 0 una situacion de disconformidad. Este
enfoque nos posibilita comprender que la satisfaccion es producto de las experiencias
previas y la percepcion de la calidad del servicio, si la calidad es de altura el usuario
se mostrara complacido, sino cumple con el estandar se sentird emocionalmente

negativo con el servicio. (Oliver, 1980)
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Para comprender este enfoque, el autor nos establece los siguientes factores:
Las expectativas sobre el servicio: este es el resultado de las recomendaciones
gue recibe la persona en funcion al producto o servicio y el conocimiento que tiene
previo a la adquisicién, en salud lo que espera el usuario es recibir una atencién
cordial y amable por parte del clinico, y los recursos tangibles con los que cuenta la
organizacion sanitaria permitira que su tratamiento sea efectivo, si esto no se cumple
se genera un atmésfera negativa, luego encontramos la dimensién de percepcion
del desemperio, esto engloba la interaccion, la disponibilidad, los recursos humanos
y técnicos, la instalacion del consultorio, el tiempo de espera, la confianza que inspira
el personal en el usuario, la disposicion para explicar los métodos terapéuticos, la
reserva de los datos y la empatia, son factores que determinan la percepcion del
usuario al acceder a los servicios médicos. Posteriormente, si todo esto se cumple el
usuario tendra un grado de satisfaccion confortable, caso contrario se proyectara

disconforme con el servicio. (Oliver, 1980)

Esta propuesta estructurada es una herramienta muy significativa y utilizada
por los gestores en el sector salud para poder comprender la percepcion de los
usuarios en funcion a los servicios que esta demanda, al reconocer las experiencias
del usuario, la identificacion de las areas criticas y las necesidades se puede elaborar
propuestas aplicativas para gestion de la calidad del servicio, que aseguren una

mejora de los servicios.

Es menester que las instituciones sanitarias evallen esta variable con la
finalidad de detectar las limitaciones y generar intervenciones para mejorar estas
condiciones. Como lo plantea Abbasi (2022) la satisfaccion de los pacientes debe ser
medida con el apoyo de métodos instrumentales fundamentados en investigacion
cientifica y que estos resultados sean extrapolados a otras instituciones de salud y

oriente las practicas tanto a nivel de hospital como también los centros de salud.

El modelo tedrico de SERVQUAL, de los autores Zeithmanl y Berry
(1993) motivados por la teoria mencionada con anterioridad de la disconfirmacion de
la expectativa, crean un modelo para poder medir el grado de satisfaccion en funcion
a los componentes de calidad de un servicio, el cual se concentra en las expectativas
y percepciones que tienen los usuarios al recibir asistencia médica en una

organizaciéon de salud, dicho modelo se encuentra configurado por 5 siguientes
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dimensiones, elementos tangibles, tiene que ver con las instalaciones, el area donde
se brinda el servicio, las condiciones de higiene, los recursos tecnolégicos, el nivel de
conocimiento del clinico, historia clinica al alcance del médico, disponibilidad en la
atencién y demas condiciones de limpieza que debe contar tanto el area fisica como
el consultor. Fiabilidad es ofrecer el servicio de manera precisa, es decir cuando el
clinico programa la consulta esta lleva en la misma fecha de programacion, evalla
también la disponibilidad para aclarar dudas, brindar confianza en el usuario sin caer
en actos discriminatorios en cuanto a su estado de salud. La responsabilidad o
capacidad en la respuesta, tiene que ver con la accion de accesibilidad para poder
resolver las dudas e inquietudes de los pacientes, proporcionar un servicio con
capacidad de atencién efectiva, explicar con procedimientos sencillos el tratamiento
del usuario, brindar informacién en cuanto al problema detectado, explicar la dosis,
horario, y efectos de los medicamentos, sin duda son componentes que dependen de
la aptitud del médico para poder comprender el malestar de sus usuarios. Seguridad,
la formacioén y preparacion del personal son determinantes para crear una atmosfera
de seguridad entre el usuario y el clinico y para la efectividad de la adherencia
terapéutica, el seguimiento y el interés por el caso crea un clima de confianza y ayuda
en la satisfaccidon del paciente. Finalmente, la empatia es un factor crucial para que
el usuario se muestre agradecido con el servicio, aqui depende de las habilidades
emocionales y comunicativas del personal para poder atender con amabilidad y
cortesia a su publico, y sobre todo poder comprender el dolor de lidiar con una
enfermedad, sin duda este es un componente muy efectivo al momento de generar la

percepcion del usuario. (Zeithmanl y Berry, 1993)
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Il. METODOLOGIA

El estudio tuvo un enfoque de investigacion cuantitativo, porque confia en la
medicién numérica y se ampara en herramientas estadisticas para poder alcanzar los
objetivos propuestos y las proposiciones tedricas. (Hernandez y Mendoza, 2018). El
tipo de investigacion fue basica, en la medida que busca desarrollar nuevas formas
de comprender y analizar los fendbmenos investigados, la cual sirve como pilar para
poder disefiar nuevas propuestas cientificas futuras, como también aumentar el
conocimiento sobre un problema existente, sin proponer objetivos empiricos o
practicos. (Concytec, 2018). Se emple6é un disefio no experimental transversal,
porque se enfoca en capturar caracteristicas individuales del fenémeno sin establecer
presencia causal, ademas, las intervenciones hacia el hecho investigado se han dado
en un solo momento. Ademas, el estudio tuvo un alcance correlacional, es decir
buscamos asociar la gestion en teleatiendo la satisfaccion. (Hernandez y Mendoza,
2018).

El presente estudio tendra el siguiente diagrama investigativo:

Ox
v l
R
Oy
Dénde:
M: muestra.

Ox: Observacion de la variable de gestién en telatiendo
Oy: Observacion de la variable de satisfaccion
R: relacion entre los fenbmenos

Las variables estan operacionalizadas bajo el siguiente esquema
Definicién conceptual de gestidn en teleatiendo

Segun el Ministerio de Salud-MINSA (2024) considera el la gestion en

teleatiendo, como parte de las dimensiones de telesalud, el cual consiste en un
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servicio brindado por un colectivo especializado en salud, que, a través de los medios
electronicos como las computadores, celulares, sistemas y aplicativos de salud,
brinda atencion oportuna en cuanto a asesoria, educacion, diagnostico y tratamiento
de patologias de menor complejidad, independientemente de la zona geografica que

se encuentre el usuario.
Definicion operacional

En funcion al modelo tedrico, y la propuesta de la PAHO (2016), se disefié un
cuestionario el cual tuvo 18 items, y esta dimensionado por los siguientes factores:
Aspectos de seguridad, recursos tecnologicos, recursos humanos y aspectos
financieros, esta propuesta metodolégica estara configurada pro 18 items. El cual nos
permitié tener una percepcion general del usuario en funcion a la gestiéon de los
servicios basados en la atencion digital, tomando en cuenta criterios significativos que
permitié estudiar la variable de manera holistica y sus componentes de gestién que
debe contar el mencionado servicio, el mismo que sera administrado a los usuarios
gue son atendidos mediante el servicio de teleatiendo en un centro de salud de la

ciudad de Piura.

Dimensiones/ indicadores

Seguridad: privacidad y proteccion de los datos.

Aspectos tecnoldgicos: interoperabilidad y equipos tecnolégicos.
Recursos humanos: Conocimiento del personal de salud.
Aspectos financieros: Uso de recursos eficientes.

Escala de medicion: ordinal, con formato de respuesta modalidad Likert: (1)
totalmente en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) Neutro, (4) de acuerdo, (5)

totalmente de acuerdo.

Por otro lado, la variable de satisfaccion en el usuario, se encuentra operacionalizada

bajo la siguiente manera:

Ministerio de Salud (2012). Es el grado de percepcion que tiene el usuario en
funcién a la organizacion de la salud, respecto a la atencidn, la accesibilidad, el trato
y expectativas de los servicios de salud que esta oferta, ademas, es una dimensién

significativa del proceso de gestion de calidad y que puede ser analizada a través de
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las percepciones cognitivas del usuario, familia y comunidad que posibilitan estimar

la satisfaccion o insatisfaccion.

Definicion operacional: la variable fue medida a través del cuestionario
SERVQUAL, el cual es una herramienta investigativa de gran uso en los procesos de
satisfaccion y calidad centrado en el usuario hacia los servicios de salud,
recomendada por el Ministerio de Salud (2012), asi mismo, consta de 22 items, se
encuentra estructurada en funcion a 5 dimensiones, tangibilidad, fiabilidad,
responsabilidad, seguridad y empatia. Este reactivo permitio evaluar la percepcion
gue mantienen los pacientes durante el acceso a la atenciébn médica, el mismo que
nos posibilitd tener una valoracion de los estandares de calidad que oferta la
institucion sanitaria, este fue aplicado a los usuarios que son atendidos mediante el

servicio de teleatiendo en un centro de salud de la ciudad de Piura.
Dimensiones/ indicadores

Tangibilidad: Equipamiento, logistica y horarios.

Fiabilidad: Conocimiento, destreza y habilidades

Responsabilidad: Predisposicion, voluntad en el servicio y condiciones Optimas.
Seguridad: Cuidado, confiabilidad.

Empatia: sensibilidad y calidez.

Escala de medicion: ordinal. Y su forma de respuesta es: (1) Nada satisfecho (2) poco

satisfecho, (3) regularmente satisfecho, (4) Muy satisfecho, (5)

La poblacién de acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) es la totalidad de
elementos que se encuentran aterrizados en un determinado lugar o contexto, y que,
a su vez, comparten caracteristicas particulares para el investigador. En esta
investigacion la poblacion estuvo conformada por todos los usuarios que acceden a
los servicios brindados por el programa teleatiendo de un establecimiento de salud I-
4, Piura, 2024, siendo un total de N=100 pacientes. Quienes con anterioridad

cumplieron con los criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusién: usuarios mayores de 18 afios. Usuarios que reciban
atencion recurrente por el programa de teleatiendo. Usuarios que acceden ser parte

del estudio y acepten el consentimiento informado.
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Criterios de exclusién: usuarios que no acepten ser parte del estudio.

Muestra: en esta investigacion el tamafio de la muestra equivale a la totalidad
de la poblacion, por lo tanto, es una muestra censal. Segun Hernandez et al. (2014)
una muestra censal es aquella en donde la misma cantidad de la poblacion también
es considerada como parte de la muestra, de tal manera, que son poblaciones finitas

y conocidas, no requiere estimador muestral.

