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Resumen

El estudio de investigacion: Telesalud y el Nivel de satisfaccion de las pacientes
gestantes en el Hospital Vitarte, 2020; su objetivo fue determinar la relacion entre
Telesalud y el nivel de satisfaccion en pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo
— diciembre, 2020.

La investigacién metodoldgica fue de tipo basica y disefio no experimental
de corte transversal, nivel descriptivo correlacional, el método fue el hipotético-
deductivo y un enfoque cuantitativo. La poblacion fue de 90 pacientes gestantes
atendidos por teleconsulta en el Hospital, la muestra utilizada fue de 48. Para la
recoleccion de datos se usoO la técnica de la encuesta y el Instrumento fue el
cuestionario con escala de Likert; la validez de los instrumentos fue por juicio de

expertos y se uso el coeficiente Alfa de Cronbach para detectar la confiabilidad.

Los resultados obtenidos no permitieron determinar relacion entre Telesalud
y el Nivel de satisfaccion en el Hospital Vitarte, la correlacion fue de 0.305,
representando relacion positiva baja, asi mismo, la significancia arrojo un resultado
de 0,151 concluyendo la no existencia de relacion significativa de ambas variables.
Esto evidencia que debe mejorar la gestion de Telesalud para conllevar a un mayor

Nivel de satisfaccion del paciente gestante.

Palabras claves: Telesalud, Nivel de satisfaccidon, Pacientes gestantes
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Abstract

The research study: Telehealth and the level of satisfaction of pregnant patients at
Hospital Vitarte, 2020; Its objective was to determine the relationship between
Telehealth and the level of satisfaction in pregnant patients at Hospital Vitarte Mayo
- December, 2020.

The methodological research was a basic type and non-experimental cross-
sectional design, correlational descriptive level, the method was the hypothetical-
deductive and a quantitative approach. The population consisted of 90 pregnant
patients attended by teleconsultation at the Hospital, the sample used was 48. The
survey technique was used for data collection and the instrument was the Likert
scale questionnaire; the validity of the instruments was by expert judgment and

Cronbach's alpha coefficient was used to find the reliability.

The results obtained did not allow determining the relationship between
Telehealth and the level of satisfaction in the Vitarte Hospital, the correlation was
0.305, representing a low positive relationship, likewise, the significance yielded a
result of 0.151, concluding that there was no significant relationship between both
variables. This shows that Telehealth management should improve to lead to a

higher level of satisfaction for the pregnant patient.

Keywords: Telehealth, Level of satisfaction, Pregnant patients



l. INTRODUCCION

En el siglo XX inventaron el telégrafo y teléfono ademas crearon radio y television,
nuevas tecnologias de comunicaciones para el contacto a distancia entre las
personas, creando la telemedicina a distancia. En 1990, la telemedicina no tuvo
acogida por los altos costos de implementacion y la falta de personal capacitado
para su aplicacion. Segun Villegas (2016) la telesalud experimenté una mejora en
los Ultimos tiempos, el cual fue utlizado por los centros de Salud. La
Implementacion de los procesos vinculados a Telesalud llevados a cabo con la
Norma Técnica, para acelerar la interconsulta de las pacientes gestantes en el
Hospital Vitarte, ayud6 a mejorar la atencién con tele consulta médica, se puede
solicitar tele atencion de los servicios administrativos, los cuales benefician tanto al
usuario y al profesional de salud quienes son debidamente capacitados en este
procedimiento de Telesalud (Minsa, 2009). En el mundo, la atencion prenatal fue
una prioridad que engloba una serie de estrategias destinadas a optimizar los
resultados del embarazo, por este motivo un servicio de salud requiere de éxito,
continuidad y seguimiento, para que la evolucion del embarazo y el parto sea
efectiva. A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas
fueron debidas a causas directas, tales como hemorragias graves (25%),

infecciones (15%), trastornos hipertensivos (12%) y parto obstruido (8%).

Mediante la satisfaccion se cumplié o no la aceptacion de la aplicacién
tecnolégica que fueron utilizados por el usuario, existio una aceptacion de los
procedimientos que los responsables de la administracion fueron llevados a cabo
en la atencién por medios tecnoldgicos, se cumplido con las expectativas que
alcance una excelencia mediante la buena educacion, empatia, amabilidad y
respeto al usuario. Asimismo, una excelente fluidez en la comunicacion que se
establecié con el usuario. También, Lépez et al. (2019, p. 88) indicé que los
recursos econdémicos asignados por el gobierno al sector salud debié ser el
adecuado, ya que eso encamind a brindar mejoras en los servicios de salud
aumentod la satisfaccion de los usuarios. Cha (2020, p. 196) menciond que la
telesalud brind6 bastantes mejoras en la reduccion del tiempo de espera, minimizo
gastos en el transporte, evitd el contagio, ayudé de ese modo la mejora en los
servicios ofertados. También Marquez (2020, p. 15) manifesto la relevancia de la
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telesalud y fue aplicada como un instrumento de gestion en América Latina para
disminuir indices de los servicios en salud, y mas aldn en esta época de pandemia
gue venimos atravesando, logrdé una atencién oportuna y eficiente especialmente
en zonas remotas de dificil accesibilidad. El Distrito de Ate Vitarte con una poblacion
general de 573,948 habitantes y una poblacién potencial (enfermos que buscaron
atencion) de aproximadamente 70.1 % de la poblacion general. En el Hospital de
Vitarte se fue desarrollando estrategias de prevencion, proyectando acciones
sanitarias con programas y estrategias que permitié controlar y disminuir riesgos de
los grupos poblacionales mas vulnerables.

El Estado y las organizaciones extranjeras trabajaron en planes y normas
gue garantizaron una aplicacion oOptima. Telesalud fue un instrumento, ya que
realizd una reflexion sobre los retos y oportunidades actuales y mas aun con la
pandemia del Covid 19 que fue un notable aumento en atenciones sobre todo de
las personas vulnerables de nivel socioeconémico bajo; y asi mismo, se buscoé
repotenciar la atencion meédica a distancia mediante tele consultas previa
coordinacion con el paciente para agendar una fecha y hora de su cita y asi
establecer el nivel de satisfaccion de la poblacion gestante y su respuesta a sus
necesidades y si se llegdé a cumplir sus expectativas para con la atencion brindada
de manera remota, por tal razén se formuld el problema principal: ¢ Cual fue la
relacion de Telesalud y el nivel de satisfaccion en pacientes gestantes del Hospital
Vitarte Mayo — Diciembre, 2020?. El objetivo general es Determinar la relacion entre
Telesalud y el nivel de satisfaccion en pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo
— diciembre, 2020.

En cuanto a la hipotesis general planteada fue si existe relacion importante
entre Telesalud y el nivel de satisfaccion en pacientes gestantes del Hospital
Vitarte, Mayo — Diciembre, 2020. En conclusion, se genero el sistema de salud
donde se capturé en el lugar en donde fue llevado a cabo, luego fluyd, se compartié
a diferentes niveles y estratos sociales, con diferentes roles, redujo los tiempos de
espera, y asi mismo, que simplifico los trdmites de manera eficiente y oportuna el
cual se buscoé brindar una atencion éptima y asi lograr satisfacer las expectativas

de la poblacién.



1. MARCO TEORICO
Para la presente investigacion se recabaron antecedentes internacionales y

nacionales mencionados a continuacion:

Vasquez (2017) realizé un trabajo en el cual utiliz6 como herramienta la
Telemedicina para el fortalecimiento de las teleconsultas médicas de los
estudiantes de Medicina especificamente de alumnos de la Universidad de Loja,
Ecuador. Como objetivo fue valorar la importancia de la Telemedicina y en su
impacto formativo. Utiliz6 un cuestionario dividido en dos partes constituido por 10
preguntas con colaboracion de alumnos y especialistas que generd 262 casos
clinicos con sus teleconsultas y 226 respuestas de los docentes respectivamente.
Como conclusion se obtuvo que la aplicacion de Telemedicina fue de utilidad para
una comunicacion mas directa para la presentacion de casos medicos,
documentacion y discusion de casos clinicos. Finalmente, como resultados fueron
viable el establecer la Telemedicina ya que se vio que incremento |os conocimientos

médicos practicos.

Nomesqui (2018) en su estudio plasmo la viabilidad para la aplicacién e
implementacion de la Telemedicina en la ciudad de Bolivar y tuvo como propésito
poder conectar la telesalud entre los diferentes nosocomios El Tunal (Colombia) y
El Rosario (Argentina), y asi brindé una mejor atencion meédica a los pacientes que
utilizaron esta herramienta. Su metodologia fue de enfoque cuantitativo. Se realizo
una encuesta a 200 personas en la localidad de Bolivar, se baso6 en el tipo de
servicio médico que requirio la entidad médica, y asi como resultados en que grado
hubo mayor o menor satisfaccién del paciente, se obtuvo un 69.5% de las personas
encuestadas que tuvieron y estuvieron aportando a salud. El 12.5% no estuvo
aportando a salud y se encontraron afiliados por el régimen de salud Sisben. Un
16% realizé pago a la medicina prepagada donde recibié un servicio de atencién
mas oportuno, un 0.5% para cada uno de los diferentes servicios de salud
complementario (Empresarial y Compensar) y un 0.5% para el servicio de salud de
Servimet del Magisterio. Como conclusién se obtuvo que el tiempo en la atencién

de la consulta fue donde se tuvo una mayor inconformidad. Y fue la variable mas



importante y se recomendo que tenga un seguimiento minucioso sobre el proceso
del servicio.

Stevenson (2019) Australia, se realizé un estudio sobre los pro y contras en
la utilizacion de telesalud y su repercusion en el comportamiento del autocuidado
en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), para ello se selecciond 43
estudios con 6617 usuarios donde utilizaron diferentes medios y equipos de
tecnologia. Como los resultados se dividieron en nueve ambitos, para lo cual no se
evidenciaron si la utilizacion de las intervenciones en los pacientes con ERC fue
mejor que el método habitual debido a que se necesité en un estudio de

investigacion mas amplio.

