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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre
la teleconsulta y calidad de atencion en el marco del Covid-19 en el Cap Il
“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. Su metodologia se basé en
un estudio de enfoque cuantitativo, aplicada, con un disefio no experimental,
descriptivo correlacional de corte transversal. Asimismo, su poblacion estuvo
conformada por 2825 pacientes, en la cual se sac6 una muestra en base a una
férmula para poblaciones finitas, siendo el resultado de 74 pacientes, el muestreo
fue probabilistico. Como técnicas e instrumentos, tenemos las encuestas y
cuestionarios, en la cual se hizo una prueba piloto y se sac6 una confiabilidad,
teleconsulta de 0,902 y calidad de atencion de 0,859. Con respecto a los
resultados, sefialo que tiene una relacién positiva y alta de 0,820 con un nivel de
significancia de 0,000 con la calidad de atencién a los pacientes, es asi, que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; esto es, la teleconsulta
se relaciona de manera directa y significativa con la calidad de atencién en el
marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel Manrique Nevado” Essalud. Se

concluyo gue existe relacion significativa entre las variables del estudio.

Palabras clave: Teleconsulta, calidad de atencion, Covid-19, pacientes,

gestion de riesgo en salud.

vii



Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between
Teleconsultation and Quality of care in the framework of Covid-19 in Cap Il
“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. Its methodology was based
on a quantitative approach study, applied, with a non-experimental, descriptive
correlational cross-sectional design. Likewise, its population will be made up of
2825 patients, in which a sample was drawn based on a formula for finite
populations, the result being 74 patients, the sampling was probabilistic. As
technigues and instruments, we have surveys and questionnaires, in which a pilot
test was carried out and a reliability, teleconsultation of 0.902 and quality of care
of 0.859 were obtained. Regarding the results, | point out that it has a positive
and high relationship of 0.820 with a significance level of 0.000 with the quality of
care for patients. Thus, the null hypothesis is rejected and the alternative
hypothesis is accepted; this is; teleconsultation is directly and significantly related
to the quality of care in the framework of Covid-19 in Cap Il “Manuel Manrique
Nevado” Essalud. It was concluded that there is a significant relationship between

the study variables.

Keywords: Teleconsultation, quality of care, covid-19, patients, health risk

management.
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia los servicios de salud representan un gran reto para las
organizaciones dedicadas a cubrir este rubro, en ese sentido en el contexto
internacional como Espafia donde el conocimiento de los usuarios que reciben
atencion en servicios de salud es negativa, teniendo como problema central la
gestidn de calidad por parte de los directivos (Pérez, et al, 2019). Asimismo, Ran,
Douglas y Hernandez (2021) En USA, sefiala que la telemedicina ofrece muchas
oportunidades para optimizar la eficiencia de la atencion, la accesibilidad y las
deducciones de los pacientes, pero existen muchos desafios relacionados con
la interoperabilidad de la tecnologia, la brecha digital y la usabilidad, es
importante destacar que se necesitan pruebas para respaldar este cambio de
paradigma en la prestacion de atencion para avalar la calidad y eficacia del

cuidado brindada a través de la telemedicina.

Continuando con el desarrollo de la introduccion veamos los problemas
que acarrean al pais de Ecuador donde el 60% de muertes se debe a la mala
atencién que se ofrece en los nosocomios, especialmente en los nacionales, esta
situacion trae como consecuencia una baja o negativa percepcion en los
usuarios que se dirigen a solicitar el servicio (Proafio, 2018). Como se puede
observar, la calidad de atencion en salud en el mencionado pais también tiene

serios problemas, por lo que las autoridades deben tomar cartas en el contenido.

El estado en su rol rector de la salud tiene la primera responsabilidad y
obligacion de orientar el progreso de la aptitud de la atencién (Lazo y Santivafiez,
2018). Sin embargo, de dicho al hecho hay un gran trecho, en ese sentido las
entidades publicas tienen una gran responsabilidad la cual recae directamente
sobre los directivos, ejecutivos o funcionarios responsables de establecer
politicas, estrategias, planes de accidén para mejorar el servicio de su instituciéon

y asi mejorar la percepcion del usuario.

En el contexto local, en el Cap lll “Manuel Manrique Nevado” Essalud-
Chiclayo, se evidencian problemas de calidad de atencion, en donde los usuarios
dejan percibir sus insatisfacciones acerca de lo que reciben, mas aun con el
problema que se vive aca en Lambayeque como es la pandemia del Covid19,
que tantas vidas viene cobrando y afectando diferentes sectores como el de
economia, trabajo, empleo entre otros. En ese sentido las manifestaciones del

problema que se observan son las siguientes: deficiencia por parte del personal
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con respecto a la disposicion para ofrecer el servicio, poca confiabilidad por parte
de los usuarios hacia el servicio que se ofrece, inadecuado uso de recursos por
parte del personal responsable, deficiente atencion personalizada e inadecuadas
instalaciones a ello se suma la poca calidad de informacién que reciben los

usuarios.