En la presenta investigacion, se utilizo la técnica de la encuesta, la cual es una
herramienta de gran utilidad en las ciencias sociales y médicas ya que permite
recabar datos cuantitativos y cualitativos de un determinado marco de muestra, en
donde, a través de un cuestionario u otros métodos se puede llegar a obtener
informacion de interés sobre las percepciones, ideas, pensamientos 'y
comportamientos de los evaluados. En cuanto al cuestionario, este es considerado
un instrumento sistematico que forma parte de la encuesta, esta estructurado por una
serie de preguntas e indicadores que buscan medir un determinado fenémeno.
(Hernandez et al., 2014)

De esta manera, el instrumento que se utilizé para la evaluacién de la variable
de gestion en teleatiendo, fue creado en funcién a la literatura tedrica propuesta por
la segun la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS (2016), la cual nos brinda
un modelo sobre la estructura dimensional de nuestra variable, la misma, que estuvo
comprendida por 4 dimensiones: aspectos de seguridad (compuesto por 3 items: 1,2
y 3). La dimension aspectos tecnolégicos (compuesta por 4 items 4,56 y 7).
Dimension de recursos humanos (compuesta por 4 items 8,9,10,11 y 12). Y la
dimension de aspectos financieros (compuesta por 6 items 13,14,15,16,17 y 18).
Ademas, la modalidad de respuesta fue segun Likert: (1) totalmente en desacuerdo,

(2) en desacuerdo, (3) Neutro, (4) de acuerdo, (5) totalmente de acuerdo.

En cuanto a la variable de satisfaccion con el usuario fue abordada a través del
cuestionario SERVQUAL, propuesta por el Ministerio de Salud (2012), asi mismo,
consta de 22 items, se encuentra estructurada en funciébn a 5 dimensiones:
tangibilidad (compuesto por 8 items 1,2,3,4,5,6,7,8), fiabilidad (compuesta por 5 items
9,10,11,12,13), responsabilidad (compuesta por 5 items 14,15,16,17,18), seguridad
(compuesta por 2 item 19,20), y empatia (compuesta por dos items 21,22). Y su forma

de respuesta es: (1) nunca, (2) casi siempre, (3) siempre. Este instrumento puede ser
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aplicado de manera individual y colectiva. Aunque, el instrumento posee utilidad
cientifica en nuestro contexto, se ejecutaron procedimientos métricos para poder

determinar el grado de validez y confiabilidad.

Es por ello que, en este proceso de investigacion, la validez de los reactivos
fue examinada bajo parametros de juicio de expertos, los cuales muestran suficiente
preparacion académica y experiencia en la tematica abordada referente al campo de
la salud. A continuacion, se muestra el resultado del proceso de validacion de los

cuestionarios:
Tabla 1

Andlisis sobre la validez de los instrumentos de gestion en teleatiendo y la satisfacciéon

en usuarios de un centro de salud.

Apellidos y nombres Grado Evaluacion
Nafio Huanilo Luis Ivan Maestria Aprobado
Pingo Bayona Dennis José Maestria Aprobado
Pingo Bayona Mijail Andrés Maestria Aprobado

Nota: Matriz de evaluacién por juicio de expertos

En cuanto a la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto de 30 participantes y su

evaluacion se determind mediante la utilizacion del estadistico Alfa de Cronbach.

Tabla 2
Instrumento N° ftems Resultados
Gestion en teleatiendo 18 Alfa Cronbach: .729
Satisfaccion en el usuario 22 Alfa Cronbach: .957

Nota: Variables analizadas a través del Alfa de Cronbach

Estos hallazgos obtenidos por medio Alfa de Cronbach, logran evidenciar que ambos
instrumentos son aceptables y poseen propiedades elevadas de consistencia para

ser administrado a la poblacion objetivo.

Luego de haber evaluado en su totalidad a las unidades de andlisis, la
informacién fue trasladada a una matriz en el software Microsoft Excel 2010, en

donde, se efectud uso de la estadistica descriptiva para conocer la prevalencia de los
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factores analizados. Posteriormente, los datos fueron ingresados en el software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver. 26, en donde bajo un punto
de vista analitico se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, dado
gue nuestra muestra supera los 50 elementos, luego se evalué el grado de
parametricidad, en donde se obtuvo un resultado bajo criterios no paramétricos, es
por ello, que la prueba decisiva a utilizar fue el coeficiente de Rho de Spearman, el

mismo que nos ayudo en conocer la correlacion estadistica de las variables.
Aspectos éticos

Nuestra investigaciébn responde a los principios de integridad cientifica
tipificados en el cédigo de ética en investigacion UCV (2022), integridad humana:
en tanto que la poblacion fue intervenida bajo parametros de justicia, confidencialidad,
y respeto a su condicién social, sexual y econdémica, evitando en todo momento juicios
de prejuicio que busquen dafiar su bienestar. Equidad: porque toda la poblacion fue
tratada de manera imparcial evitando inclinacion o preferencias grupales, y dandoles
la posibilidad a todos de acceder a sus resultados bajo parametros de privacidad.
Privacidad: toda la informacion que se conoci6 es tratada con fines académicos y
cientificos, es por ello, que, mediante la aplicabilidad del consentimiento informado,
buscamos tener una participacion autbnoma por parte del usuario, donde él fue
instruido sobre el objetivo de la investigacién, como también, se obtuvo de manera
formal el permiso con la instruccion declarando que los datos son confiables y
privados en todo su desarrollo. Respeto a la propiedad intelectual: este principio
fue puesto en practica, en la medida que la teméatica abordada estuvo trabajada en
funcion a los lineamientos de redaccion cientifica del APA 7™ edicion, declarando en
todo momento la autoria individual de la informacion citada. Es por ello, que la

investigacion fue sometida al programa de deteccion de similitud Turnitin.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 3

Segun los resultados en el procedimiento de parametricidad de los factores
analizados por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se hallé6 un p<0.05, lo
gue podemos considerar que las variables estudiadas no se estructuran bajo
parametros de normalidad, por lo tanto, se escogera la prueba de correlacion de
Spearman.

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Gestidon en 0.165 100 0.000
teleatiendo
Satisfaccionen el 0.256 100 0.000
usuario
Seguridad 0.229 100 0.000
Recursos 0.294 100 0.000
tecnologicos
Recursos 0.278 100 0.000
humanos
Aspectos 0.224 100 0.000
financieros

a. Correccion de
significacion de
Lilliefors
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Contraste de hipoétesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion positiva entre la gestion en teleatiendo y la satisfaccion en

usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024.

Hi: Si existe relacion positiva entre la gestion en teleatiendo y la satisfaccion en
usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024

Tabla 4

Relacion entre la gestion en teleatiendo y la satisfaccion en usuarios atendidos en

un centro de salud de Piura, 2024

Correlaciones

Satisfaccion
en el usuario

Gestion en Rho de 818"
teleatiendo Spearman ’
Sig. (bilateral) .000
N 100

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la presente tabla podemos evidenciar que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio de tipo positiva y alta (p<0.05, Rho=,818"),
lo que respalda la aceptacion de la hipétesis del investigador: existe relaciéon entre la

gestion en teleatiendo y la satisfaccion en usuarios atendidos en un centro de salud

de Piura, 2024.
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Tabla 5

Relacion entre la dimensién de seguridad y la satisfaccién en usuarios atendidos en

un centro de salud de Piura, 2024

Correlaciones

Satisfaccion
en el usuario
Dimension de  Rho de -
. ,525
seguridad Spearman
Sig. (bilateral) .000
N 100

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la presente tabla podemos evidenciar que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio de tipo positiva y moderada (p<0.05,
Rho=,525"), este resultado demuestra que existe relacion entre la dimension de
seguridad y la satisfaccion en usuarios atendidos en un centro de salud de Piura,

2024.
Tabla 6

Relacion entre la dimensién de recursos tecnoldgicos y la satisfaccion en usuarios

atendidos en un centro de salud de Piura, 2024

Correlaciones

Satisfaccion
en el usuario

Dimensién de Rho de

,133

recursos Spearman
tecnologicos Sig. (bilateral) .188
N 100

En la presente tabla se ha demostrado estadisticamente que las variables no se

correlacionan entre si, como consecuencia de haber alcanzado un valor de (p>0.05).
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Tabla 7

Relacion entre la dimension de recursos humanos y la satisfaccion en usuarios

atendidos en un centro de salud de Piura, 2024

Correlaciones

Satisfaccion
en el usuario
Dimensién de Rho de .
,220

recursos Spearman
humanos Sig. (bilateral) .028
N 100

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
En la presente tabla podemos evidenciar que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio de tipo positiva y baja (p<0.05, Rho=,220%,
este resultado demuestra que existe relacion entre la dimension de recursos humanos

y la satisfaccion en usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024.

Tabla 8

Relacion entre la dimension de gestion financiera y la satisfaccion en usuarios

atendidos en un centro de salud de Piura, 2024

Correlaciones

Satisfaccion
en el usuario

Dimensién de  Rho de 243"

gestion Spearman ’

financiera Sig. (bilateral) .015
N 100

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la presente tabla podemos evidenciar que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio de tipo positiva y baja (p<0.05, Rho=,243")
este resultado demuestra que existe relacion entre la dimension de gestion financiera

y la satisfaccion en usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024.
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Tabla 9

Percepcion de la gestion en teleatiendo en usuarios atendidos en un centro de salud

de Piura, 2024

Gestion en teleatiendo f %
Nada satisfecho 16 16.0
Poco satisfecho 24 24.0
Regularmente 31 31.0
satisfecho

Muy satisfecho 16 16.0
Totalmente satisfecho 13 13.0
Total 100 100.0

La presente tabla nos muestra que la mayoria de los evaluados mantiene una

percepcion regularmente satisfecha (31.0%) con la gestion de teleatiendo.
Tabla 10

Nivel de satisfaccion del servicio de teleatiendo en usuarios atendidos en un centro
de salud de Piura, 2024

Satisfaccion en el

usuario f %

Insatisfecho 17 17.0
Poco satisfecho 49 49.0
Satisfecho 34 34.0
Total 100 100.0

En la presente tabla podemos observar que cerca de la mitad de la muestra
estudiada presenta un nivel de poca satisfaccion (49.0%) con el servicio que recibe

de teleatiendo.