Chuncho (2018) En Ecuador en su estudio “El nivel de bienestar en atencién
a adolescentes embarazadas en el Centro de Salud Velasco Ibarra”. En su objetivo
busco comprobar la satisfaccion en el cuidado de jovenes gestantes, la metodologia
gue utilizé fue de enfoque longitudinal, descriptivo, prospectivo, no experimental,
Obtuvieron como un 80% de jévenes. Conclusiones: La atencion personalizada a
la adolescente fue de vital importancia para elevar la relacion paciente — personal
de salud y viceversa, brindo una atencion integrada, y generd confianza que llevo

a un mejor control prenatal.

Infantes (2017) en su articulo valoro los factores asociados a la caracteristica
gue percibio en el consultorio médico del hospital de Iquitos, 2006. Este articulo
tuvo un enfoque cuantitativo-transversal porque se evalué a 305 pacientes, la
escala que se usO es el SERVQUAL modificado. También los factores
sociodemograficos que fueron: sexo, edad y grado de instruccion. La clase de
paciente o el estatus social del usuario (paciente o acomparfiante). En el resultado
de la investigacion se consiguio satisfaccion global. En cuanto a la edad y sexo se
relacionaron con las dimensiones y con la satisfaccion global para las personas que
tuvieron méas de 58 afios. Como conclusion, el autor dio a conocer la satisfaccion
global que percibieron como alta, fueron las dimensiones de Seguridad y Empatia

con mayor porcentaje en satisfaccion, que tuvieron relacién con la edad y el sexo.



Arteaga (2017) en su investigacion busco determinar qué tanto intervino la
atencion en la satisfaccion del paciente en hospitalizacion en la Unidad Gineco-
Obstetricia del Hospital Tarapoto, con la metodologia cuantitativa-correlacional. La
muestra que se tomo fueron 62 gestantes del servicio de hospitalizacién del periodo
de Enero — junio 2016. Como instrumento se utilizé una encuesta que fue validada
y fue utilizada por el Ministerio de Salud. Como conclusién se pudo indicar que la

Atencion, influyo en la satisfaccion del usuario.

Pava y Otros (2020). En su investigacion titulada “satisfaccion de los
usuarios con la telemedicina en la IPS cardiologia siglo XXI de la ciudad de Ibagué
atendidos en tiempo de pandemia COVID 19 durante los meses abril a agosto 2020.
El objetivo de estudio identifico la satisfaccion del usuario por la aplicacion de
Telemedicina. Para la metodologia fueron observacional, descriptivo correlacional
gue midio las variables mediante la escala SERVQUAL una muestra de 338
usuarios. Como Resultado se vio el nivel sociodemografico de los usuarios.
Asimismo, se vio el nivel de satisfaccion e insatisfaccion. Se corrio el coeficiente
rho estadistico de Spearman. En conclusion, la satisfaccién fue buena entonces

influyé de manera significativa en el uso de Telemedicina.

Rodriguez et al (2017) respecto a la variable de nivel de satisfaccion se
realiz6 un estudio con el siguiente titulo sobre el Nivel de satisfaccion de
embarazadas servidas segun tipo de parto en la Clinica Good Hope, Febrero — abril
2016. Como objetivo se buscé determinar el nivel de satisfaccion de las gestantes
atendidas en la Clinica Good Hope, para lo cual se establecié un estudio analitico
transversal. El método que se empled fue por una encuesta, se realiz6 un
consentimiento informado previo a 345 féminas usuarias de la clinica Good Hope,
como resultados se obtuvieron 62.6% de 29 - 38 afos, 83.2% con grado de
instruccion superior, 59.4% casadas, 52.5% con 1 hijo. El 78.3% con cesarea. Se
observo satisfaccion en 98.3% (IC 95%). Valor medio elevado estuvo en la
dimension: Aspectos Tangibles m: 5.71+/-0.45. Nivel de satisfaccion en parto
vaginal con cesarea (p<0.00). No hubo desigualdades importantes por edad,

paridad, estado civil, o grado de instruccion. En conclusion, nivel de satisfaccion



total fue alto. Se evidencié que hubo un nivel de satisfaccion de las féminas por

parto, sobresaliendo parto vaginal sobre la ceséarea.

Los estudios referidos sirvieron de gran ayuda, por lo que contribuyé a la
elaboracién de este aporte al conocimiento, fue por eso por lo que resulté de suma
trascendencia, a su vez considerar las diferentes teorias que favorecié a esta

investigacion.

Organizacion Panamericana de la Salud (2016). Marco de Ejecucion de una
Prestacion de Telemedicina. Washington, DC: OPS. La implementacién de la
Telemedicina fue uno de los avances de la medicina que innovo la atencion de
interconsulta de los usuarios en esta época de pandemia por el Covid 19, mejoro la
calidad en la atencion y solucion6 el problema de contagios en los Centros de

Salud, el Objetivo fue aportar soluciones en los servicios a distancia.

OMS, (2005) Telesalud fue definido como “el uso costo-efectivo y seguro de
las TICs para soporte a los pacientes en los centros de salud en atencion,

monitoreo, consulta y capacitacion a distancia” (p.114)

Por otro lado, para poder entender en su magnitud Telesalud y el nivel de
satisfaccion en pacientes gestantes del Hospital Vitarte se definio y se establecio
un marco conceptual donde se plasmo la correlacion que existié entre la aplicacion

de la tecnologia (Telesalud) y la atencion de la gestante (Nivel de Satisfaccion).

En la actualidad, los resultados de estas investigaciones dependieron de su
continuidad en el seguimiento de su dolencia ademas que influyé de manera tal que
en el hecho de que un usuario, acudi6 a recibirla, sigui6 las instrucciones (Normas

de Telesalud) del personal de salud.

La OMS llevo informacién actualizada en las estadisticas sobre el Covid 19,
ante esa eventualidad el uso de la Telemedicina (Telesalud) mejoré la atencion y

evito el contagio de los pacientes en los Centro de Salud. (Minsa, 2009).



Entonces la satisfaccién del paciente no solo se basé en la calidad de los
servicios sino también en funcién de sus expectativas. Si las percepciones del
paciente fueron minimas o si el paciente tuvo contacto restringido a los servicios, lo
que resultd en insatisfaccién del servicio brindado. Es asi que resultd todo lo
contrario si las percepciones fueron mayores, teniendo ilimitado servicios, el

resultado fue un nivel de satisfaccién con el mayor puntaje. (Servqual, 2021)

En conclusién, se monitoriz6 los resultados, para luego tomar medidas de
correccion para una buena atencion que satisfaga al usuario. Entre las bases
tedricas de Telesalud el cual se definib6 como Servicios médicos a distancia
utilizando equipos apropiados para la atencion del usuario, reuniones
administrativas, capacitacion y ayuda. (Minsa, 2009). En tanto sus dimensiones de
Telesalud fueron, Servicios de Prestaciones de Salud sera un servicio de
cobertura médica brindado por un sistema de salud de atencion sanitaria. (Minsa,
2021).

Asimismo, Tele Consulta Médica es un servicio de atencion programada a
distancia entre un profesional médico especializado del sistema de Salud y
usuario(a). (Minsa, 2021).

En el Peru estuvieron administrados por MINSA (Ministerio de Salud con el
60% usuarios, EsSalud, con 30% de usuarios, PNPy FFAA con 10% de usuarios
y el resto utilizé el servicio del sector privado. (Minsa, 2021). También Tele gestidon
delos Servicios de Salud , se define como la aplicacion de métodos de gestion
de los Servicios de Salud (Minsa, 2021) y Solicitud de servicio
administrativo fueron reuniones o conferencias de trabajo del personal médico,
administrativo y especialistas. (Minsa, 2021). Otra dimension fue Tele informacién,
educacion y comunicacién ala poblacién y personal de salud, se defini6 como
spots de prevencion de la salud de los usuarios que se transmitié en los medios de
comunicacion. (Minsa, 2021). La capacitacién de los profesionales de salud fue la
capacitacion de profesionales especialistas para una actualizacion de destrezas y

habilidades que utiliz6 innovaciones modernas. (Minsa, 2021)



La comunicacion a los trabajadores de salud y a la poblacion fue mejorar los
conocimientos del personal de la red de salud y divulgé la prevencion de la salud a
la poblacion en comunidad, familia y salud. (Minsa, 2021)

En cuanto a Nivel de Satisfaccién segun Bunge, Maglio, Carrea y
Entenberg (2016), afirmo6 que fue la coherencia que hubo entre las expectativas de
los usuarios que recibié una mejor atencion y las percepciones del trato que recibio
en la atencién. El concepto de satisfaccion del usuario se basoé en la diferencia entre
las expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que recibié. (Gamarra,
2017).

Como dimension del Nivel de satisfaccion decimos que Expectativas
Segun Minsa, (2011), definié “la forma como interesd al paciente que el centro de

salud efectuo el servicio de salud ofertado”.

Y También Percepciones Minsa, (2011), define “la forma cémo percibio el

paciente que el centro de salud efectud el servicio de salud ofertado.

De acuerdo con el cumplimiento de las expectativas sobre la mejora de la
atencion, el paciente sali¢ satisfecho, lo contrario fue la percepcion del usuario si
sus expectativas no fueran cumplidas, el usuario quedé insatisfecho. (Gamarra,
2017)

Parasuraman A.; Zeithalm, V.A.; y Berry, L.L. (1988) citado por Hernandez
en 2011. La escala Servqual fue un instrumento que cuantificé la calidad de

servicio, que evalud por separado las expectativas y las percepciones de un cliente.
Para lo cual las dividi6é en cinco Dimensiones Servqual

Fiabilidad: El centro de salud brindé de forma segura la atencién médica al
usuario, Capacidad de respuesta: Actitud de pronta respuesta para dar fiel

cumplimiento en la atencion del usuario en el horario, fecha y lugar pactado.