Este panorama presentado se da tal vez por las siguientes causas,
ausencia de estrategias para mejorar la calidad de atencion como por ejemplo
un Call Center, teleconsultas, uso de redes sociales para una mejor interaccion
y comunicacion, entre otros. En ese sentido se realiza esta investigacion para
conocer o desarrollar mecanismos de solucion que permitan aminorar la
problematica descrita. Por lo expuesto, se plantea la siguiente interrogante o
formulacion del problema: ¢ Cudl es la relacidn entre teleconsulta y calidad de
atencion en el marco del Covid-19 en el Cap lll “Manuel Manrique Nevado”
Essalud-Chiclayo, 2021?. Asi mismo se formulan las siguientes preguntas
especificas: (i) ¢ Cual es la relacion significativa entre la dimensidén viabilidad de
la teleconsulta y la calidad de atencion el marco del Covid-19 en el Cap Il
“Manuel Manriqgue Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021? (ii) ¢ Cual es la relacion
significativa entre la dimension aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de
atencion en el marco del Covid-19 en el Cap lll “Manuel Manrique Nevado”
Essalud-Chiclayo, 20217.

El propésito general de esta indagacion es: Determinar la relacion entre la
teleconsulta y calidad de atencién en el marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel
Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021, para alcanzar este propdsito general
se plantean las siguientes tareas especificas: (i) Evaluar la estrategia de
teleconsulta en el marco del Covid-19 en el Cap Ill “Manuel Manrique Nevado”
Essalud-Chiclayo, 2021. (ii) Diagnosticar el nivel de calidad de atencion en el
marco del Covid-19 en el Cap Ill “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo,
2021. (iii) Establecer la relacion significativa entre la dimension viabilidad de la
teleconsulta y la calidad de atencién en el marco del Covid-19 en el Cap llI
“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. (iv) Establecer la relacion
significativa entre la dimension aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de
atencion en el marco del Covid-19 en el Cap lll “Manuel Manrique Nevado”
Essalud-Chiclayo, 2021.
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Se justifica la presente exploracién porque permitira determinar la
existencia de una relacién entre teleconsulta y calidad de atencion en el marco
del Covid-19 en el Cap Il “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021,
de esta manera se genera nuevos conocimientos tedricos practicos mediante
una metodologia dinamica, descriptiva con un disefio no experimental para
futuras investigaciones, contribuyendo de esta manera al desarrollo social y el

bien colectivo de una comunidad, region y pais.

Con respecto al planteamiento hipotético tenemos: H1: Existe una
relacion significativa entre Teleconsulta y Calidad de atencion en el marco del
Covid-19 en el Cap Ill “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021, HO:
No existe una relacion significativa entre Teleconsulta y Calidad de atencion en
el marco del Covid-19 en el Cap Ill “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo,

2021con respecto a las hipotesis especificas tenemos:

H1. Existe una relacion significativa entre la dimension viabilidad de la
teleconsulta y la calidad de atencién en el marco del Covid-19 en el Cap llI
“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. HO. No existe una relacién
significativa entre la dimension viabilidad de la teleconsulta y la calidad de
atencion en el marco del Covid-19 en el Cap lll “Manuel Manrique Nevado”
Essalud-Chiclayo, 2021. H1. Existe una relacién significativa entre la dimension
aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion en el marco del Covid-
19 en el Cap Il “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. HO. No
existe una relacion significativa entre la dimension aceptabilidad de la telconsulta
y la calidad de atencion en el marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel Manrique
Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.
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Il. MARCO TEORICO

En esta oportunidad se describen trabajos previos similares a la
exploracibn que se viene realizando, para efectos de este apartado se

describiran en las siguientes dimensiones como.

En el contexto internacional, tenemos en Colombia la indagacién de
Marquez (2020) Al mismo tiempo del confinamiento obligatorio a nivel nacional,
el Instituto de Coloproctologia (ICO) se asoci6 con el proveedor de atencion
médica (EPS) SURA para disefiar programas de atencién basados en el
teletrabajo y la teleconsulta, para mantener la intervencion del fisioterapeuta en
la columna y el suelo pélvico, y asi la atencion del paciente no sean
interrumpidos. Veinticinco dias después se programaron 626 visitas (cirugia de
columna 62%, fisioterapia del suelo pélvico 38%), con una tasa de finalizacién
del 9 % y una tasa de resoluciéon del 78%. Estos resultados muestran un gran
nivel de aceptacion por la teleconsulta.