27



IV. DISCUSION

En nuestro estudio se demostr6 que existe relacion estadisticamente
significativa entre la gestion en teleatiendo y la satisfaccidén en usuarios atendidos en
un centro de salud de la ciudad de Piura en el afio 2024, evidenciando una relacion
de tipo positiva y alta. Este resultado no invita a reflexionar que un manejo efectivo
del servicio de teleatiendo a través de la optimizacion de los recursos, aspectos de
seguridad, implementacion tecnoldgica, gestion del recurso humano y financiero, son
instrumentos que se vincula positivamente con la percepcion del usuario, generando
un alto sentimiento de satisfaccion en cuanto al acceso, eficiencia en su atencion,
reduccion de tiempo y brechas geograficas, y sobre todo ayuda a preservar la
economia del paciente. (Alhusayni et al., 2020). Este descubrimiento es similar a lo
encontrado por Cevallos (2021) en su estudio sobre telemedicina y la satisfaccién en
usuarios de una institucion en salud privada de la ciudad de Quito, demuestra que las
variables se correlacionan estadisticamente de tipo positivo y alto (p<0,05,
Rho=725**), asi mismo Tufioque (2022) hall6 una correlacion significativamente de
tipo positiva y de fuerza alta (p<0,05, Rho=773**). Concluyendo los investigadores
gue una gestion efectiva en los servicios de teleatencion puede producir efectos
positivos en la satisfaccion de los usuarios. No obstante, un articulo cientifico
abordado en Filipinas demostrdé que aunque la gestién en telemedicina es esencial
para la salud publica, no es un factor determinante de la satisfaccion debido a que la
poblacién aun prefiere los métodos de atencién tradicional, las visitas domiciliarias, el
contacto directo entre clinico y paciente, ademas la satisfaccién se basa también en
las habilidades emocionales del clinico para comunicar el problema, el acceso a
tratamientos complementarios, la informacién sobre salud, el abastecimiento de
insumos biomédicos son componentes claves que influyen en la satisfaccién. (Noceda
et al., 2023). Tedricamente podriamos decir que la gestion en teleadiendo posibilita la
dinamizacién del sistema sanitario, ofrece atencion y seguimiento en tiempo real sin
gue el usuario se movilice geograficamente, brinda educacion centrada en el usuario,
comunidad y familia, y gestiona informacién entre los distintos sistemas de salud,
asociandose de manera positivamente con la satisfaccion de los pacientes. (Garcia
2017).

En cuanto al objetivo especifico sobre la relacién entre la dimension de

seguridad y la satisfaccion, se encontré que existe vinculacion significativa de tipo
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positiva y moderada (p<0.05; Rho=,525"). Esto nos conlleva pensar que mientras el
sistema de teleatiendo cumpla de manera responsable con los estandares de
seguridad a nivel de confidencialidad, privacidad y proteccién de la informacion,
promueve una mayor seguridad y confianza en los usuarios haciendo que estos se
sientan comodos con el servicio. Asi lo ampara Saenz (2024) al considerar que la
gestion de tecnologias seguras aplicadas al campo médico mejora la satisfaccion del
usuario, en la medida que sus datos se encuentran protegidos y se salvaguarda el
secreto profesional contribuyendo significativamente en la percepcion de los usuarios.
Cientificamente el resultado es similar a Tufioque (2022) quien encontré una
correlacion de tipo positiva y alta entre la dimensién de seguridad y la satisfaccion en
usuarios (p<0,05, Rho=,754**). Por el contrario, el autor Cevallos (2021) muestra
resultados distintos al mencionar que no se asocia la seguridad con la satisfaccion de
los usuarios, resaltando los componentes de infraestructura, tecnologia, protocolos
estandarizados, la empatia, la comunicacién, la accesibilidad al servicio el tiempo de
espera, son indicadores que configuran la satisfaccion. Nuestro hallazgo se ampara
con la fundamentacién de la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS (2016)
refiere que para poder gestionar la telemedicina en el usuario. Se deben considerar
los criterios de seguridad, debe existir la seguridad que comprende la proteccién de
los datos y mantener la confidencialidad del usuario, respetando la dignidad humana
y estableciendo con claridad los fines de la evaluacion por medio del consentimiento

informado, aspectos que contribuyen en la satisfaccion de los pacientes.

Posteriormente se ha demostrado estadisticamente que la dimensién de
aspectos tecnolégicos y la satisfaccibon no se correlacionan entre si, como
consecuencia de haber alcanzado un valor de (p>0.05). Desde un angulo critico esto
indicaria que la cantidad y la modernizacion de los elementos tecnolégicos en el area
de teleatiendo no determinan independientemente la satisfaccion en los usuarios,
sugiriendo la evaluacion de otros indicadores como la accesibilidad, la comunicacion
efectiva, la privacidad, personal con competencias avanzadas en tecnologia, podrian
tener una asociacion positiva en la manera cémo los usuarios valoran la innovacién
técnica disponible. Esto concuerda con Cueva (2022) quien demostré que no existe
asociacion entre la dimension de tecnologia y la satisfaccion (p>0.05). No obstante,
el investigador LLenque (2021) discrepa con lo evidenciado, arribando a un resultado

positivo en la relacion de tecnologia y la satisfaccion (p<0,05, Rho=579**).,
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sosteniendo que los aspectos técnicos actualizados en el area de teleatiendo conduce
a una mayor motivacion en la comunicacion sincronica entre el clinico y el usuario,
elevando de esta manera los indicadores de satisfaccion tanto en los operarios de
salud como en los usuarios. Ahora tedricamente nuestro hallazgo se sostiene de
acuerdo Bashushur et al. (2016) en donde a través de una revision tematica sobre
telemedicina, argumentan que, aunque la tecnologia de un determinante clave en la
eficiencia de la provision del servicio, no siempre se encuentra directamente asociada
con la satisfaccion de los usuarios, en la medida que la percepcion del paciente es
condicionada por otros factores, como la empatia del clinico, el dominio profesional,

la seguridad, y la calidad humana.

De acuerdo al objetivo de asociar la dimensién de recursos humanos y la
satisfaccion, se evidencia que existe relacion significativa entre las variables de
estudio de tipo positiva y baja (p<0.05, Rho=,220", esto indicaria que, a mayor
preparacion, dominio y conocimiento del clinico en cuanto a la telemedicina, puede
elevar significativamente la percepcion y experiencia de los usuarios en el servicio.
Aquel resultado es similar a lo encontrado por LLenque (2021) quien demostré una
relacion positiva y alta entre la dimension de recursos humanos y satisfaccion (p<0.05,
Rho=0,692"), sin embargo, este descubrimiento es distinto a lo encontrado por
Cevallos (2021) en su estudio hall6 que no existe asociacion entre la dimension de
recursos humanos y la satisfaccion (p>0.05). Nuestro hallazgo es defendido por
Lazaro et al. (2023) los cuales mencionan que, en la globalizacion actual de los
sistemas de salud, la preparacién y las altas competencias de los profesionales en el
diagndstico y el uso de sistemas informaticos mejora la percepcion de los usuarios

con el servicio de teleatiendo.

Por ultimo, para el ultimo objetivo de conocer la correlacion entre la dimensién
de gestion financiera y la satisfaccion se encontrd que existe relacion significativa de
tipo positiva y baja (p<0.05, Rho=,243", es decir, cuando los recursos financieros son
administrados de manera Optima y eficaz, y estos promueven un acceso a bajo costo,
calidad en la atencion, recurso humano competente y equipado con instrumentos para
la atencion, genera un clima de confianza entre el usuario y la institucion sanitaria
aumentando sustancialmente su satisfaccién. Este hallazgo al ser comparado con
Wilcamango (2021) son similares, debido a que encontré una correlacion positiva y

alta entre la dimension de gestion financiera y la satisfaccion (p<0.05, Rho=,723"), asi
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lo respalda un estudio realizado en Polonia por las autoras Pogorzelska et al. (2023)
mencionan que la satisfaccion de los pacientes atendidos a través de la telemedicina,
se debe a gran medida al respaldo financiero que cuenta la institucion sanitaria, ya
que posibilita una inversion eficaz en la tecnoldgica, en capacitaciones al talento
humano, lo cual favorece enormemente a los usuarios promoviendo un acceso
equitativo y de calidad en el servicio. En oposicion a este resultado, se destaca el
estudio de Umayan et al. (2021) en el cual revelan que no se asocia la gestién
financiera con la percepcion de los usuarios, ademas se sugiere estudiar otros
factores incidentes como la excelencia en el vinculo humano entre médico y usuario,
los recursos tecnoldgicos, el tiempo de espera, continuidad en el tratamiento,

utilizacion efectiva de la plataforma y estabilidad de la red.

Por otro lado, en lo que engloba a los resultados descriptivos el (31.0%) de
muestra regularmente satisfecha (31.0%) con la gestion de teleatiendo. Esto significa
que los procedimientos referentes a la direccion y manejo de los servicios se
encuentran aun en estado de avance y desarrollo, reflejando que algunos pacientes
pueden lograr beneficiarse completamente con el programa, mientras otros pueden
mostrarse inconformes debido a estos vacios en la gestién. Este resultado refleja
cercania con lo hallado por Wilcamango (2021) en donde el (51.8%) de los usuarios
evaluados mantiene una percepcion regular de la gestion en teleatiendo, de igual
forma Cevallos (2021) en su estudio los pacientes demostraron presentar un nivel
promedio de gestidn en teleconsulta (37.5), lo que denota que los procesos enfocados
a la administracion del programa tienden a mostrar algunas limitaciones que podrian
influir en la percepcion de los usuarios. Por el contrario, Dustin Kee et al. (2023) en
su estudio los pacientes fueron consultados sobre la gestion en teleatiendo mostrando
una alta satisfaccion (48.8%), resaltando los indicadores en relacién a la accesibilidad
para concretar una cita, tiempo suficiente para tratar con el médico, equipo
tecnoldgico actualizado, ademas consideran que a medida que las citas son de forma
recurrente por medio de las videoconferencias promueve una atencién equitativa,
incrementando asi los valores de satisfaccion en cuanto al manejo del programa. La
gestion en teleatiendo ofrece multiples ventajas a los usuarios, ya que permite una
comunicacion sincrénica entre el clinico y desde la comodidad del usuario, ofreciendo
servicios de salud especializados, disminuyendo la alta congestién en el acceso de

las citas médicas, reduce costos y tiempo de desplazamiento, como también reduce
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toda posibilidad de contagio, preservando el cuidado de la salud y mejorando la

calidad de vida de la poblacion. (Ministerio de Salud, 202)

Finalmente, la poblaciéon de estudio indica un nivel promedio de poca
satisfaccion con el servicio que recibe por medio de la telemedicina representado por
un valor de (49.0%), lo cual demuestra que las expectativas de los usuarios a través
del programa han sido parcialmente cumplidas, el servicio en totalidad no ha sido de
excelencia, algo similar hallé Wilcamango (2021) al evidenciar que el 36.6% de los
usuarios analizados considera tener un nivel regular de satisfaccion, Arteaga (2022)
se enfocd en conocer la percepcion de satisfaccion en usuarios atendidos en el
servicio de telemedicina encontrando que el 50% de los usuarios muestran una
satisfaccion de nivel promedio del servicio brindado. En cuanto a la diferencia,
Cevallos (2021) en su estudio identifico el nivel de satisfaccion en usuarios los cuales
demostraron presentar un nivel promedio 34.6% de satisfaccion. De acuerdo con
Zeithaml y Berry (1993) expertos en gestion de la calidad, sintetizan que la percepcion
que los usuarios tienen del servicio determina la razon de ser de la organizacion, la
satisfaccion se centra en la percepcion donde juegan elementos cognitivos y
expectativa previa, es por ello que, al presentar indicadores regulares de la variable,
refleja que el servicio esta en via de desarrollo, y aiun no logra satisfacer

completamente las necesidades sus usuarios.
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V. CONCLUSIONES

1.