Seguridad: Estuvo seguro del sistema de salud, puso toda su confianza para

una mayor credibilidad del usuario.



Empatia: Predisposicion de escuchar, orientar y luego explicar al usuario por

parte del personal especializado del centro médico.

Aspectos tangibles: La infraestructura, material y equipos debid estar
correctamente adecuada a la necesidad del usuario

La teleeducacién es la dimension que ayuda en el proceso de formacién y
aprendizaje planificado que se traté con ayuda de las Tecnologias de la Informacion
dirigido a los pacientes y a la poblacion, mediante un proceso de atencion espacial
y formal ademas con flexibilidad temporal, que favorecio de este modo el ingreso al

modo instructivo (Ministerio de Salud, 2018).

Hoy en dia la teleeducacion fue sin duda la revolucion digital e informatica,
presentd una oportunidad primordial para que en los paises en desarrollo tuvieron
una vision hacia el desenvolvimiento de sus propias competencias y fueron parte

de la economia global "virtual”.

La telemedicina se uso para varias ramas de la medicina y en muchos sitios
restringidos, en los que se aplicé la comunicacion con video llamada y las
interconsultas con el paciente, asimismo, se realizé reuniones e interacciones entre
los profesionales de salud para coordinar los problemas hospitalarios a resolver
(Garcia et al., 2018), también la coordinacion entre el paciente, hospital y médico

para la toma de decisiones sobre la direccién a tomar.



3. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo bésica o también denominado tedrico, cuantitativo.

Defini6 Sanchez, et (208), la investigacion basica estuvo encaminada a
buscar una serie de conocimientos nuevos sin necesariamente un propdsito
inmediato o especifico. (p.26) Asi también el estudio fue cuantitativo, porque fueron
medibles, se basa en la cuantificacién de la base de datos, luego la estadistica en
el lugar de estudio. (Hernandez y Mendoza, 2018, p.112)

Disefio no experimental, (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.152)
donde afirmaron que fueron investigaciones sin alteracion deliberada de variables,
solo se observo las anomalias en su mismo lugar, luego fue analizado, por lo tanto,
el estudio no modificé la variable Telesalud cuando analizé la variable Nivel de

satisfaccion de las pacientes gestantes Hospital Vitarte Mayo — Diciembre, 2020.

Fue transversal en tanto que se recogi6 los datos una sola vez (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 127), fue correlacional
porque vio la correlacion entre variables (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014,
p. 163).

3.2. Variables y Operacionalizacion

Telesalud (Variable independiente) Minsa (2009) utiliz6 Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (TIC) los cuales tuvieron por objetivo mejorar la
atencion de los servicios a los usuarios que consiguié una calidad en el servicio y
ahora mismo en la prevencion de la disminucion de contagios debido a la pandemia
gue padecemos por el Covid-19. (NTS N°067- MINSA/DGSP-V.01).

Nivel de Satisfaccién (Variable dependiente) Bunge, Maglio, Carrea y
Entenberg (2016), fue la coherencia que existio entre las expectativas de los

usuarios que recibié una mejor atencién y las percepciones del trato que recibié en
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la atencidn. El concepto de satisfaccion del usuario se baso en la diferencia entre
las expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que recibié. (Gamarra
2017, p.59)

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion fue el total de un elemento que presento similitudes en comin y la
muestra fue parte de la poblacion, que recolectdé datos y representd a toda la
poblacion (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 195). La poblacién fue de 90 gestantes
del 3er trimestre trimestres que fueron atendidas por la Unidad Funcional de
Telesalud durante el periodo Mayo — diciembre 2020, Hospital Vitarte. Se utilizé
muestra no probabilistica por conveniencia, Otzen y Manterola (2017) permitio
seleccionar a todos los casos del estudio en este muestreo por encontrarse cerca
por su accesibilidad con los encuestados (p. 230), debido a los protocolos sanitarios
por la pandemia se uso este muestreo, esto fue avalado por decreto supremo de
urgencia por el gobierno peruano. En cuanto al criterio de inclusion se tomé a
pacientes gestantes sin restriccion de tomarle datos para el estudio. La unidad de
analisis se tomo a los usuarios atendidos en teleconsulta. El tamafio muestral fue
obtenido de la base de datos de los reportes estadisticos de 48 pacientes gestantes

en el sistema de atenciones del Hospital Vitarte.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacién y data de la presente investigacion se realizo
mediante la técnica de la Encuesta, para medir la relacion entre Telesalud y el nivel
de satisfaccion (Servqual). De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018), sirve

para saber datos sobre la percepcion de los pacientes en este caso (p. 250).

Como instrumento se utilizé el cuestionario tipo Likert, Hernandez y Mendoza
(2018) nos dice que es una serie de preguntas que se hacen aplicando las variables
y dimensiones de la investigacion (p. 250). Se validd mediante el juicio de expertos
de 3 profesionales con grado de maestria que consideraron: la pertinencia,

relevancia y claridad.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “se pretende medir la variable lo
que significa que la validez del grado de un instrumento fue verdadero” (p.201).
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Se midié el Alfa de Cronbach de las variables para la confiabilidad del
Instrumento con 0,949; Herndndez y Mendoza (2018) validan los resultados de la
muestra por el grado de confianza producido (p. 229).

3.5. Procedimientos

La investigacion en estudio se realizo con los instrumentos mediante la encuesta.
Luego se pidi6 permiso al Administrador del Hospital de Vitarte. Finalmente se
aplico el instrumento mediante el programa de andlisis estadistico SPSS.v26. que
evallo a la poblacion mediante el instrumento con las diferentes preguntas del
cuestionario. Posteriormente se presentaron en cuadros y gréficos los cuales se
analizaron y se interpretaron de acuerdo con sus indicadores de las variables, el

objetivo y la teoria de las mismas.

3.6. Método de analisis de datos

Estadistica descriptiva e inferencial para la hipétesis de acuerdo con los datos
obtenidos de manera exacta de la poblacion y el resultado del método inferencial
(Hernandez y Mendoza, 2018, p. 311).

Se referencio el coeficiente Rho de Spearman mediante el paquete
estadistico SPSS v.26.

Tabla 1
Valores de Correlacion
Valor der Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,1a-0,39 Correlacién negativa baja
0 Correlacion nula
0,1a0,39 Correlacién positiva baja
0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7 a 0,89 Correlacién positiva alta
0,9a 0,99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Hernandez y Mendoza (2018)
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3.7. Aspectos éticos

El presente estudio fue revisado por el Comité de ética del Hospital Vitarte,
ademdas se cumplié los principios basicos de honestidad para mantener en reserva
los datos encuestados para con las gestantes del Hospital de Vitarte que brindé a
la usuaria una mejor informacion sobre la atencion médica con el sistema Telesalud
y asimismo durante el proceso de la investigacion se hizo alusién a los autores de
los diferentes estudios con la finalidad de mantener originalidad y veracidad y a su

vez con apoyo de la herramienta del Turnitin comprobar transparencia.
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadistica Descriptiva

Tabla 2
Telesalud
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Prioridad Alta 26 54,2 54,2 54,2
L Prioridad Media 12 25,0 25,0 79,2
validos  prigridad Baja 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
Figura 1
Gréfico de la variable Telesalud
60.0
50.0
40.0
H Alta
X 30.0 B Media
Baja
20.0
(25.0] 208
10.0
0.0
Alta Media Baja
PRIORIDAD

Interpretacion:

Se describié 48 encuestados que recibieron atencion por telesalud, para 26

pacientes fue representado por un 54% del total de encuestados que lo considero

de prioridad alta, 12 que representé un 25% que lo consider6 de prioridad media,

10 que representé un 21% que indic6 prioridad baja, esto significo que se debid

mejorar la gestion de telesalud a fin de llegar a las expectativas y percepciones que

el paciente pensoé recibir.
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Tabla 3
Nivel de Satisfaccion

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Extre_madamente 1 21 2.1 21
Insatisfactorio
Insatisfactorio 1 2,1 2,1 4,2
Poco Satisfactorio 1 2,1 2,1 6,3
Validos  Satisfactorio 1 2,1 2,1 8,3
Muy Satisfactorio 16 33,3 33,3 41,7
Exiremadamente 28 58,3 58,3 100,0
Satisfactorio
Total 48 100,0 100,0
Figura 2
Grafico de la variable Nivel de Satisfaccion
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NIVEL DE SATISFACCION

Interpretacion:

Describié que 48 encuestados que recibieron atencion por telesalud, 28
pacientes fue representado por un 58% del total de encuestados que se
consideraron para el nivel de satisfaccion como extremadamente satisfecho, 16
pacientes que representd a un 33% que consideré el nivel de satisfacciéon como
muy satisfactorio, para las 4 escalas restantes 1 que representd un 2% para cada
uno, esto implica que se debio trabajar para implementar telesalud para la mejora

continua en los procesos relacionados con el nivel de satisfaccion de los pacientes.
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Tabla 4
Prestaciones de Servicios de Salud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Prioridad Alta 34 70,8 70,8 70,8
. Prioridad Media 5 10,4 10,4 81,3
validos  prioridad Baja 9 18,8 18,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
Figura 3
Prestaciones de Servicios de Salud
80
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X 40
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Interpretacion:

Describié que 48 encuestados que recibieron atencion por telesalud, 34

pacientes que representd un 71% del total que consideraron a la dimensién

Prestaciones de Servicios de Salud como de prioridad alta, 17 pacientes que

representd un 19% consideraron de prioridad baja y solo 5 que representd el 10%

percibié como de prioridad media, establecié que los instrumentos utilizados para

las Prestaciones de Servicios de Salud = gebi6 ser mas importante para los

pacientes.
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Tabla 5
Telegestion de los  Servicios de Salud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Prioridad Alta 46 95,8 95,8 95,8
Validos Prioridad Baja 2 4,2 4,2 100,0
Total 48 100,0 100,0

Figura 4
Telegestion de los  Servicios de Salud
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Interpretacion:

Describié que 48 encuestados que recibieron atencion por telesalud, 46
pacientes que representd un 96% del total que consider6 a la dimension
Telegestion de los  Servicios de Salud como de prioridad alta, y solo 4 que
represento un 2% percibié como prioridad baja, lo que significé que se debi6 optar
por una mejor gestion de telesalud usando métodos con un valor agregado para los

pacientes.
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Tabla 6
Teleinformacién, educacion, y comunicacion a la poblacion y personal de Salud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Prioridad Alta 32 66,7 66,7 66,7
. Prioridad Media 6 12,5 12,5 79,2
validos  prigrigad Baja 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0

Figura 5

Teleinformacién, educacién, y comunicacion a la poblacion y personal de Salud
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Interpretacion:

Describio que 48 encuestados que recibieron atencion por telesalud, 32
pacientes que representd un 67% del total de encuestados consideré a la dimensién
como de prioridad alta, 10 pacientes que representd un 21% la consideré de
prioridad baja, y solo 6 pacientes que represent6 un 13% la percibié como prioridad
media, denotando que se revisé temas de capacitacién y mayor comunicacién a los
trabajadores de salud y a la poblacion lo que permitié trabajo en equipo para el

beneficio en la atencién a los pacientes.
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4.2 Estadistica Inferencial

Hipotesis general

Ho: No exisfe relacion significativa enfre  Telesalud y el nivel de
satisfaccion de las pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo — Diciembre, 2020

Ha: exste relacion significativa enfre  Telesalud y el nivel de satisfaccion
de las pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo — Diciembre, 2020

Nivel de significancia a=5%

Criterio de decision:
Sig. < g, Se rechaza |a hipotesis nula
Sig =a, Se acepta la hipotesis nula

Tabla 7
Correlacion entre Telesalud y el nivel de satisfaccion en pacientes gestantes del
Hospital Vitarte Mayo — Diciembre, 2020

TELESALUD NIVEL_DE_SATISFACCION

Coeficiente de

correlacion 1,000 o

TELESALUD Sig. (bilateral) : 305

Rho de N 48 *°
Spearman Sgﬁggs{gs de 151 1,000
NIVEL_DE_SATISFACCION o iteral) ,305 -

N 48 48

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

Se obtuvo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman el cual arrojé un
resultado de ,151, determind correlacion positiva baja entre Telesalud y Nivel de
satisfaccion en pacientes gestantes del Hospital Vitarte, también se observé un
nivel de significancia de .305, resulté mayor que el valor 0.05, por lo que, aceptamos
la hipotesis nula (Ho) y rechazamos la alterna (Ha). Se especificd que Telesalud y

el nivel de satisfaccion de las pacientes no se relacionaron significativamente.
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Hipoétesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre Prestaciones de Servicios de Salud
entre y el nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo
— Diciembre, 2020

Ha: existe relacion significativa entre  Prestaciones de Servicios de Salud

y el nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo —
Diciembre, 2020

Nivel de significancia a=5%

Criterio de decision:
Sig. < a, Se rechaza |a hipotesis nula
Sig =a, Se acepta Ia hipotesis nula

Tabla 8

Prestaciones de Servicios de Salud y el nivel de satisfaccion de las pacientes
gestantes del Hospital Vitarte Mayo — Diciembre, 2020

Prestaciones
de Servicios NIVEL_DE_SATISFACCION

de Salud

Coeficiente de
correlacion 1,000 145
Sig. (bilateral) . ,327
Rho de Prestaciones de Servicios de Salud N 48 48
Cortioerte.de
NIVEL_DE_SATISFACCION Sig. (bilateral) 327 .
N 48 48

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

Se obtuvo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman el cual arrojo un
resultado de 0,145, determiné correlacidn positiva baja entre Prestaciones de
Servicios de Salud vy el nivel de satisfaccién de las pacientes gestantes del
Hospital Vitarte, asimismo se observé un nivel de significancia de ,327, resultd
mayor que el valor 0.05, por ende, se aceptd la hipotesis nula (Ho) y se rechazé la
alterna (Ha). Se especificd que Prestaciones de Servicios de Salud 1a dimension

y el nivel de satisfaccion de las pacientes no se relaciond significativamente.
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Hipoétesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa enfre  Tele gestion de los  Servicios de Salud
y el nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo —
Diciembre, 2020.

Ha: existe relacion significativa enfre  Tele gestion de los Servicios de Salud
y el nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo —
Diciembre, 2020.

Nivel de significancia a=5%

Criterio de decision:
Sig. < a, Se rechaza |a hipotesis nula
Sig =a, Se acepta Ia hipotesis nula

Tabla 9
Tele gestion de los  Servicios de Salud vy el nivel de satisfaccion de las pacientes

gestantes del Hospital Vitarte Mayo — Diciembre, 2020.
Tele
gestion de
los NIVEL_DE_SATISFACCION
servicios

de salud

Coeficiente de
Tele gestion de los servicios correlacion 1,000 -207
de salud Sig. (bilateral) . ,159
Rho de N 48 48
oo e
NIVEL_DE_SATISFACCION Sig. (bilateral) 159 .
N 48 48

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

Se obtuvo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman el cual arrojo un
resultado de -,207, determiné correlacion negativa grande y perfecta entre Tele
gestién de los  Servicios de Salud v el nivel de satisfaccion de las pacientes en
el Hospital Vitarte, asimismo se observé un nivel de significancia de ,159, resulto
mayor que el valor 0.05, por ende, acepto la hipétesis nula (Ho) y rechazé la alterna
(Ha). Se especifico que la dimensién Tele gestion de los  Servicios de Salud

y el nivel de satisfaccion de las pacientes no se relaciond significativamente.
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Hipodtesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa enfre  Tele informacién, educacion vy
comunicacion a la poblacion y personal de salud y el nivel de satisfaccion de las
pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo — Diciembre, 2020.

Ha: existe relacion significativa entre  Tele informacion, educacién vy
comunicacion a la poblacion y personal de salud y el nivel de satisfaccién de las
pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo — Diciembre, 2020.

Nivel de significancia a=5%

Criterio de decision:
Sig. < a, Se rechaza |a hipotesis nula
Sig =a, Se acepta Ia hipotesis nula

Tabla 10

Tele informacién, educacion y comunicacion a la poblacion y personal de salud y el
nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo —
Diciembre, 2020.

Tele
informacion,
educacién y
comunicacién a NIVEL_DE_SATISFACCION
la poblacién y
personal de
salud
Tele informacion, educacion Coeficiente de
y comunicacion a la correlacion 1,000 007
poblacién y personal de Sig. (bilateral) . ,963
Rho de salud N 48 48
Spearman Sgrfgggirgs de -.007 1,000
NIVEL_DE_SATISFACCION Sig. (bilateral) 963 _
N 48 48

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

Se obtuvo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman el cual arrojo un
resultado de -,007, se determind una correlacion negativa baja entre Tele
informacion, educacién y comunicacion a la poblacion y personal de salud y el nivel
de satisfaccion de las pacientes gestantes, asimismo se observo un nivel de
significancia de ,963, resulté mayor que el valor 0.05, por ende, aceptd la hipbtesis
nula (Ho) y rechazd la alterna (Ha). Se especific6 que la dimension Tele
informacion, educacién y comunicacion a la poblacion y personal de salud y el nivel
de satisfaccion no se relaciond significativamente.
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V.  DISCUSION

En la tabla 8, se determind relacion de la variable independiente y dependiente, de
significancia de ,305 y obtuvo relacion positiva baja (,151), se establecié una
similitud con lo investigado por Chuncho (2018), cuyo estudio establecié como
objetivo comprobar la satisfaccion en la atencion de las gestantes adolescentes,
donde los resultados del estudio aseveraron que la atencion virtual personalizada
influyd significativamente en mejorar los niveles de satisfaccion de pacientes del
Centro de Salud, ademas se concluy6 la existencia de la correlacion de manera

significativa entre el Nivel de bienestar y la atencion personalizada a las gestantes
(p. 98).

En esa misma linea también coincidié con el estudio de Arteaga (2017) la
atencion en la satisfaccion del paciente en hospitalizacion en la Unidad Gineco-
Obstetricia del Hospital Tarapoto, establecio que existio relacion positiva (R=0,559),
también alcanz6 una correlacion continia moderada con calidad de servicio, dejo
ver que una atencion apropiada resultd ser significativa en la satisfaccion de la

usuaria (p.55)

Por otro lado, se aprecié algunas similitudes establecidas por Stevenson
(2019) en su publicacién sobre los pro y contras en la utilizacion de telesalud y su
repercusion en el comportamiento del autocuidado en pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC), que tuvo por objetivo establecer los pro y contras en la
utilizacion de telesalud (Guillermo Almenara Irigoyen), el porcentaje de satisfaccion
en este estudio fue el apropiado (86%) y resaltaron la confiabilidad y entrega de
datos de las dimensiones que mas resaltaron, sin embargo, la falta de
comunicacion entre médico y paciente y la poca afinidad entre ellos tuvieron que

mejorar (p. 49).

Asimismo, se encontr6 algunos desacuerdos con lo que establecié
Nomesqui (2018) en su estudio plasmé la viabilidad para la aplicacion e
implementacion de la Telemedicina en la ciudad de Bolivar que tuvo como obijetivo
conectar la telesalud entre los diferentes nosocomios El Tunal (Colombia) y El
Rosario (Argentina) en cuanto a la atencién domiciliaria, concluyé que no se obtuvo
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el tiempo en la atencion de la consulta donde se tuvo una mayor inconformidad. Y
siendo la variable mas importante se recomendd se tenga un seguimiento

minucioso sobre el proceso del servicio. (p. 43).