Mena, et al (2020) en su articulo, cuya finalidad fue medir el nivel de
respuesta de la atencion por teleconsulta en julio de 2020. Metodologia: Disefio
de muestreo probabilistico aleatorio simple, observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo. Se realizaron encuestas para medir la calidad de
atencion de la teleconsulta. Resultados: 86 pacientes, 78 participantes, edad
media 32,2 afios, 58,98% mujeres. El 73% proviene de areas urbanas y 27 de
areas rurales. Como se sefiald, el 82,00% estuvo de acuerdo en implementar,
pero el 70,5% solicit6 una consulta presencial. Conclusion: la mayoria no
necesita asistencia para obtener apoyo en consulta remota por su facil acceso,
y la necesidad de reuniones presenciales ha disminuido, debido a la alta

aceptacion de este método.

Pava, et al (2020) en Colombia, en su tesis de maestria el proposito:
determinar la satisfaccion de los pacientes con la teleconsulta. Metodologia:
investigacién descriptiva, correlacional, se aplicara la escala SERVQUAL a 339
pacientes, para medir la expectativa y perspectiva. Resultados: Identificar el
porcentaje de pacientes satisfechos e insatisfechos y las causas de mayor
inconformidad. Definir las fortalezas de la IPS con telemedicina. Conclusion: Al
percibir la satisfaccién del usuario, se podran generar acciones de mejora en los

procesos de telemedicina.
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Pinar, et al (2020), en su articulo, tuvo por objetivo evaluar la satisfaccion
del paciente y el médico con la teleconsulta aplicada por los urélogos en Francia
durante la epidemia de COVID-19. Método: Todos los pacientes y los médicos
fueron encuestados por correo electrénico que incluia el cuestionario de
satisfaccion de teleconsulta (TSQ). La satisfaccion del paciente se midié con el
TSQ validado de 14 items. Resultados: 105 pacientes respondieron a la
encuesta (91,3%), La teleconsulta fue considerada una buena experiencia por
88 pacientes (83,8%) y cuatro médicos (80%). Conclusion: la teleconsulta de
urologia logré un alto nivel de satisfaccion tanto entre los pacientes como entre

los médicos.

Hassan, et al (2020) en su articulo Objetivo: Evaluar la utilidad de la
teleconsulta en la prestacion de servicios oftalmoldgicos durante el cierre del
COVID-19. Métodos: Al-Shifa Trust Eye Hospital Rawalpindi comenzé la
teleconsulta de audio y video utilizando servicios de telecomunicaciones de
banda ancha durante el cierre. Resultados: El programa de teleconsulta posterior
al blogueo por el Covid 19 registr6 un porcentaje relativamente mas alto de
utilidad del servicio entre las mujeres (47,09% frente a 44,71%), jovenes (31,33
+ 19,45 frente a 41,25 + 23,32 afios). Conclusion: las iniciativas digitales podrian

mantener parcialmente los servicios de atencion ocular durante el bloqueo.

Kjeldsted, et al (2020) El propésito fue examinar las caracteristicas
especificas del cancer asociadas entre pacientes con cancer durante la
pandemia de COVID-19. Metodologia: se aplicé una investigacion descriptiva
para deliberar las asociaciones de sociodemografia, cancer y salubridad
allegado, ansiedad y conocimientos de sanidad con las experiencias de los
pacientes con la CT. Resultados: para los resultados del experimento se
asociaron de manera estadisticamente significativa con mas inmortalidad,
confianza y mejor resultado recibido de CT. Conclusion: La teleconsulta
representa una gran oportunidad para pacientes con cancer, el cual puede
realizar visitas electrénicas sin necesidad de visitar fisicamente el nosocomio y

evitar el riesgo al contagio del Covid 19.

En el ambito nacional tenemos, e-Salud: Ejecucion de estrategias para
reforzar el marco de datos de bienestar. El objetivo del acuerdo es presentar los
componentes criticos de una estructura calculada para fortalecer el marco de

datos de bienestar de Perd. Se describen las principales actividades y
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metodologias del Ministerio de Salud del Pert durante el tiempo dedicado a
reforzar el marco de datos de bienestar, lo que permite establecer opciones
politicas acertadas en el campo del bienestar general. Fin: La ejecucion de
arreglos publicos y marcos de e-bienestar en el Peru es una etapa importante
para acercar de manera idénea y poderosa a las administraciones publicas al
Ministerio de Salud y avanzar en una sociedad integral. (Curioso, 2016).