De acuerdo al objetivo principal se encontré6 que existe relacion
estadisticamente significativa entre la gestion en teleatiendo y la satisfaccion
en usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024 de tipo positiva y
alta (p<0.05, Rho=,818".

Se concluye en funcidon al primer objetivo especifico, que existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension de seguridad y la satisfaccion
en usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024 de tipo positiva y
moderada (p<0.05, Rho=,525").

Para el segundo objetivo especifico se demostré estadisticamente que no
existe relacion entre la dimension de recursos tecnolégicos y la satisfacciéon en
usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024 (p>0.05).

Existe relacidon entre la dimensién de recursos humanos y la satisfaccion en
usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024 de tipo positiva y baja
(p<0.05, Rho=,220".

En cuanto al cuarto objetivo especifico se encontré que existe relacion entre la
dimensién de gestion financiera y la satisfaccién en usuarios atendidos en un
centro de salud de Piura, 2024 de tipo positiva y baja (p<0.05, Rho=,243").

Se concluye en los resultados descriptivos del quinto objetivo especifico que la
mayoria de los evaluados mantiene una percepcion regularmente satisfecha
(31.0%) con la gestion de teleatiendo.

Finalmente, la gran parte de la muestra investigada indica un nivel de poca

satisfaccion (49.0%) con el servicio que recibe de teleatiendo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Para estudios futuros sobre los fendmenos abordados, se recomienda
establecer enfoques explicativos que posibiliten explorar los eventos causales
gue influyen en la satisfaccion y qué factores se asocian con la gestion de la
teleatencion, con finalidad de ofrecer recomendaciones préacticas y efectivas
para la optimizacion de este servicio. (Supo, 2024)

2. Para asegurar los resultados de correlacion positiva se conserven y aumenten,
es menester que los gestores de la institucion sanitaria, inviertan en la
implementacion de sistemas tecnologicos bajo protocolos estandarizados por
el Ministerio de salud, con la finalidad de fortalecer la comunicacion y la
percepcion de los usuarios en el servicio facilitando asi los procesos operativos
y de gestion en el centro de salud. (Venkatesh y Bala, 2023)

3. Se recomienda al talento humano médico que efectla la atencion por
teleconsulta preservar la confidencialidad de la informacién y el respeto moral
hacia el usuario, fomentando la aplicabilidad del consentimiento informado, asi
como también el respeto hacia la sensibilidad cultural de los familiares
cercanos del usuario. (Timothy y Kvedar, 2022)

4. Al personal de salud gestionar un clima favorable bajo una actitud positiva, en
donde se proyecte empatia y comunicacion asertiva para el manejo adecuado
de las dudas y consultas, y asi poder lograr un mayor grado de adherencia y
satisfaccion en los usuarios. (Duffy et al., 2023)

5. A los directivos del centro de salud, implementar programas de capacitacion
constante en cuanto al uso efectivo de las herramientas tecnolégicas y mejorar
las practicas clinicas basadas en la telemedicina, como, por ejemplo:
establecer protocolos clinicos para la consulta online, el manejo de casos
complejos a través de pruebas diagndsticas y la derivacion oportuna del caso
cuando este lo requiera, y asi mejorar la experiencia de los usuarios. (Curran
et al., 2023).
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Salud-MINSA (2024)
considera que es un
servicio brindado por
un colectivo
especializado en salud,
que, a través de los
medios electrénicos
como las
computadores,
celulares, sistemas y
aplicativos de salud,
brinda atencién
oportuna en cuanto a
asesoria, educacion,
diagndstico y
tratamiento de
patologias de menor
complejidad,
independientemente de
la zona geografica que
se encuentre el
usuario.

Cuantitativa y esta
compuesta por las

siguientes

dimensiones:
seguridad, aspectos
tecnolégicos, recursos

humanos y aspectos
financieros.

de los datos.

Variables Definicidon conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
operacional
Gestion en teleatiendo | Segun el Ministerio de | Es una variable | Seguridad -Privacidad y proteccion | Formato de respuesta Likert.

1) totalmente en
desacuerdo, (2) en
desacuerdo, (3) Neutro, (4)
de acuerdo, (5) totalmente
de acuerdo.

Aspectos tecnolégicos

-Interoperabilidad y
equipos tecnoldégicos.

Formato de respuesta Likert.
1) totalmente en
desacuerdo, (2) en
desacuerdo, (3) Neutro, (4)
de acuerdo, (5) totalmente
de acuerdo.

Recursos humanos

-Conocimiento del
personal de salud.

Formato de respuesta Likert.
1) totalmente en
desacuerdo, (2) en
desacuerdo, (3) Neutro, (4)
de acuerdo, (5) totalmente
de acuerdo.

Aspectos financieros

-Uso de recursos
eficientes.

Formato de respuesta Likert.
1) totalmente en
desacuerdo, (2) en
desacuerdo, (3) Neutro, (4)
de acuerdo, (5) totalmente
de acuerdo.

Satisfaccion del
usuario

Segun el Ministerio de
Salud (2012). Es el
grado de percepcion
que tiene el usuario en
funcién a la
organizacion de la
salud, respecto a la

La variable
fue medida a
través de la
Escala de

a través del
cuestionario
SERVQUAL,

Tangibilidad

- Equipamiento
-Logistica.
-Horarios

Escala de

Likert 1 totalmente

(1) Nada satisfecho (2) poco
satisfecho, (3) regularmente
satisfecho, (4) Muy
satisfecho, (5) Totalmente
satisfecho acuerdo




atencion, la
accesibilidad, el trato y
expectativas de los
servicios de salud que
esta oferta, ademas, es
una dimension
significativa del
proceso de gestion de
calidad y que puede
ser analizada a través
de las percepciones
cognitivas del usuario,
familia y comunidad
que posibilitan estimar
la satisfaccion o
insatisfaccion.

recomendada por el
Ministerio de Salud
(2012), asi mismo,
consta de 22 items, se
encuentra estructurada
en funcién a 5
dimensiones,
tangibilidad, fiabilidad,
responsabilidad,
seguridad y empatia.

Fiabilidad

-Conocimiento
-Destreza
-Habilidades

Escala de

Likert 1 totalmente

(1) Nada satisfecho (2) poco
satisfecho, (3) regularmente
satisfecho, (4) Muy
satisfecho, (5) Totalmente
satisfecho acuerdo

Responsabilidad

-Predisposicion
-Voluntad de servir
-Condiciones optimas

Escala de

Likert 1 totalmente

(1) Nada satisfecho (2) poco
satisfecho, (3) regularmente
satisfecho, (4) Muy
satisfecho, (5) Totalmente
satisfecho acuerdo

Seguridad

-Cuidado
-Confiabilidad

Escala de

Likert 1 totalmente

(1) Nada satisfecho (2) poco
satisfecho, (3) regularmente
satisfecho, (4) Muy
satisfecho, (5) Totalmente
satisfecho acuerdo

Empatia

-Sensibilidad.
-Calidez

Escala de

Likert 1 totalmente

(1) Nada satisfecho (2) poco
satisfecho, (3) regularmente
satisfecho, (4) Muy
satisfecho, (5) Totalmente
satisfecho acuerdo.




Anexo 2. Tabla de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables e indicadores
Enunciado del | Objetivo general | HO Variable 1: Gestion en teleatiendo
problema
¢Cuélesla Determinar la HO: No Dimensiones items Metodologia Tipo de
correlacion relacion entre la | existe variable
entre la gestion | gestion en relacion Seguridad 1,2,3 Enfoque: Ordinal
en teleatiendo y | teleatiendo y la Sggt?élr?en cuantitativa
la saUsfapcmn satlsfgcmon en teleatiendo | Aspectos tecnoldgicos 456y7 Tipo: Basica Ordinal
en usuarios usuarios yla . _
atendidos en un | atendidos en un satisfaccion Recursos humanos 8,9,10,11 Yy 12 Dlseno:_ No . Ordinal
centro de salud | centro de salud en usuarios f[:orrelacmnlal de tipo
de Piura, 2024? | de Piura, 2024 | atendidos — ransversa _
en un Aspectos financieros 13,14,15,16,17y | Subtipo: Ordinal
centro de 18 Correlacional
salud de
Piura, 2024
Especificos H1 Variable 2: Satisfaccién en el usuario Metodologia Tipo de
variable
Establecer la Hi: Existe Dimensiones items Poblacién: 100 Niveles
relacion entre las | relacion usuarios que
dimensiones de entre la acceden a los
teleatiendo y la gestion en servicios de
satisfaccion en teleatiendo teleatiendo
usuarios yla Tangibilidad
atendidos en un satisfaccion 1,2,3,4,5,6,7,8 Muestra: Censal, Ordinal
centro de salud en usuarios n=100 USUASiOS
de Piura, 2024. atendidos B :




Identificar la
percepcién en
gestion en
teleatiendo en
usuarios
atendidos en un
centro de salud
de Piura, 2024.
Identificar el nivel
de satisfaccion
del servicio de
teleatiendo en
usuarios
atendidos en un
centro de salud
de Piura, 2024.

enun
centro de
salud de
Piura, 2024

Fiabilidad 9,10,11,12,13. Técnica: La Ordinal
encuesta
Responsabilidad 14,15,16,17,18 Instrumentos: | Ordinal
Seguridad Cuestionario de Ordinal
gestiéon de
19,20 teleatiendo.
Empatia 21,22 Cuestionario de | Ordinal

satisfaccion en
el usuario




Anexo 3. Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO DE GESTION EN TELEATIENDO

\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

Gestion en teleatiendo y satisfaccion en usuarios atendidos en un centro de salud
de Piura, 2024

Estimados participantes

Soy estudiante de postgrado de la Universidad César Vallejo y me encuentro realizando una investigacién
que tiene como finalidad Determinar la Gestion en teleatiendo y la satisfaccién en usuarios atendidos en un
centro de salud de Piura, 2024; razén por la cual pido de su ayuda para llenar el presente cuestionario.
Asimismo, los datos recopilados seran utilizados para fines académicos y en todo momento se mantendra la
privacidad y se respetara su confidencialidad.

Agradeciéndole de antemano su gentil apoyo.

Instrucciones: Lea atentamente cada enunciado y marque con un aspa (X) la alternativa que considere

conveniente.

Nada Poco Regularmente Muy Totalmente
satisfecho | satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

Consentimiento informado:
¢, Desea patrticipar y otorgar su consentimiento para hacer uso de los datos en la investigacion?