En latabla 9, se determind correlacion de  Prestaciones de Servicios de Salud
y el nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes, con significancia de ,327 y
teniendo relacion positiva baja (,145), no se establecié ningun parecido con lo
investigado por Pava et al (2020), en su investigacion titulada “satisfaccién de los
usuarios con la telemedicina en la IPS cardiologia siglo XXI de la ciudad de Ibagué
atendidos en tiempo de pandemia Covid-19 durante los meses abril a agosto 2020,
buscé identificar la satisfaccion del usuario por la aplicaciéon de Telemedicina, la
presente tuvo como conclusion que la salud fue fundamental para la satisfaccion

de los usuarios, (p.39)

En esa disposicion, tuvo similitud con lo investigado por Vasquez (2017),
Telemedicina para el fortalecimiento de las teleconsultas médicas de los
estudiantes de Medicina especificamente de alumnos de la Universidad de Loja,
Ecuador, cuyo objetivo fue valorar la importancia de la Telemedicina y en su

impacto formativo.

Asimismo, se pudo observar semejanzas con Infantes (2017) en su
publicacién sobre factores asociados a la caracteristica que percibié en el
consultorio médico del hospital de Iquitos, 2006 cuyo objetivo fue valorar los
factores asociados que mejoraron la satisfaccion. Se concluye que la satisfaccion
global se consiguié por mayores porcentajes de satisfaccion mediante la seguridad
y empatia que tuvieron relacién con el sexo y la edad. asimismo, atencién

personalizada, la limpieza y las maneras del personal (p. 680).

En tabla 10, se determiné la correlacion de la dimensién Tele gestion de los
Servicios de Salud vy el nivel de satisfaccién de las pacientes gestantes del
Hospital Vitarte, con significancia de -,207 y tuvo correlacion negativa baja (,159),
guardo relacién con lo investigado por Valdivia (2018), en su trabajo sobre el nivel
de la telesalud en las prestaciones de servicios en el instituto Nacional de Ciencias
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Neuroldgicas, que su objetivo fue delimitar el nivel de la herramienta telesalud en
las prestaciones de servicios, concluyd que los distintos ejes de desarrollo de
telesalud constituyeron un elemento critico en una determinada entidad, que pudo
conducirlo al éxito o al fracaso, por lo que se consider6 importante a los
trabajadores en el sector salud que recibieron modernizacion constante, tuvieron
permiso de uso a los diferentes equipos tecnoldgicos, fue debate en casos clinicos
e intercambio de ideas de conocimiento cientifico (p. 26).

Asimismo, reafirm6 lo que estableci6 Rodriguez et al (2017) en sus
investigaciones sobre el Nivel de satisfaccion de gestantes atendidas segun tipo de
parto en la Clinica Good Hope, Febrero — abril 2016, arroj6 como resultado que el
62.6% de 29 - 38 afos, 83.2% con grado de instruccion superior, 59.4% casadas,
52.5% con 1 hijo. El 78.3% con cesarea. Se observo satisfaccion en 98.3% (IC
95%). Valor medio elevado estara en la dimension: Aspectos Tangibles m: 5.71+/-
0.45. Nivel de satisfaccion en parto vaginal con cesarea (p<0.00), concluyo
existencia de relacion de nivel de satisfaccion total fue alto. Se evidencio que hubo
un nivel de satisfaccion de las féminas por parto, sobresaliendo parto vaginal sobre

la cesarea (p. 90).

En esa direccion, se asemejo a lo expuesto por Mitchell (2009) en su
investigacion estuvo conformadas por varias instituciones que formaron una red
gue se intercomunica como es la web Page que se interrelaciona con otras paginas

utilizando hipervinculos que estan vinculadas unas con otras (p. 46).

Sin embargo, no se estuvo de acuerdo con Plottier et al (2014) porque en su
articulo sobre la Web en su mecanismo de conectarse como el esqueleto que este
compuesto de redes con sistemas de internet, teléfono movil, los cuales mejora la
vida las personas que se comunican mediante las computadoras que agiliza la

comunicacion entre los seres humanos (p. 15).

En tabla 11, se determiné relacion de la dimension Tele informacion,
educacion y comunicacién a la poblacién y personal de salud y el nivel de
satisfaccion en las pacientes gestantes del Hospital Vitarte, con significancia de
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,963 y tuvo correlacion negativa alta (-,007), mostré semejanza con la investigacion
de Sandoval (2013), la interaccion entre las instituciones mediante las redes es la
propuesta donde se puede enviar mensajes, datos a las personas en tiempo real

(p. 45).

En esa misma linea, se mencion6 a la OMS (2016) en su articulo sobre el
Marco de Implementacién de un Servicio de Telemedicina. Washington, DC: OPS.,
el objetivo fue aportar soluciones en los servicios a distancia los usuarios en esta
época de pandemia por el Covid-19. Concluyd que para mejorar los servicios de
atencién a distancia se implementé la Telemedicina que fue uno de los avances de

la medicina que innové la atencidn de interconsulta de los usuarios (p. 85).

Se pudo hallar ciertas coincidencias vistas por OMS (2005) fue definido como
“el uso costo-efectivo y seguro de las TICs para soporte a los pacientes en los
centros de salud en atencidén, monitoreo, consulta y capacitacién a distancia”
(p.114)
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VL. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se determiné que no existe relacion entre Telesalud y el nivel de
satisfaccion de las pacientes gestantes del Hospital Vitarte, con una
correlacion de ,151, lo que represent6 una correlacion positiva baja.
Se determiné que no existe relacion Prestaciones de Servicios de Salud
entre y el nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes del Hospital
Vitarte, con una relacién de ,145, lo que representé una correlacion
positiva baja.

Se determind que no existe relacion entre la Tele gestion de los
Servicios de Salud y el Nivel de satisfaccion de las pacientes
gestantes del Hospital Vitarte, con una correlacién de -,207, lo que
represento una correlacion negativa baja.

Se determind que no existe relacion entre Tele informacion, educacion
y comunicacion a la poblacion y personal de salud y el Nivel de
Satisfaccion en el Hospital Vitarte, con una correlacion de -,007, lo que

represento correlacion negativa baja.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se recomienda asegurar una atencién virtual de calidad. Esto seria una
oportunidad para controlar los procesos, lo cual evitaria los colapsos o0
sobrecargas de consultas.

Se recomienda realizar reuniones con las autoridades de la Institucion
para fortalecer el servicio de Telesalud y trabajar de la mano de una
forma directa con el servicio administrativo para el manejo adecuado y
la medicién de los controles para la mejora de telesalud con un eficaz
mecanismo de gestién, de modo que antes y después continden
funcionando estos servicios, y puedan operar normalmente sin ningun
contratiempo en la atencién de los pacientes.

Se recomienda realizar las transferencias de recursos para que los
directivos de los hospitales puedan tener una buena Tele gestion de los
Servicios de Salud para atender a los pacientes con mejores
equipos, computadores y sistemas de redes que faciliten la agilidad en
la atencidn a las pacientes gestantes.

Se recomienda incluir en el plan de Tele informacion, educacion y
comunicacion a la poblacion y personal de salud desarrollando cursos
o talleres para mejorar sus habilidades comunicativas y, asimismo, la
difusion del servicio de telesalud con la coordinacién del personal de
salud involucrado y la atencién de las pacientes gestantes de la

Institucion.
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Tabla 11

Matriz de Consistencia

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: TELESALUD Y NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL VITARTE MAYO - DICIEMBRE, 2020.
AUTORA: Alejandra Adely Lluen Silva

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variable(X): TELESALUD
Problema general Objetivo general Hipétesis general: Dimensiones Indicadores Iltems | Escalay valores | Niveles y rangos
;Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion importante entre
Telesalud y el nivel de | Telesalud y el nivel de | Telesalud y el nivel de
satisfaccion en  pacientes | satisfaccion en pacientes | satisfaccion en  pacientes | Servicios de prestaciones de salud. | Tele consulta médica. 1-6
gestantes del Hospital Vitarte, | gestantes del Hospital Vitarte | gestantes del Hospital Vitarte
mayo- diciembre, 20207 mayo — diciembre, 2020. mayo — diciembre, 2020 — — — —

Tele gestion de los servicios de Solicitud de servicio 7-9 1 Si=Prioridad At
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Hipétesis especifica 1 salud administrativo. _ Si 2.Nlo_=;r(i)(l;lridaad Maedia
¢,Cudl es la relacion entre los | Determinar la relacion entre | Existe relacion importante entre -Formacién continua No ' —Prinri -

i : i i i i . y de los profesionales de 3.Talvez=Prioridad Baja

servicios de prestaciones de | los servicios de prestaciones | los servicios de prestaciones de | Tele informacion, p Talvez
saludy el nivel de satisfaccion | de salud y el nivel de | saludy el nivel de satisfaccion | educaciony salud o
en pacientes gestantes del | satisfaccion en pacientes | en pacientes gestantes del | comunicacion ala poblacion y -Comunicacion al 10-15
Hospital Vitarte mayo - | gestantes del Hospital Vitarte | Hospital Vitarte mayo - | personal de salud personal de salud y a la
diciembre, 2020?. mayo — diciembre, 2020. diciembre, 2020. poblacion
Problema especifico 2 Objetivo especifico 2 Hipétesis especifica 2 Variable(Y): NIVEL DESATISFACCION
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gestion de los servicios de | Tele gestion de los servicios | Tele gestion de los servicios de
salud y el nivel de satisfaccion | de salud y el nivel de | saludy el nivel de satisfaccion | Expectativas
en pacientes gestantes del | satisfaccion en pacientes | en pacientes gestantes del
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Problema especifico 3 Objetivo especifico 3 Hipétesis especifica 3 Capacidad de Respuesta, g §= m:)a/tilgfsaactg%:ho
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¢ . - . . - X g - guridad, oco Satisfactorio
informacion, educacién y | Tele informacion, educacion | Tele informacion, educacién y 16-37 5 5= Satisfactorio
comunicacion a la poblgcmn y |y comunicacion a la | comunicacién a la pobIa_C|on y | Percepciones Empatia, 6 6= Muy Satisfactorio
personal qe salud y el nivel de | poblacion y personal de | personal (’je salud y el nivel de 7 7= Extremadamente
satisfaccion en pacientes | salud y el nivel de | satisfaccion en pacientes _Aspectos Tangibles. Satisfactorio

gestantes del Hospital Vitarte
mayo — diciembre, 20207.

satisfaccion en  pacientes
gestantes del Hospital Vitarte
mayo — diciembre, 2020.

gestantes del Hospital Vitarte
mayo — diciembre, 2020.
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

TIPO: Basica transversal. No
experimental, descriptivo.