Por favor marque con un (X) su respuesta: SI() NO ()

Datos generales:
Sexo: Masculino () Femenino ().
Edad: 18a30()31a49()50amas ()

GESTION EN TELEATIENDO

Regularme

Nada Poco ‘ Muy Totalmente
f. . -7 . N . nte . .
ITEM DlmenS|On de Segurldad satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

¢;Durante la atencién en teleconsulta se ha

01 respetado mi privacidad?

¢ Se encontré conforme con la reserva
02 de su diagnéstico y toma de decisiones
frente a este en la teleatencion?




03

¢ Considera usted que se encuentra
seguro con el personal de salud que lo
atendi6 por teleconsulta?

Aspectos tecnoldgicos

Nada

satisfecho

Poco

satisfecho

Regularme
nte
satisfecho

Muy

satisfecho

Siempre

1

2

3

4

5

04

¢ Se encuentra satisfecho al utilizar los
equipos informaticos para recibir su
Teleconsulta?

05

¢ Se encuentra usted satisfecho con el

mayor acceso a la atencién en salud

gracias al programa digital de telesalud
existente?

06

;Se muestra conforme con la cobertura de
internet que emplea el programa en
teleatiendo?

07

¢ Se encuentra conforme con la tecnologia
que usan en el centro de atencion primaria
para brindarle la teleconsulta?

Recursos humanos

Nada
satisfecho

Poco
satisfecho

Regularme
nte

satisfecho

Muy
satisfecho

Siempre

1

2

3

4

5

08

¢ Se encuentra satisfecho con el personal
de informes, en la orientacion y explicacién
de manera clara y concisa sobre los pasos
para su teleatencién?

09

¢ Se encuentra satisfecho con el médico
de la teleconsulta en cuanto a respetar
la programacién establecida?

10

¢ Se encuentra satisfecho con la
explicacion que el médico le brindé sobre el
diagnéstico y tratamiento que recibira?

11

¢ Estéa conforme con el tiempo que se
establecié para atender su teleconsulta?

12

¢ Se encuentra satisfecho con el personal
que le brindé la teleatencion en cuanto al
manejo de la telemedicina?

Aspectos financieros

Nada
satisfecho

Poco
satisfecho

Regularme
nte
satisfecho

Muy
satisfecho

Siempre

1

3

4

13

¢La institucion le brind6 instrumentos que
le permitieran completar su teleatencion?

14

¢La institucion le brindé instrumentos que
le permitieran completar su teleatencion?

15

¢ Esta conforme con la eficacia de los
recursos aplicados para establecer la
telemedicina?

16

¢ Se encuentra conforme con la
implementacion del servicio de
telemedicina?

17

¢ Considera usted que esta conforme con la
gestion de la telemedicina que efectia el
establecimiento de salud?

18

¢Esta conforme con que el servicio de

teleatencion ayuda a preservar su

economia?




CUESTIONARIO DE SATISFACCION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

Gestion en teleatiendo y satisfaccion en usuarios atendidos en un centro de salud
de Piura, 2024

Estimados participantes

Soy estudiante de postgrado de la Universidad César Vallejo y me encuentro realizando una investigacion
gue tiene como finalidad Determinar la Gestién en teleatiendo y la satisfaccion en usuarios atendidos en un
centro de salud de Piura, 2024; raz6n por la cual pido de su ayuda para llenar el presente cuestionario.
Asimismo, los datos recopilados seran utilizados para fines académicos y en todo momento se mantendra la
privacidad y se respetara su confidencialidad.

Agradeciéndole de antemano su gentil apoyo.

Instrucciones: Lea atentamente cada enunciado y marque con un aspa (X) la alternativa que considere

conveniente.

Consentimiento informado:
¢ Desea participar y otorgar su consentimiento para hacer uso de los datos en la investigacion?

Por favor marque con un (X) su respuesta: SI() NO ()

Datos generales:
Sexo: Masculino () Femenino ().
Edad: 18a30()31a49()50amés ()

Nada Poco Regularmente Muy Totalmente
satisfecho | satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

SATISFACCION

. ., - Regularme
. Dimension de Tangibilidad Nada Foco nte Muy Siempre
ITEM satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
I
1 2 3 4 5

Los equipos que se utlizaron para la
01 realizacién de la teleconsulta permitieron una
conexién de calidad.

El personal a cargo de coordinar la realizacion
de la teleconsulta le orientd y explicd de

02 manera clara y sencilla sobre el procedimiento
a realizar.
03 La historia clinica se encontré disponible para

su revision durante la realizacion de la
teleconsulta




04 Las citas para la teleconsulta se encontraron
siempre disponibles y se obtuvieron con
facilidad.
La derivacion para la realizacion de
05 interconsultas via telemedicina fue rapida.
06 La teleconsulta se realiz6 en el horario
programado
07 El tiempo de espera para la realizacion de la
teleconsulta fue aceptable.
La atencion para la realizacion de examenes
complementarios ordenados por teleconsulta
08 fue rdpida y segura.
Regularme
Nada Poco Muy .
atisfecho satisfecho nte satisfecho Siempre
Fiabilidad ° satisfecho
1 2 3 4 5
09 La atencidn via teleconsulta fue personalizada.
10 La explicacion del diagnéstico y tratamiento fue
claray precisa.
11 El teleconsultor le brindé el tiempo necesario
para contestar sus preguntas o disipar sus
inquietudes.
12 El teleconsultor le inspirdé confianza
El teleconsultor no realiz6 ningln trato
13 discriminatorio por su situacion de salud
Regularme
Nada Poco Muy .
. . nte . Siempre
T satisfecho satisfecho . satisfecho
Responsabilidad satisfecho
1 2 3 4 5
El teleconsultor demostré su interés por dar
14 solucion al hecho que motivo la realizacion de
la teleconsulta
El teleconsultor le explico en palabras faciles de
15 entender el tratamiento a seguir, asi como los
tipos de medicamentos, dosis y efectos
adversos.
16 El teleconsultor le explico en palabras faciles de
entender el resultado de la atencién.
El personal de salud le mantuvo informado
de las coordinaciones realizadas con el
17 teleconsultor, asi como de las
recomendaciones y sugerencias emitidas
por este.
El teleconsultor le explico en palabras faciles de
18 entender los procedimientos a seguir posterior
a la teleconsulta.
Seguridad
El teleconsultor contdé con personal de apoyo
19 para la realizacion de la teleconsulta




La teleconsulta se realizé cuidando su intimidad

20 y respetando el caracter reservado de la
informacién
Regularme
Nada Poco Muy .
nte Siempre
- satisfecho satisfecho satisfecho
Empatla satisfecho
1 3 4
21 El teleconsultor se preocupd por su estado
emocional al momento de realizar la atencion
22 El teleconsultor lo tratdé con cortesia y

amabilidad.




Anexo 4. Evaluacion por juicio de expertos

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION:

A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos cuestionario
de gestion en teleatiendo y la escala de satisfaccibn que permitird recoger la
informacion en la presente investigacion: Gestion en teleatiendo y satisfaccion en
usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
L dimensién/subcategoria y basta [1: de acuerdo
Suficiencia . '
para obtener la medicion de esta |0: en desacuerdo
El/la item/pregunta se
. comprende facilmente, es decir, [1: de acuerdo
Claridad VN o '
su sintactica y semantica son |0: en desacuerdo
adecuadas
Coherencia  [Ggica con el indicador que est [ 46 acterdo
Midiendo 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o |, .
. . - 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser [’ d d
incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

!,h:'u' Ll .'
rlruu': '-
“:wlm RAE 26041 HMHH{H




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gestién en teleatiendo

Definicion de la variable: Segun el Ministerio de Salud-MINSA (2024) considera el la
gestion en teleatiendo, como parte de las dimensiones de telesalud, el cual consiste
en un servicio brindado por un colectivo especializado en salud, que, a través de los
medios electrénicos como las computadores, celulares, sistemas y aplicativos de
salud, brinda atencion oportuna en cuanto a asesoria, educacion, diagndstico y
tratamiento de patologias de menor complejidad, independientemente de la zona

geografica que se encuentre el usuario.

uf i flari jo h lele
cie [dad lere [van

nci nci |cia
a a
Dimensién |Indicador item Observacién
¢Durante la  atencibn en|[ 1 1 1 1
Privacidad teleconsulta se ha respetado mi
privacidad?
Dimension : Se encontrd conforme con lareserval 1 1 1 1
De Proteccion delde su diagnostico y toma de
seguridad  |datos decisiones frente a este en la
teleatencion?
Considera usted que se encuentral 1 1 1 1

seguro con el personal de salud
gue lo atendio por teleconsulta?

Dimensién . Se encuentra satisfecho all 1 1 1 1
de aspectos|interoperabilid [utilizar los equipos informéaticos
tecnolégicosjad para recibir su Teleconsulta?

¢, Se encuentra usted satisfecho| 1 1 1 1

con el mayor acceso a la atencion
en salud gracias al programa
digital de telesalud existente?

. Se muestra conforme con la| 1 1 1 1
Equipos cobertura de internet que emplea|
tecnolégicos  |el programa en teleatiendo?

¢, Se encuentra conforme con la] 1 1 1 1

tecnologia que usan en el centrg
de atencion primaria para
brindarle la teleconsulta?

Se encuentra satisfecho con el 1 1 1 1
Conocimiento [personal de informes, en la
Recursos  [del personal de |orientacién y explicacion
humanos salud de manera clara y concisa sobre
los pasos para su teleatencion?




¢, Se encuentra satisfecho con el
médico de la teleconsulta en
cuanto a respetar la programacion
establecida?

¢, Se encuentra satisfecho con la
explicacion que el médico le
brindé sobre el diagnéstico y
tratamiento que recibira?

¢ Esta conforme con el tiempo que
se estableci6 para atender su
teleconsulta?

¢ Se encuentra satisfecho con el
personal que le brindé Ia
teleatencién en cuanto al

manejo de la telemedicina?

IAspectos
financieros

Uso
recursos
eficientes

de

cLa institucion le brind6
instrumentos que le permitieran
completar su teleatencién?

cLa institucion le brind6
instrumentos que le permitieran
completar su teleatencién?

¢ Esta conforme con la eficacia de
los recursos aplicados para
establecer la

telemedicina?

¢, Se encuentra conforme con la
implementacién del servicio de
telemedicina?

¢ Considera usted que est§
conforme con la gestion de la|
telemedicina que efectia el
establecimiento de salud?

¢Estd conforme con que el
servicio de teleatencion ayuda a

preservar su economia?

FIRMA

C.Q.F.P. 10713




Ficha de validacion de juicio de experto

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Escala Para Medir Gestion Teleatiendo

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Medir la percepcion que tienen los usuarios sobre el
estado de la prestacion de servicios de salud bajo la
modalidad de teleatiendo, en cuanto a tecnologia,
aspectos humanos, profesionales y recursos con los que
cuenta la institucién sanitaria, esto ayuda a optimizar la
prestacion de servicios de salud a distancia, asegurando
que sean accesibles, eficientes, de alta calidad y seguros

para los pacientes.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

Luis Ivan Nafio Huanilo

EXPERTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 40096810
ANOS DE EXPERIENCIA EN EL AREA|10 Afios
MAXIMO GRADO ACADEMICO  |Magister
NACIONALIDAD Peruano

INSTITUCION Direccion Regional De Salud Piura
CARGO Quimico Farmacéutico

NUMERO TELEFONICO 979105955

FIRMA

FECHA 14-06-2024

C.QFP. 1071




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Satisfaccion

Definicion de la variable: Segun el Ministerio de Salud (2012) es el grado de

percepcion que tiene el usuario en funcion a la organizacion de la salud, respecto a

la atencidn, la accesibilidad, el trato y expectativas de los servicios de salud que esta

oferta, ademas, es una dimension significativa del proceso de gestién de calidad y

gue puede ser analizada a través de las percepciones cognitivas del usuario, familia

y comunidad que posibilitan estimar la satisfaccion o insatisfaccion.

Dimension

Indicador

item

uf i
cie
nci

C
lar i
dad

C
o h
ere
nci

el e
vVan
cia

Observacion

Dimension
De
Tangibilidad

Equipamiento

Los equipos que se utilizaron para|
la realizacion de la teleconsulta
permitieron una conexion de
calidad

Logistica

El personal a cargo de coordinar,
la realizacion de la teleconsulta le
orient6 y explico de manera clara
y sencilla sobre el procedimiento al
realizar.

La historia clinica se encontrd
disponible para su revisidén
durante la realizacibn de Ila
teleconsulta

Las citas para la teleconsulta se
encontraron siempre disponibles y|
se obtuvieron con facilidad.

Horarios

La derivacion para la realizacién
de interconsultas via telemedicinal
fue rapida.

La teleconsulta se realiz6 en el
horario programado.

El tiempo de espera para la
realizacion de la teleconsulta fue
aceptable.

La atencién para la realizacion de
examenes complementarios
ordenados por teleconsulta fue

rapida y segura.




Fiabilidad

Conocimiento

La atencion via teleconsulta fue
personalizada.

La explicacion del diagnostico y
tratamiento fue clara y precisa

Destreza

El teleconsultor e brind6 el tiempo
necesario para contestar sus
preguntas o] disipar  sus
inquietudes.

El  teleconsultor le

confianza.

inspird

Habilidades

El teleconsultor no realizé ningln
trato discriminatorio por su
situacion de salud.

Responsabili
dad

Predisposicion

El teleconsultor demostré su
interés por dar solucion al hecho
gue motivd la realizacion de la|
teleconsulta

El teleconsultor le explicé en
palabras faciles de entender el
tratamento a seguir, asi como los
tipos de medicamentos, dosis y
efectos adversos.

de
el

\Voluntad
brindar
servicio

El teleconsultor le explicé en
palabras faciles de entender el
resultado de la atencion.

Condiciones
optimas

El teleconsultor le explicé en
palabras faciles de entender los
procedimientos a seguir posterior
a la teleconsulta.

El personal de salud le mantuvo
informado de las coordinaciones,
recomendaciones y sugerencias
realizadas con el teleconsultor.

Seguridad

Cuidado

El teleconsultor contd
personal de apoyo para
realizacion de la teleconsulta

con
lal

Confiabilidad

La teleconsulta se realizo
cuidando su intimidad Y
respetando el caracter reservado
de la informacién.

Empatia

Sensibilidad

El teleconsultor se preocup6 por
su estado emocional al momento
de realizar la atencion.

Calidez

El teleconsultor lo tratd con

cortesia y amabilidad.

FIRMA

QuiMico FarmaetuTICO
C.Q.FP. 10713




Fichadev

alidacion de juicio de experto

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Escala Para Obtener La Satisfaccion.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Objetivo de la escala de satisfaccion en usuarios es
obtener una comprension detallada y precisa de la

experiencia del wusuario, lo que permite a las

organizaciones mejorar continuamente sus servicios o
productos y asegurar que se estan cumpliendo las

expectativas y necesidades de sus usuarios.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

Luis Ivan Nafio Huanilo

EXPERTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 40096810
ANOS DE EXPERIENCIA EN EL AREA[10 Afios
MAXIMO GRADO ACADEMICO  [Magister
NACIONALIDAD Peruano

INSTITUCION Direccién Regional De Salud Piura
CARGO Quimico Farmacéutico

NUMERO TELEFONICO 979105955

FIRMA ( Eaf

FECHA 14-06-2024
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Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gestién en teleatiendo

Definicion de la variable: Segun el Ministerio de Salud-MINSA (2024) considera el la
gestion en teleatiendo, como parte de las dimensiones de telesalud, el cual consiste
en un servicio brindado por un colectivo especializado en salud, que, a través de los
medios electrénicos como las computadores, celulares, sistemas y aplicativos de
salud, brinda atencion oportuna en cuanto a asesoria, educacion, diagndstico y
tratamiento de patologias de menor complejidad, independientemente de la zona

geografica que se encuentre el usuario.

uf i flari jo h lele
cie [dad lere [van

nci nci |cia
a a
Dimensién |Indicador item Observacién
¢Durante la  atencibn en|[ 1 1 1 1
Privacidad teleconsulta se ha respetado mi
privacidad?
Dimension : Se encontrd conforme con lareserval 1 1 1 1
De Proteccion delde su diagnostico y toma de
seguridad  |datos decisiones frente a este en la
teleatencion?
Considera usted que se encuentral 1 1 1 1

seguro con el personal de salud
gue lo atendio por teleconsulta?

Dimensién . Se encuentra satisfecho all 1 1 1 1
de aspectos|interoperabilid [utilizar los equipos informéaticos
tecnolégicosjad para recibir su Teleconsulta?

¢, Se encuentra usted satisfecho| 1 1 1 1

con el mayor acceso a la atencion
en salud gracias al programa
digital de telesalud existente?

. Se muestra conforme con la| 1 1 1 1
Equipos cobertura de internet que emplea|
tecnolégicos  |el programa en teleatiendo?

¢, Se encuentra conforme con la] 1 1 1 1

tecnologia que usan en el centro
de atencién primaria para
brindarle la teleconsulta?

Se encuentra satisfecho con el 1 1 1 1
Conocimiento [personal de informes, en la
Recursos [del personal de |orientacién y explicacion
humanos salud de manera clara y concisa sobre
los pasos para su teleatencion?




¢, Se encuentra satisfecho con el
médico de la teleconsulta en
cuanto a respetar la programacion
establecida?

¢, Se encuentra satisfecho con la
explicacion que el médico le
brind6 sobre el diagnéstico y
tratamiento que recibira?

¢ Esta conforme con el tiempo que
se estableci6 para atender su
teleconsulta?

¢ Se encuentra satisfecho con el
personal que le brindé Ia
teleatencion en cuanto al

manejo de la telemedicina?

IAspectos
financieros

Uso
recursos
eficientes

de

cLa institucion le brind6
instrumentos que le permitieran
completar su teleatencién?

cLa institucion le brind6
instrumentos que le permitieran
completar su teleatencién?

¢ Esta conforme con la eficacia de
los recursos aplicados para
establecer la

telemedicina?

¢, Se encuentra conforme con la
implementacién del servicio de
telemedicina?

¢ Considera usted que est§
conforme con la gestion de la|
telemedicina que efectia el
establecimiento de salud?

¢Estd conforme con que el
servicio de teleatencion ayuda a

preservar su economia?
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento Escala Para Medir Gestién Teleatiendo

Objetivo del instrumento Medir la percepcion que tienen los usuarios sobre el
estado de la prestacion de servicios de salud bajo la
modalidad de teleatiendo, en cuanto a tecnologia,
aspectos humanos, profesionales y recursos con los que
cuenta la institucién sanitaria, esto ayuda a optimizar la
prestacién de servicios de salud a distancia, asegurando
que sean accesibles, eficientes, de alta calidad y seguros

para los pacientes.

Nombres y apellidos delDennis José Pingo Bayona

experto

Documento de identidad 40718598

Af0s de experiencia en el areal06 Afios

Méaximo Grado Académico Maestria Gestidn De La Salud

Nacionalidad Peruano

Institucion Centro De Salud I-4 Bernal.
Cargo Médico Asistente - Gerente
Numero telefonico 969440605

Firma %

Fecha 14-06-2024
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Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Satisfacciéon

Definicion de la variable: Segun el Ministerio de Salud (2012) es el grado de

percepcion que tiene el usuario en funcién a la organizacion de la salud, respecto a

la atencion, la accesibilidad, el trato y expectativas de los servicios de salud que esta

oferta, ademas, es una dimensién significativa del proceso de gestién de calidad y

gue puede ser analizada a través de las percepciones cognitivas del usuario, familia

y comunidad que posibilitan estimar la satisfaccion o insatisfaccion.

Dimension

Indicador

item

uf i
cCie
nci

C
lar i
dad

C

o h
ere
nci

el e
vVan
Cia

Observacion

Dimension
De
Tangibilidad

Equipamiento

Los equipos que se utilizaron para|
la realizacion de la teleconsulta
permitieron una conexion de
calidad

Logistica

El personal a cargo de coordinar
la realizacion de la teleconsulta le
orient6 y explico de manera clara
y sencilla sobre el procedimiento a|
realizar.

La historia clinica se encontrd
disponible para su revision
durante la realizaciébn de Ila
teleconsulta

Las citas para la teleconsulta se
encontraron siempre disponibles y
se obtuvieron con facilidad.

Horarios

La derivacion para la realizacién
de interconsultas via telemedicina|
fue rapida.

La teleconsulta se realiz6 en el
horario programado.

El tiempo de espera para la
realizacion de la teleconsulta fue
aceptable.

La atencion para la realizacion de
examenes complementarios
ordenados por teleconsulta fue
rapida y segura.

Fiabilidad

Conocimiento

La atencion via teleconsulta fue
personalizada.




La explicacion del diagnéstico v
tratamiento fue clara y precisa

El teleconsultor e brind6 el tiempo

Destreza necesario para contestar sus
preguntas o} disipar sus
inquietudes.

El  teleconsultor le  inspird
confianza.
El teleconsultor no realiz6 ningun

Habilidades trato  discriminatorio por su

situacion de salud.

Responsabili
dad

Predisposicion

El teleconsultor demostré su
interés por dar solucién al hecho
que motivé la realizacion de la
teleconsulta

El teleconsultor le explicé en
palabras faciles de entender el
tratamento a seguir, asi como los
tipos de medicamentos, dosis y
efectos adversos.

\Voluntad
brindar
servicio

de
el

El teleconsultor le explicé en
palabras faciles de entender el
resultado de la atencion.