DISENO: Descriptivo -
correlacional.

METODO: Cuantitativo.

Dénde:

O1

1
\o¢

01y O2= observaciones en
cada variable

r= correlaciones en cada
variable.

POBLACION: La poblacion
estara conformada por 90
gestantes del 3er trimestre
trimestres  que  fueron
atendidas por la Unidad
Funcional de Telesalud
durante el periodo Mayo —
Diciembre, 2020 Hospital
Vitarte de la Direccion de
Salud IV Lima Este.

TIPO DE MUESTREO:
Se utilizara Muestra No
probabilistica.

TAMANO MUESTRAL:

El tamafo muestral se
obtiene de la base de datos
en el sistema de atenciones
del Hospital y reportes
estadisticos de 48 gestantes
de la Unidad Funcional de
Telesalud del Hospital Vitarte
de la Direccién de Salud IV
Lima Este.

Variable X: TELESALUD
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: cuestionario
Norma Técnica de Salud en
Telesalud (NTS N° 067-
MINSA/DGSP-V.01)
Estructura. Esta conformada
por 15 preguntas.

Variable Y:

NIVEL DE SATISFACCION
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: cuestionario
SERVQUAL

Autor; Parasuraman, A.,
Zeithaml, V., & Berry, L.
Ano: 2021

Estructura. Esta conformada
por 37 preguntas.

DESCRIPTIVA
Se usaran tablas de frecuencias y graficos estadisticos con grafico de barras,

INFERENCIAL:
Se usara el indice de correlacion de Spearman.

iy 63 D?
P=2" NN

Donde: D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos
de orden de x .
N es el numero de parejas.
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Tabla 12

Matriz de Operacionalizacion
Titulo: Telesalud y Nivel de satisfaccion en pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo — Diciembre,2020.

ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

enfermedades. (Servqual,
2021)

de salud

administrativo.

Tele informacién, educacion y
comunicacién a la poblacién y
personal de salud

-Formacién continua de los
profesionales de salud

-Comunicacion al personal de
salud y a la poblacién

Nivel de Satisfaccién

El concepto de satisfaccion del
usuario se basa en la diferencia
entre las expectativas del
paciente y la percepcion de los
servicios que ha recibido.
(Gamarra, 2017)

Nivel de cumplimiento de la
satisfaccion de acuerdo a la
expectativa y la posterior
percepcion del usuario.
(Servqual, 2021)

Expectativas

Percepciones

-Fiabilidad,

-Capacidad de Respuesta,
-Seguridad,

-Empatia,

-Aspectos Tangibles.

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
Es la consulta mediante el uso Es el conjunto de acciones que Tele consulta médica. 1.Si=Prioridad Alta
de las TIC, que realiza un desarrolla un profesional de Servicios d taci d
teleconsultante a un salud mediante uso de las TIC, elrvclimos € prestaciones de 2.No=Prioridad Media
teleconsultor para el manejo de para proporcionar al usuario de salua.
un paciente, pudiendo éste salud consejeria y asesoria con 3.Talvez=Prioridad Baja
estar o no presente. (Minsa, fines de promocioén de la salud,

Telesalud 2021) prevencion, recuperacion o Tele gestién de los servicios Solicitud de servicio 1= Extremadamente Insatisfecho

elesalu rehabilitacion de las

2= Muy Insatisfecho
3= Insatisfactorio

4= Poco Satisfactorio
5= Satisfactorio

6= Muy Satisfactorio

7= Extremadamente Satisfactorio
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G oery | Ministerio
555? . de Salud
ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Br. Lluen Silva Alejandra Adely

Titulo del Proyecto: Telesalud y Nivel de satisfaccion en pacientes gestantes del Hospital

Vitarte Mayo — Diciembre, 2020

Centro: Departamento de Gineco - Obstetricia del Hospital Vitarte

Datos del Participante

Nombre:

1. Declaro que he leido y la hoja de informacion al participante sobre el estudio citado.

2. Se me ha entregado una copia de la hoja de informacion al participante y una copia de
este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se ha explicado las caracteristicas y
el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos del mismo.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas
gue poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria.

DOY ]

No Doy [

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.
Firmo por duplicado, quedandome con una copia.

Fecha: Firma del paciente

“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y sus riesgos y
beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba. Esta persona
otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este documento.

Fecha:

Firma del investigador o la persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento.

[ |
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ANEXO 4
CUESTIONARIO DE TELESALUD

Estimado(a)
Mediante el presente cuestionario se esta realizando un estudio a fin de determinar la prioridad de la Telesalud
en pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo — Diciembre, 2020”.

Instrucciones: Lea con mucha atencién
Leyenda

cada una de los items y las opciones de

1 | Si = Prioridad Alta Norma Técnica de Salud en
2 | No= Prioridad Media Telesalud (NTS N° 067-

3 | Tal vez=Prioridad Baja | MINSA/DGSP-V.01)

las repuestas que le siguen. Para cada

item marque solo una respuesta con una

equis (X) en la letra que considere que se

aproxime mas a su realidad.

VARIABLE 1: TELESALUD
Dimens Indicadores P1 | P2 | P3
iones

1 | Se deberia implementar la Tele prevencién (promocién de la salud,
riesgos y dafios) en el Hospital Vitarte

2 | Se deberia implementar Tele diagnostico (ayuda en el proceso de tomar
decisiones) en el Hospital Vitarte

3 | Se deberia implementar Tele monitoreo (transmisién de informacion
ECG, imagenes etc.) en el Hospital Vitarte

4 | Se deberia implementar Tele consulta (acceso de un especialista en
caso de segundo diagndstico) en el Hospital Vitarte

5 | Se deberia implementar Tele emergencia (recibir y/o enviar informacién
para la toma de decisiones) en el Hospital Vitarte

6 | Se deberia implementar Tele vigilancia epidemioldgica (notificacion
obligatoria de dafios sujetos a vigilancia) en el Hospital Vitarte

7 | Se deberia implementar Tele reuniones ejecutivas (reuniones de
ejecutivos, jefes clinicos, especialistas y oficinas administrativas) en el
Hospital Vitarte

8 | Se deberia implementar Tele control (monitoreo, evaluacion y
supervision para medir los objetivos institucionales) en el Hospital
Vitarte

9 | Se deberia implementar la Referencia y contrarreferencia virtual
(continuidad en la atencion) en el Hospital Vitarte

10| Se deberia implementar Tele reuniones ejecutivas (reuniones de
ejecutivos, jefes clinicos, especialistas y oficinas administrativas) en el
Hospital Vitarte

11| Se deberia implementar programas de educacion en salud a distancia

salud.

Servicios de prestaciones de

Tele gestiéon de los
servicios de salud

Z‘ ;‘ (dirigidos a la poblacion general por etapas de vida) en el Hospital

22 Vitarte

8 g S 12| Se deberia implementar programas de capacitacion continua a distancia
§ S f_(g (dirigidos a personal de salud) en el Hospital Vitarte

= & & 13| Se deberia implementar acceso a base de datos medicos (acceso a
?g 2 o publicidades cientificas, guias de practicas clinicas, farmaco,
g :g § toxicologicas, instructivos, manuales etc.) en el Hospital Vitarte

5 8 5 |14| Se deberia implementar discusion virtual de casos clinicos (intercambio
= g e de experiencias) en el Hospital Vitarte

% g 15| Se deberia implementar intercambio cientifico (contacto con centros
= o especializados) en el Hospital Vitarte




Estimado(a)

ANEXO 5

CUESTIONARIO DE NIVEL DE SATISFACCION

Mediante el presente cuestionario se esté realizando un estudio a fin de determinar el “Telesalud y Nivel de satisfaccion en
pacientes gestantes del Hospital Vitarte, Mayo - Diciembre 2020”. Le solicitamos responder con sinceridad al siguiente
cuestionario, la informacién obtenida sera utilizada para fines exclusivamente académicos.

Leyenda

recibir?

N[O~ WIN|F

externo”

Expectativas/Percepciones de ... ;Qué importancia le otorga a la atencion que espera

Califique las Expectativas, que se refieren a la importancia que Ud. le otorga a la atencion
que espera recibir en servicio de Teleconsulta.

Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificaciéon y 7 como la
mayor calificacion.