Condiciones
optimas

El teleconsultor le explicé en
palabras faciles de entender los
procedimientos a seguir posterior
a la teleconsulta.

El personal de salud le mantuvo
informado de las coordinaciones,
recomendaciones y sugerencias
realizadas con el teleconsultor.

Seguridad

Cuidado

El teleconsultor contd
personal de apoyo para
realizacion de la teleconsulta

con
lal

Confiabilidad

La teleconsulta se realizo
cuidando  su intimidad ~ y|
respetando el caracter reservado
de la informacién.

Empatia

Sensibilidad

El teleconsultor se preocup6 por
su estado emocional al momento
de realizar la atencién.

Calidez

El teleconsultor lo trat6 con

cortesia y amabilidad.
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Ficha de validacion de juicio de experto

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Escala Para Obtener La Satisfaccion.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Objetivo de la escala de satisfaccion en usuarios es
obtener una comprension detallada y precisa de la

experiencia del wusuario, lo que permite a las

organizaciones mejorar continuamente sus servicios o
productos y asegurar que se estan cumpliendo las

expectativas y necesidades de sus usuarios.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
EXPERTO

Dennis José Pingo Bayona

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

40718598

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL AREA

06 Afos

MAXIMO GRADO ACADEMICO

Maestria Gestion De La Salud

NACIONALIDAD

Peruano

INSTITUCION Centro De Salud I-4 Bernal.
CARGO Médico Asistente - Gerente
NUMERO TELEFONICO 969440605
FIRMA %
FECHA 14-06-2024
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Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gestién en teleatiendo

Definicion de la variable: Segun el Ministerio de Salud-MINSA (2024) considera el la
gestion en teleatiendo, como parte de las dimensiones de telesalud, el cual consiste
en un servicio brindado por un colectivo especializado en salud, que, a través de los
medios electrénicos como las computadores, celulares, sistemas y aplicativos de
salud, brinda atencion oportuna en cuanto a asesoria, educacion, diagndstico y
tratamiento de patologias de menor complejidad, independientemente de la zona

geografica que se encuentre el usuario.

uf i flari jo h lele
cie [dad lere [van

nci nci |cia
a a
Dimensién |Indicador item Observacién
¢Durante la  atencion en| 1 1 1 1
Privacidad teleconsulta se ha respetado mi
privacidad?
Dimension : Se encontrd conforme con lareserval 1 1 1 1
De Proteccién delde su diagnostico y toma de
seguridad [(datos decisiones frente a este en la
teleatencion?
Considera usted que se encuentral 1 1 1 1

seguro con el personal de salud
gue lo atendio por teleconsulta?

Dimensién . Se encuentra satisfecho all 1 1 1 1
de aspectos|interoperabili [utilizar los equipos informéaticos
tecnolégicos|dad para recibir su Teleconsulta?

¢, Se encuentra usted satisfecho| 1 1 1 1

con el mayor acceso a la atencion
en salud gracias al programa
digital de telesalud existente?

. Se muestra conforme con la| 1 1 1 1
Equipos cobertura de internet que emplea|
tecnolégicos [el programa en teleatiendo?

¢, Se encuentra conforme con la] 1 1 1 1

tecnologia que usan en el centrg
de atencion primaria para
brindarle la teleconsulta?

Se encuentra satisfecho con el 1 1 1 1
Conocimiento [personal de informes, en la
Recursos [del personal|orientacién y explicacion
humanos de salud de manera clara y concisa sobre
los pasos para su teleatencion?




¢, Se encuentra satisfecho con el
médico de la teleconsulta en
cuanto a respetar la programacion
establecida?

¢, Se encuentra satisfecho con la
explicacion que el médico le
brindé sobre el diagnéstico y
tratamiento que recibira?

¢ Esta conforme con el tiempo que
se estableci6 para atender su
teleconsulta?

¢ Se encuentra satisfecho con el
personal que le brindé Ia
teleatencion en cuanto al

manejo de la telemedicina?

IAspectos
financieros

Uso
recursos
eficientes

de

cLa institucion le brind6
instrumentos que le permitieran
completar su teleatencién?

cLa institucion le brind6
instrumentos que le permitieran
completar su teleatencién?

¢ Esta conforme con la eficacia de
los recursos aplicados para
establecer la

telemedicina?

¢, Se encuentra conforme con la
implementacién del servicio de
telemedicina?

¢ Considera usted que est§
conforme con la gestion de la|
telemedicina que efectia el
establecimiento de salud?

¢Estd conforme con que el
servicio de teleatencion ayuda a

preservar su economia?




Ficha de validacion de juicio de experto

NOMBRE DEL INSTRUMENTO Escala Para Medir Gestion Teleatiendo

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO Medir la percepcidon que tienen los usuarios sobre el
estado de la prestacion de servicios de salud bajo la
modalidad de teleatiendo, en cuanto a tecnologia,
aspectos humanos, profesionales y recursos con los que
cuenta la institucién sanitaria, esto ayuda a optimizar la
prestacién de servicios de salud a distancia, asegurando
que sean accesibles, eficientes, de alta calidad y seguros

para los pacientes.

NOMBRES Y APELLIDOS DELMijail Andrés Pingo Bayona.
EXPERTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 43080025

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL AREA|04 Afios

MAXIMO GRADO ACADEMICO Maestria en Gestidon De Los Servicios De Salud.

NACIONALIDAD Peruano
INSTITUCION Hospital Cayetano Heredia - Lima
CARGO Médico Residente Especialidad Reumatologia
NUMERO TELEFONICO 978424830
£Y 3, 2
FIRMA @
FECHA 14-06-2024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Satisfacciéon

Definicion de la variable: Segun el Ministerio de Salud (2012) es el grado de

percepcion que tiene el usuario en funcién a la organizacion de la salud, respecto a

la atencion, la accesibilidad, el trato y expectativas de los servicios de salud que esta

oferta, ademas, es una dimensién significativa del proceso de gestién de calidad y

gue puede ser analizada a través de las percepciones cognitivas del usuario, familia

y comunidad que posibilitan estimar la satisfaccion o insatisfaccion.

Dimension

Indicador

item

uf i
cCie
nci

C
lar i
dad

C

o h
ere
nci

el e
vVan
Cia

Observacion

Dimension
De
Tangibilidad

Equipamiento

Los equipos que se utilizaron para
la realizacion de la teleconsulta
permitieron una conexion de
calidad

Logistica

El personal a cargo de coordinar
la realizacion de la teleconsulta le
orient6 y explico de manera clara
y sencilla sobre el procedimiento a|
realizar.

La historia clinica se encontrd
disponible para su revision
durante la realizaciébn de Ila
teleconsulta

Las citas para la teleconsulta se
encontraron siempre disponibles y
se obtuvieron con facilidad.

Horarios

La derivacion para la realizacién
de interconsultas via telemedicina|
fue rapida.

La teleconsulta se realiz6 en el
horario programado.

El tiempo de espera para la
realizacion de la teleconsulta fue
aceptable.

La atencion para la realizacion de
examenes complementarios
ordenados por teleconsulta fue
rapida y segura.

Fiabilidad

Conocimiento

La atencién via teleconsulta fue
personalizada.




La explicacion del diagnéstico v
tratamiento fue clara y precisa

El teleconsultor e brind6 el tiempo

Destreza necesario para contestar sus
preguntas o} disipar sus
inquietudes.

El  teleconsultor le  inspird
confianza.
El teleconsultor no realiz6 ningun

Habilidades trato  discriminatorio por su

situacion de salud.

Responsabili
dad

Predisposicion

El teleconsultor demostré su
interés por dar solucién al hecho
que motivé la realizacion de la
teleconsulta

El teleconsultor le explic6 en
palabras faciles de entender el
tratamento a seguir, asi como los
tipos de medicamentos, dosis y
efectos adversos.

de
el

\Voluntad
brindar
servicio

El teleconsultor le explicé en
palabras faciles de entender el
resultado de la atencion.

Condiciones
optimas

El teleconsultor le explic6 en
palabras faciles de entender los
procedimientos a seguir posterior
a la teleconsulta.

El personal de salud le mantuvo
informado de las coordinaciones,
recomendaciones y sugerencias
realizadas con el teleconsultor.

Seguridad

Cuidado

El teleconsultor contd
personal de apoyo para
realizacion de la teleconsulta

con
lal

Confiabilidad

La teleconsulta se realizo
cuidando  su intimidad Y|
respetando el caracter reservado
de la informacién.

Empatia

Sensibilidad

El teleconsultor se preocup6 por
su estado emocional al momento
de realizar la atencién.

Calidez

El teleconsultor lo trat6 con

cortesia y amabilidad.

FIRMA




Fichadev

alidacion de juicio de experto

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Escala Para Obtener La Satisfaccion.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Objetivo de la escala de satisfaccion en usuarios es
obtener una comprension detallada y precisa de la

experiencia del wusuario, lo que permite a las

organizaciones mejorar continuamente sus servicios o
productos y asegurar que se estan cumpliendo las

expectativas y necesidades de sus usuarios.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
EXPERTO

Mijail Andrés Pingo Bayona.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

43080025

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL AREA

04 Afos

MAXIMO GRADO ACADEMICO

Maestria en Gestidon De Los Servicios De Salud.

NACIONALIDAD

Peruano

INSTITUCION Hospital Cayetano Heredia - Lima

CARGO Médico Residente Especialidad Reumatologia
NUMERO TELEFONICO 978424830

FIRMA @

FECHA 14-06-2024




Anexo 5. Resultados del andlisis de consistencia interna

PRUEBA DEL ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA CUESTIONARIO

DE VALORACION DE LA GESTION EN TELEATIENDO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 30 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 729 18

Segun los hallazgos obtenidos por medio a través de la medida estadistica de Alfa de Cronbach,
se ha demostrado que la escala de Gestion en teleatiendo estructurada por 18 items presenta un
valor de (,729), lo que indica que es un instrumento aceptable para ser utilizado en la muestra

objetivo.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
escala si el Correlacion total  Cronbach si el
elemento se ha de elementos  elemento se ha
suprimido corregida suprimido
1. ¢Durante la 59.50 21.914 -0.085 0.753
atencion en
teleconsulta se
ha respetado mi
privacidad?

2. ¢Se encontré 59.83 22.075 -0.117 0.763
conforme con la

reserva

de su

diagnostico y

toma de

decisiones

frente a este en

la teleatenciéon?

3.¢,Considera 59.90 16.438 0.690 0.668
usted que se

encuentra

seguro con el

personal de

salud que lo

atendio por

teleconsulta?



4.;Se encuentra
satisfecho al
utilizar los
equipos
informaticos
para recibir su
Teleconsulta?

5.¢Se encuentra
usted satisfecho
con el

mayor acceso a
la atencion en
salud

gracias al
programa digital
de telesalud
existente?