R.M. N°527-2011/MINSA “Guia Técnica para la Evaluacién de la satisfaccion del usuario

1= Extremadamente Insatisfecho
2= Muy Insatisfecho

3= Insatisfactorio

4= Poco Satisfactorio

5= Satisfactorio

6= Muy Satisfactorio

7= Extremadamente Satisfactorio

VARIABLE 2: NIVEL DE SATISFACCION

Dimensiones

Indicadores

EXPECTATIVAS

EXPECTATIVAS

16

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencién en teleconsulta

7

Que la teleconsulta con el médico se realice en el horario programado

18

Que la atencion de la teleconsulta se realice respetando la programacion y el
orden de llamada

19

Que su historia clinica se encuentre disponible en la teleconsulta para su
atencion

PO | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

PL | Que la atencién de la teleconsulta en caja o en el médulo admision sea rapida

P2 | Que la atencién de teleconsulta para andlisis de laboratorio a distancia sea
rapida

P3 | Que la atencién de teleconsulta para tomarse examenes radiolégicos
(radiografias, ecografias, otros) a distancia sea rapida

P4 | Que la atencién de teleconsulta en ginecologia sea rapida en la atencién en el
Hospital Vitarte

P5 | Que durante su atencion en la teleconsulta se respete su privacidad

P8 | Que el médico le realice un examen a distancia completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencién

P7 | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

P8 | Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza

P9 | Que el personal de tele consulta le trate con amabilidad y respeto

BO | Que el médico que le atenderd muestre interés en solucionar su problema de
salud

Bl | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencién

B2 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibiré&: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

B3 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran

B4 | Que los carteles, letreros y flechas de la tele consulta sean adecuados para
orientar a los pacientes

B5 | Que latele consulta cuente con personal para informar y orientar a los pacientes
y acompafiantes

B6 | Que los tele consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

B7

Que el tele consultorio y la sala de espera se encuentren adecuados
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PERCEPCIONES

PERCEPCIONES

38

El personal de informes le orientara y explicard de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en teleconsulta

39

El médico le atendera en el horario programado

40

Su atencion en la teleconsulta se realizara respetando la programacion y el
orden de llegada

41

Su historia clinica se encontrara disponible para su atencion

42

Usted encontrara citas disponibles y las obtendra con facilidad

43

La atencién de la teleconsulta en caja o en el médulo de admisién a distancia
del Hospital Vitarte fue rapida

44

La atencién de la teleconsulta para tomarse analisis de laboratorio fue rapida

45 | La atencion de la teleconsulta para tomarse examenes radiologicos fue rapida

46 | La atencion de la teleconsulta en farmacia fue rapida

47 | Serespet6 su privacidad durante su atencién en el teleconsultorio

48 | El médico le realizara un examen visual del fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual sera atendido

49 | El médico le brindara el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

50 | El médico de la teleconsulta que le atendara le inspirara confianza

51 | se deberia implementar Que el personal de tele consulta le trate con fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y considerando los aspectos
tangibles

52 | El médico que le atendera mostrara interés en solucionar su problema de salud

53 | Usted comprendera la explicacion que el médico le brindara sobre su problema
de salud o resultado de su atencién

54 | Usted comprendera la explicacion que le brindara el médico sobre el tratamiento
gue recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

55 | Usted comprendera la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran

56 | Las indicaciones del uso de la teleconsulta le parecen adecuados para orientar
a los pacientes

57 | Lateleconsulta contara con personal para informar y orientar a los pacientes

58 | Los equipos de teleconsulta contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

59

El tele consultorio y la sala de espera se encontraran adecuados
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ANEXO 6
CARTA DE PRESENTACION - PROVEIDO DE INVESTIGACION

) EscuLADE PG

"Afo del Bicentenario del Peru: 200 aios de Independencia”

Lima, 18 de mayo del 2021

Carta de Presentacion N°002 — 2021 — UCV - VA - EPG - F05L03/J Sefior(a):

Rosa Bertha Gutarra Vilchez
Director del Hospital Vitarte

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a ALEJANDRA ADELY LLUEN SILVA; identificado con DNI
N°45868991 y Cddigo de matricula N°77002456084, estudiante del programa de Maestria en Gestién de los

Servicios de la Salud, quien se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (Tesis):

Telesalud y nivel de satisfaccion en pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo —

diciembre 2020.

En ese sentido, solicito a su persona otorgar el permiso y brindar las facilidades a nuestro estudiante, a fin de que
pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la institucion que usted representa. Los resultados de la presente

investigacion seran alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma. Atentamente.

,__LWQ& (Mzﬂoo ;mu
- ta Hi

g:ﬂ?ut ajo Marrufo
T €fa de la Escuela de Posgrado
Campus Lima Ate

46



”-\ 7 > T
S0g Ministerlo E Hospltal *Afio del Bicentenarlo del Per(; 200 Afios de Independencia”
ﬁ de Salud " [RERIETITNS

Lima, ¢ de jullo del 2021

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°006-2021

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

Directora del Hospital Vitarte

Dr. Aldo Cesar Benel Chamaya

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Pedro M. Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que la Dra.:

LLUEN SILVA ALEJANDRA ADELY

Ha presentado el proyecto de investigacion titulado:

“TELESALUD Y NIVEL DE SATISFACCION EN
PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL VITARTE
MAYO - DICIEMBRE, 2020.”

El cual ha sido autorizada para su ejecucion en nuestra institucién, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

m_MINISTCRIO D$ SATIEUD

HOSPITAL VITAR
D v eI
: L‘&"n"n"&uununvx(c'.'.'g'g"
LM 102373 RN L 11437
DilI‘lo o(e)

C. Central Km. 7,00 - Telef, 351-4484 /351-3911 / 351-3762 Anexo 230 WWW.hospitalvitarte.gob.pe

Escaneado con CamScanner



ANEXO 7
FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Sefiora: Dra. Celia Emperatriz Mercado Marrufo

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de Posgrado de la maestria “Gestion
en los Servicios de Salud” de la UCV, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
la informacion necesaria para poder desarrollar la investigacion para optar el titulo profesional
de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Telesalud y Nivel de satisfaccion en
pacientes gestantes del Hospital Vitarte Mayo — Diciembre, 2020” y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizaciéon de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente. ~

Firma
Alejandra Lluen Silva
D.N.I: 45868991

48



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Telesalud

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Servicios de prestaciones de salud. MD|D|A|MA|MD|D|A|MA|MD|D]|A|MA
1 se deberia implementar la Tele prevencién (promocioén de la X X X
salud, riesgos y dafios) en el Hospital Vitarte
2 se deberiaimplementar Tele diagnostico (ayuda en el proceso de X X N
tomar decisiones) en el Hospital Vitarte
3 se deberia implementar Tele monitoreo (transmisién de X X X
informacion ECG, iméagenes etc.) en el Hospital Vitarte
4 se deberia implementar Tele consulta (acceso de un especialista X X X
en caso de segundo diagndstico) en el Hospital Vitarte
5 se deberia implementar Tele emergencia (recibir y/o enviar X X X
informacion para la toma de decisiones) en el Hospital Vitarte
6 se deberia implementar Tele vigilancia epidemioldgica
(notificacion obligatoria de dafios sujetos a vigilancia) en el X X X
Hospital Vitarte
DIMENSION 2: Tele gestion de los servicios de salud X X X
7 se deberia implementar Tele reuniones ejecutivas (reuniones de
ejecutivos, jefes clinicos, especialistas y oficinas administrativas) X X X
en el Hospital Vitarte
8 se deberia implementar Tele control (monitoreo, evaluacion y
supervision para medir los objetivos institucionales) en el Hospital X X X
Vitarte
9 se deberia implementar la Referencia y contrarreferencia virtual X X X
(continuidad en la atencién) en el Hospital Vitarte
DIMENSION 3: Tele informacién, educaciéon y comunicacion
ala poblacion y personal de salud X X X
10 | se deberia implementar programas de educacion en salud a
distancia (dirigidos a la poblacion general por etapas de vida) en X X X
el Hospital Vitarte
11 | se deberia implementar programas de capacitacién continua a X X X
distancia (dirigidos a personal de salud) en el Hospital Vitarte
12 | se deberiaimplementar acceso a base de datos médicos (acceso
a publicidades cientificas, guias de practicas clinicas, farmaco, X X X
toxicoldgicas, instructivos, manuales etc.) en el Hospital Vitarte
13 | se deberia implementar discusion virtual de casos clinicos X X X
(intercambio de experiencias) en el Hospital Vitarte
14 | se deberia implementar intercambio cientifico (contacto con X X X
centros especializados) en el Hospital Vitarte
15 | se deberia implementar informacién en salud (dirigidos a la
poblacién general derechos, deberes en salud, servicios etc.) en X X X
el Hospital Vitarte
Observaciones: Hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Rodrigo Alonzo Yangali DNI: 43045469
Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los servicios de la salud.
05 de mayo del 2021
o~

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Rodrigo A

CMP:56321

RNE:33303
Medicina Familiar y Comumitana

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Nivel de Satisfacciéon

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Expectativas M D A MA MD D A MA MD D A MA
D
16 Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y X X X
adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencion en teleconsulta
17 Que la teleconsulta con el médico se realice en el horario
programado X X X
18 Que la atencion de la teleconsulta se realice respetando la
programacion y el orden de llamada X X X
19 Que su historia clinica se encuentre disponible en la teleconsulta X N X
para su atencion
20 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad X X X
21 Que la atencion de la teleconsulta en caja o en el médulo admision N . .
sea rapida
22 Que la atencion de teleconsulta para andlisis de laboratorio a X N X
distancia sea rapida
23 Que la atencion de teleconsulta para tomarse examenes N N N
radiolégicos (radiografias, ecografias, otros) a distancia sea rapida
24 Que la atencion de teleconsulta en ginecologia sea répida en la N . N
atencion en el Hospital Vitarte
25 Que durante su atencién en la teleconsulta se respete su N N N
privacidad
26 Que el médico le realice un examen a distancia completo y N N N
minucioso por el problema de salud que motiva su atencién
27 Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus N N N
dudas o preguntas sobre su problema de salud
28 Que el médico que atenderd su problema de salud, le inspire
confianza X X X
29 Que el personal de tele consulta le trate con amabilidad y respeto X X X
30 Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su
problema de salud X X X
31 Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindaré sobre
el problema de salud o resultado de la atencién X X X
32 Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindaré sobre
el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos X X X
adversos
33 Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindaré sobre
los procedimientos o andlisis que le realizaran x X X
34 Que los carteles, letreros y flechas de la tele consulta sean
adecuados para orientar a los pacientes x X X
35 Que la tele consulta cuente con personal para informar y orientar a X X X
los pacientes y acompafiantes
36 Que los tele consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién x X X
37 Que el tele consultorio y la sala de espera se encuentren adecuados X X X
Observaciones: Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Ronald Arnaldo Ore De la Cruz DNI: 20568351

Especialidad del validador: Maestro en Medicina '““‘*\\\
05 de mayo del 2021 =
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension DR. RONALD ORE DE LA CRUZ
especifica del constructo CMP 37488 RNE 21196
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, - MAGISTER EN MEDICINA
exacto y directo Firma del Experto Informante.
Especialidad
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son 50

suficientes para medir la dimension



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Telesalud

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Servicios de prestaciones de salud. MD|D|A|MA|MD|D|A|MA|[MD |D|A]|MA
1 se deberia implementar la Tele prevencion (promocién de la salud, riesgos y X X X
dafios) en el Hospital Vitarte
2 se deberia implementar Tele diagnostico (ayuda en el proceso de tomar X X X
decisiones) en el Hospital Vitarte
3 se deberia implementar Tele monitoreo (transmisiéon de informacién ECG, X X X
iméagenes etc.) en el Hospital Vitarte
4 se deberia implementar Tele consulta (acceso de un especialista en caso de X X X
segundo diagnoéstico) en el Hospital Vitarte
5 se deberia implementar Tele emergencia (recibir y/o enviar informacién para X X X
la toma de decisiones) en el Hospital Vitarte
6 se deberia implementar Tele vigilancia epidemioldgica (notificacion X X X
obligatoria de dafios sujetos a vigilancia) en el Hospital Vitarte
DIMENSION 2: Tele gestion de los servicios de salud X X X
7 se deberia implementar Tele reuniones ejecutivas (reuniones de ejecutivos, X X X
jefes clinicos, especialistas y oficinas administrativas) en el Hospital Vitarte
8 se deberia implementar Tele control (monitoreo, evaluaciéon y supervision X X X
para medir los objetivos institucionales) en el Hospital Vitarte
9 se deberia implementar la Referencia y contrarreferencia virtual (continuidad X N N
en la atencion) en el Hospital Vitarte
DIMENSION 3: Tele informacién, educacién y comunicacién a la
poblacién y personal de salud X X x
10 | se deberia implementar programas de educacién en salud a distancia X X X
(dirigidos a la poblacién general por etapas de vida) en el Hospital Vitarte
11 | se deberia implementar programas de capacitacion continua a distancia X X X
(dirigidos a personal de salud) en el Hospital Vitarte
12 | se deberia implementar acceso a base de datos médicos (acceso a
publicidades cientificas, guias de practicas clinicas, farmaco, toxicoldgicas, X X X
instructivos, manuales etc.) en el Hospital Vitarte
13 | se deberia implementar discusién virtual de casos clinicos (intercambio de X X X
experiencias) en el Hospital Vitarte
14 | se deberia implementar intercambio cientifico (contacto con centros
especializados) en el Hospital Vitarte X X X
15 | se deberiaimplementar informacion en salud (dirigidos a la poblacién general X X X

derechos, deberes en salud, servicios etc.) en el Hospital Vitarte

Observaciones: Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Celia Emperatriz Mercado Marrufo DNI: 10061458

Especialidad del validador: Maestro en Administracion de la Educacion

05 de mayo del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

=
Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Nivel de Satisfacciéon

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Expectativas M D A MA MD D A MA MD D A MA
D
16 Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y X X X
adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencion en teleconsulta
17 Que la teleconsulta con el médico se realice en el horario
programado X X X
18 Que la atencion de la teleconsulta se realice respetando la
programacion y el orden de llamada X X X
19 Que su historia clinica se encuentre disponible en la teleconsulta X N X
para su atencion
20 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad X X X
21 Que la atencion de la teleconsulta en caja o en el médulo admision N . .
sea rapida
22 Que la atencion de teleconsulta para andlisis de laboratorio a X N X
distancia sea rapida
23 Que la atencion de teleconsulta para tomarse examenes N N N
radiolégicos (radiografias, ecografias, otros) a distancia sea rapida
24 Que la atencion de teleconsulta en ginecologia sea rapida en la N . N
atencion en el Hospital Vitarte
25 Que durante su atencién en la teleconsulta se respete su N N N
privacidad
26 Que el médico le realice un examen a distancia completo y N N N
minucioso por el problema de salud que motiva su atencién
27 Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus N N N
dudas o preguntas sobre su problema de salud
28 Que el médico que atenderd su problema de salud, le inspire
confianza X X X
29 Que el personal de tele consulta le trate con amabilidad y respeto X X X
30 Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su
problema de salud X X X
31 Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindaré sobre
el problema de salud o resultado de la atencién X X X
32 Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindaré sobre
el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos X X X
adversos
33 Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindaré sobre
los procedimientos o andlisis que le realizaran x X X
34 Que los carteles, letreros y flechas de la tele consulta sean
adecuados para orientar a los pacientes x X X
35 Que la tele consulta cuente con personal para informar y orientar a X X X
los pacientes y acompafiantes
36 Que los tele consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién x X X
37 Que el tele consultorio y la sala de espera se encuentren adecuados X X X
Observaciones: Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Celia Emperatriz Mercado Marrufo DNI: 10061458
Especialidad del validador: Maestro en Administracion de la Educacion

05 de mayo del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. L_/CW
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién _’———)
especifica del constructo =

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo Firma del Experto Informante.
Especialidad

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son 52
suficientes para medir la dimension



ANEXO 8
BASE DE DATOS TELESALUD

*BASE DE DATOS FINAL sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de dates
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PRUEBA PILOTO Y RESULTADOS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen del procesamiento de los casos

ANEXO 9

N

%

Validos

Total

Casos Excluidos?

48

0

48

100,0
,0

100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,814

37

Fuente: SPSS V.26

Interpretacion: La confiabilidad fue realizada mediante alfa de Cronbach, Hernandez y Mendoza

(2018) define que: “El Alfa de Cronbach hace referencia al nivel de coherencia para establecer

exactitud en los datos del instrumento”. (p. 324).

Tomando en cuenta el resultado, se tiene 0.814 segun Alfa de Cronbach, Hernandez y Mendoza

(2018) nos referencia como un intervalo “Muy Alto” porque esta en el intervalo de 0.81 a 1,00.

(p. 325).
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ANEXO 10
BASE DE DATOS NIVEL DE SATISFACCION
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ANEXO 11
PRUEBAS DE ENCUESTAS REALIZADAS

EMNCUESTA

Tak=alud

1. y== deberia Implementar la Tels pravencidn {promaookan de la salud, nesgas v
darioz] en e Hospital Vitarts?

(1 Prioncad ARa
(1 Priodcad Medla

(_) Priodcad Exfa

2. ;o= deloeria Implamentar Tsla diagrastica (ayuds an al proceso da tormar
dealsiaras) an =l Hospital Vitarte?

(1 Prioncad ARa
() Priodcad Medla

(1 Priodcad Exla

2. joa deloeria Implamentar Tels mordtorea (traremiskian de Informacian ECG,
Imagenes ota.) an =l Hospital Yitarte?

(1 Prioncad ARa
(1 Priodcad Medla

(_) Priodcad Exfa

4. gma daberns molemartss Tels goresults {(aocens daun azspealalists an gaso da
segurnda diagradstiao) an el Hospital Witarte?

(1 Prioncad ARa

() Priodcad Medla

(1 Priodcad Exla

E. ;6e debana implarmertar Tele smergerala (recibir wo enviar iInformacisn para
la torma de deolsiaras) an el Hospital Vitarte?

(1 Prioncad ARa

(1 Priadcad Medla
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Preguitas  Respuestas )

L ;e debena Implermeantar |a Tale prevenolon (promocion de la salud, resgos y dafios] enel
Hios pital ¥itarte?

4B magusIaea

B e Sls
B 'rsces etis
B Ml Hel
[ ]

[

2. jee daberia implermantar Tele disgnostion {ayuda en el prooeso de tomar decisiones] en el
Hios pital ¥itarte?

AT rmapusItza

B e Sls
B 'rsces etis
B Ml Hel
[ ]

[

W 1AL vEL

3. zee daberia implermantar Tele monttoreo (transmision de informacion ECG, maganes et
an & Hospital Vitarte?

AT mapusIEl

B e Sls
B 'rsces etis
W 'ress Hep
[ ]

W 1AL wEL

[
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EMCUESTA

MIYEL QE SATISFACCION

JSue ol parsonal da Informes. e oferte ¢ sxpliqus de manera clara y adecuada
sobre koo pasos o framites para la ataralon en teleoonsults™

(1 s
(1 HO

() TALVEZ

L3Oue la telescorsubta gon sl medico se realos snosl horarno programado®

(1 s
(1 MO

(1 TALWEZ

JEue la atenolon de ba teleoonsults es reallcs rezpetando la programackdn y el
ordan de lamada?

(1 s
(1 HO

(1 TALVEZ

L3ue su histora olnica es ancuanmbrs disporible anla telscoreuls pares s
atencian’

o=
{1 MO

() TALVEZ

Joue lae cites se arawertren disconicles y == cotengan con faolldad?

(1 s
(_31 MO

(1 TALVEZ
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Preguiias  Respucstas 63

S COEphEn MEIpUNIiEa

Resumar Progunta Individual

{Cus el personal de informeas, e oriarms v expligue de marera oara y adeousda sobre los
pasos 0 tramitas para la atencidn an telsconsulta?

20 magusIrEa

[ !
[ N
i 1AL WEL

O |a taleconsulta con & médioo sa realice en &l horario programada?

20 magusIrEa

B
[ BAE
W 1AL vEL

G la atencion de la telscoreulia se realioe respetanda la programacion v &l orden da
lamada?

20 magusIrEa

[ !
[ N
i 1AL WEL
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ANEXO 12
REPORTE DEL TURNITIN

Lluen Silva Tesis 30-06-21

HECAME DE DRGRALDAD

23 23¢ 2«

IKDICE OE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  FUELICACIDNES TRABADE DEL

ESTUDHANTE

FUENTES PRIMARMS

repositorio.ucv.edu.pe

Fueni= de Internet

1%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del eshudiart:

Ao

repositorio.unheval.edu.pe

Fuerite de Internet

35

repositorio.urp.edu.pe

Fueni= de Internet

2%

repository.ean.edu.co

Fuerite de Inkernet

Ta

Submitted to Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote

Traba|o del estudiante

Ts

repositorio.upecen.edu.pe
FI.EE'.‘IE Interniet p p { 1 %
Submitted to Universidad Senor de Sipan

<1%

Traba|o del estudiante

hdl.handle.net

Fuerite de Inkernet
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