6. ¢, Se muestra
conforme con la
cobertura de
internet que
emplea el
programa en
teleatiendo?

7.¢,Se encuentra
conforme con la
tecnologia

que usan en el
centro de
atencion
primaria

para brindarle la
teleconsulta?
8.¢,Se encuentra
satisfecho con el
personal

de informes, en
la orientacion y
explicacion

de manera clara
y concisa sobre
los pasos

para su
teleatencién?

9.¢,Se encuentra
satisfecho con el
médico

de la
teleconsulta en
cuanto a
respetar

la programacioén
establecida?

10.¢,Se
encuentra
satisfecho con la
explicacién que
el médico le
brindo sobre el
diagnostico y
tratamiento que
recibira?

60.07

59.83

59.60

59.83

59.30

59.23

59.20

17.651

18.557

19.283

20.833

21.803

21.426

21.407

0.647

0.489

0.523

0.109

-0.039

0.058

0.142

0.681

0.699

0.701

0.735

0.739

0.734

0.728



11. ;Esta
conforme con el
tiempo que se
establecio para
atender su
teleconsulta?

12.¢Se
encuentra
satisfecho con el
personal

que le brindé la
teleatencion en
cuanto al
manejo de la
telemedicina?
13.¢La
institucion le
brindo
instrumentos
que

le permitieran
completar su
teleatencion?

14.;La
institucion le
brindo
instrumentos
que

le permitieran
completar su
teleatencion?

15.¢Esta
conforme con la
eficacia de los
recursos
aplicados para
establecer la
telemedicina?

16.¢Se
encuentra
conforme con la
implementacion
del servicio de
telemedicina?

17.¢Considera
usted que esta
conforme con la
gestion de la
telemedicina
gue efectia el
establecimiento
de salud?

18. ¢ Esta
conforme con
que el servicio
de teleatencion
ayuda a
preservar su
economia?

59.63

59.53

60.10

59.93

59.73

59.57

59.83

59.77

19.757

19.223

18.921

18.892

19.237

21.357

20.213

16.944

0.300

0.480

0.546

0.510

0.450

0.049

0.169

0.586

0.718

0.703

0.697

0.699

0.705

0.736

0.732

0.682




CUESTIONARIO SATISFACCION EN EL USUARIO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 30 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 30 100.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,957 22

Segun los hallazgos obtenidos por medio a través de la medida estadistica de Alfa de Cronbach,
se ha demostrado que la escala de satisfaccion estructurada por 22 items presenta un valor de
(,957), lo que indica una excelente confiabilidad para ser utilizado en la muestra estudiada.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de
escalasiel escalasiel Correlacion
elemento se elemento se total de Alfa de Cronbach si
ha ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
1.Los equipos 72.10 191.679 0.682 0.956
que se utilizaron
para la
realizacién de la
teleconsulta
permitieron una
conexioén de
calidad.

2.El personal a 71.90 183.886 0.897 0.953
cargo de

coordinar la

realizacién de la

teleconsulta le

orientd y explicé

de manera clara

y sencilla sobre

el procedimiento

a realizar.

3. La historia 73.00 196.690 0.329 0.961
clinica se

encontrd

disponible para

Su revision

durante la

realizacién de la

teleconsulta



4.l as citas para
la teleconsulta se
encontraron
siempre
disponibles y se
obtuvieron con
facilidad.

5.

La derivacion
para la
realizacién de
interconsultas via
telemedicina fue
rapida.

6.La teleconsulta
se realiz6 en el
horario
programado

7. El tiempo de
espera para la
realizacién de la
teleconsulta fue
aceptable.

8.La atencion
para la
realizacién de
examenes
complementarios
ordenados por
teleconsulta fue
rapida y segura.

9. La atencion
via teleconsulta
fue
personalizada

10. La
explicacion del
diagndstico y
tratamiento fue
claray precisa

11. El
teleconsultor le
brindé el tiempo
necesario para
contestar sus
preguntas o
disipar sus
inquietudes.
12.El
teleconsultor le
inspiré confianza

72.40

72.43

71.90

72.13

72.20

71.63

71.73

71.87

71.73

192.317

189.013

188.024

191.844

196.579

191.620

187.857

185.223

183.926

0.713

0.763

0.882

0.719

0.354

0.845

0.834

0.785

0.923

0.955

0.955

0.953

0.955

0.960

0.954

0.954

0.954

0.953



13.El
teleconsultor no
realizé ninglin
trato
discriminatorio
por su situacion
de salud

14. El
teleconsultor
demostré su
interés por dar
solucion al hecho
que motivo la
realizacién de la
teleconsulta

15.El
teleconsultor le
explicé en
palabras faciles
de

entender el
tratamiento a
seguir, asi como
los tipos de
medicamentos,
dosis y efectos
adversos.

16.El
teleconsultor le
explico en
palabras faciles
de

entender el
resultado de la
atencion

17.El personal de
salud le mantuvo
informado

de las
coordinaciones
realizadas con el
teleconsultor, asi
como de las
recomendaciones
y sugerencias
emitidas

por este.

18.El
teleconsultor le
explico en
palabras faciles
de entender los
procedimientos a
seguir posterior a
la teleconsulta
19.El
teleconsultor
conté con
personal de
apoyo para la
realizacién de la
teleconsulta

71.60

71.90

72.33

72.07

72.17

71.90

72.30

195.834

191.197

192.437

183.168

184.144

192.507

198.217

0.871

0.735

0.676

0.783

0.810

0.674

0.539

0.955

0.955

0.956

0.954

0.954

0.956

0.957



20.La 71.93 187.375
teleconsulta se

realizé cuidando

su intimidad y

respetando el

caracter

reservado de la

informacion

21.El 71.87 189.706
teleconsultor se

preocupd por su

estado emocional

al momento de

realizar la

atencion

22.El 71.70 194.010
teleconsultor lo

trat6é con cortesia

y amabilidad

0.678

0.668

0.574

0.956

0.956

0.957




Anexo 6. Consentimiento informado

\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacidon: Gestion en teleatiendo y satisfaccidén en usuarios atendidos en un
centro de salud de Piura, 2024

Investigador (a): Morales Castro, Juliet Azucena
Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestién en teleatiendo y satisfaccién en
usuarios atendidos en un centro de salud de Piura, 2024”, cuyo objetivo es: determinar la
relacidon entre Gestidon en teleatiendo y satisfaccidon en usuarios atendidos en un centro de
salud de Piura, 2024. Esta investigacion es desarrollada por la estudiante Morales Castro,
Juliet Azucena del programa de estudio de Maestria en Gestidn de los servicios de la salud,
de la Escuela de Posgrado, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del establecimiento de salud I-
4 Bernal.

Actualmente, el objetivo principal de la teleatencién es proporcionar servicios de salud a
distancia mediante el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC). Esto
permite mejorar el acceso a la atencidn médica, especialmente para personas en areas rurales
o con movilidad limitada, garantizar una atencidn continua, y optimizar los recursos de salud,
y aumentar el nivel de satisfaccién en el usuario.

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

1. Se realizara una encuesta que se encuentra estructurada por dos cuestionarios, los cuales
buscan conocer la gestion en teleatiendo vy la satisfaccidn en el usuario, es menester precisar
gue los datos son de caracter personal, y en todo momento se cuidara la confidencialidad y
privacidad del investigado.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el
en las instalaciones del centro de salud. Las respuestas al cuestionario serdn codificadas
usando un numero de identificacién y, por lo tanto, serdan anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):



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

Riesgo (principio de No maleficencia):

Es importante manifestar que la investigacion cumple los criterios de beneficencia no
maleficencia. Es decir, NO existe riesgo o dafo al participar en la investigacion. Sin embargo,
en el caso que existan preguntas que le puedan generar alguna incomodidad. Usted tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

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

Confidencialidad (principio de justicia):

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

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora

Morales Castro, Juliet Azucena, email: julietazucenamoralescastro@gmail.com

email: vy los asesores Dra. Irene Merino Flores, email: imerinof@ucvvirtual.edu.pe vy el Dr.
Vladimir Roman Gutierrez Huancayo, email: VGUTIERREZH@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento.

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

Nombre y apellidos:

Fechay hora:


mailto:julietazucenamoralescastro@gmail.com
mailto:imerinof@ucvvirtual.edu.pe
mailto:VGUTIERREZH@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

POSGRADO

Uwiviesioan CisAn Vaiit 0

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las herolicas batallas de Junin y Ayacucho.”

Piura, 06 De Mayo del 2024

A : MG MC. DENNIS JOSE PINGO BAYONA
GERENTE CLAS SAN FRANCISCO DE ASIS BERNAL

ATENCION : LIC. RUBY MARCELA GARCIA CHUNGA
JEFE DE RRHH DELE.S I1-4 BERNAL

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investigacién
REFERENCIA  :Solicitud del interesado de fecha: 03 de Mayo del 2024

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

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

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

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: MORALES CASTRO JULIET AZUCENA

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencién : Gestién de los Servicios de la Salud
4) Ciclode estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacién : “GESTION EN TELEATIENDO Y SATISFACCION EN
USUARIOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE PIURA, 2024.”

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

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacién en la

institucién que usted dirige.

Atentamente,

& | CLASS SA% FRANCISCO DEASIS.
E 5.4 BERNAL. 0

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura MESA DE PARTES

HORA.......J:030m .
Fouos-_.‘?!.._.ssc.m-/«i'e‘ér

IRMA
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GOBIERNO REGIONAL
PiuRA

CLAS SAN FRANCISCO DE ASIS - BERNAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 BERNAL

“Afio Del Bicentenario, De La Consolldacién De Nuestra
Independencia, Y De La Conmemoracién De Las Heroicas Batallas De Junin Y Ayacucho”

BERNAL, 21 de Mayo del 2024

Quien suscribe:
MC. MG. DENNIS JOSE PINGO BAYONA
GERENTE DEL EE.SS 14 BERNAL

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcién del proyecto de investigacién,

denominado: GESTION EN TELEATIENDO Y SATISFACCION EN USUARIOS ATENDIDOS EN UN
CENTRO DE SALUD DE PIURA, 2024.

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y a la vez por la presente, manifestarle, que quien
suscribe: MC. MG. DENNIS JOSE PINGO BAYONA, GERENTE DEL EE.SS 1-4 BERNAL, AUTORIZO ala
alumna: JULIET AZUCENA MORALES CASTRO, con DNI: 72029922, estudiante de la escuela de posgrado
“MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD?, al uso de dicha informacién que conforma
el expediente, para efectos exclusivamente académicos de la elaboracion de tesis.

Es todo cuanto informo a usted, para conocimiento y fines se garantiza la absoluta
confidencialidad de la informacion solicitada.

Agradeciendo la atencién al presente me despido de Usted, no sin antes expresarle mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

c.c. Archivo
DJPBRirgh
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