El aporte de Curioso (2020) en su examen “El trabajo de la telemedicina
en la batalla contra el COVID-19 y el desarrollo de la estructura administrativa
peruana. Las Tecnologias de Datos y Comunicaciones (TIC) en el area del
bienestar asumen un papel significativo en el abordaje de la Pandemia del Covid
19. La pandemia ha redescubierto la telemedicina y ha avanzado en la utilizacion
de escenarios y administraciones informatizadas para el bienestar. Con respecto
a la pandemia del Covid 19, el poder publico ha dado diferentes pautas para
trabajar con su utilizacién. La motivacion de este articulo es esclarecer el trabajo
de la telemedicina y el mejoramiento de la estructura administrativa en el Peru.
De igual forma, se encuentran las campafias creadas y ejecutadas por la
Facultad de Medicina del Pera para el aprovechamiento de los avances de datos
clinicos en relaciéon al Covid 19, por ejemplo, el “Observatorio CMP”. retratados,
asi como los aparatos "Al6 CMP" y "Salud a Click". Por ultimo, este articulo
examina una parte de las dificultades de Las TIC en el bienestar en tiempos de
COVID 19.

Quispe y Otros (2020) "Coronavirus: una pandemia en el periodo de
bienestar avanzado". La enfermedad Covid 2019 (COVID-19) ha sido declarada
pandemia debido a su rapida propagaciébn y ha causado numerosos
fallecimientos por todo el planeta. Esta peculiaridad ocurre con respecto a la
salud computarizada que utiliza nuevos avances de datos. Este articulo puede
mostrar como utilizar estas herramientas para controlar COVID19, brindar
ventajas clinicas (mejor historial clinico, soporte remoto, etc.), ayudar con la
determinacién de la capacidad intelectual artificial y el estudio de la transmisién
de enfermedades. Al evaluar la utilizacion de estos instrumentos en todo el
planeta, podemos reproducir las mejores practicas para desarrollar aun mas el

gobierno de los ejecutivos de COVID 19.

Tello Del Mar (2020) en su indagacion, propésito: Evaluar la satisfaccion

de los usuarios atendidos. Método: Aplicar una encuesta telefonica y evaluar si
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la satisfaccion de la atencion recibida de telemonitoreo y teleorientacion
domiciliaria han sido satisfactorias. Se considerara el estudio aplicado en el
estudio SN. Ahmed et al, compuesto de 15 preguntas. Se aplican escalas Likert.
Los resultados de la indagacion exponen gue la tasa de insatisfaccion con el
servicio de soporte de consultoria remota la linea de comunicacion llega también

a saturarse debido a la gran demanda existente.

Paredes, et al (2021) Teleconsulta en oncologia: Experiencia en una
clinica médica peruana durante una pandemia. Se realizé una prueba
exploratoria en equipo con un oncologo y cuatro pacientes. Entre el 25 de marzo
y el 20 de abril de 2020, de 554 pacientes elegidos para emergencia, se
encontraron 344 pacientes en 21 dias (62,1% de teleconsultas finalizadas). A fin
de cuentas, hay 16 teleconsultas cada dia. Todas las teleconsultas fueron para
pacientes con tumor maligno de seno (68,3%, 235/344) y enfermedad renal
(29,4%, 101/344). En resumen, las principales consecuencias de la ejecucion de
esta mediacion proponen que se pueda iniciar la teleconsulta y descongestionar

el marco de arreglo de la clinica bloqueada.

En lo que se refiere a indagaciones previas a nivel regional y local, no
existen registro alguno en ese sentido no se anotan o describen en la presente

exploracion.

Con respecto a las bases tedricas, tenemos dos variables principales: la
teleconsulta y la calidad de atencion. A continuacién se describe las bases

tedricas de la primera variable:

Teorias de la comunicacion: Los programas de salud publica y de
promocién ayudan a mejorar la salud, reducir riesgos, a tratar cualquier
enfermedad crénica. Algunos investigadores demostraron que programas de
comunicacion basados en la teoria, estimulan a las personas que busquen mas
informacion y puedan lograr un estilo de vida mas sano. Las teorias de
comportamiento de salud pueden desempenfar una funcioén critica en todas las
esferas, las teorias pueden ayudarnos a comprender la idea de las practicas de
bienestar que debemos lograr, asi como reconocer los objetivos mas adecuados

para los programas. (Cérdoba Piscoya , 2016).

Entre teorias de la comunicacion destacan las siguientes: Teoria de las
Siete Tradiciones, las cuales son:
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La tradicion retérica: considerado como un arte practico en la oratoria. La
tradicion semidtica: utiliza signos como medios intersubjetivos. La tradicion
fenomenoldgica: hace uso de la experiencia de otros. La tradicidn cibernética:
desarrolla el procesamiento de informacion. La tradicion sociopsicologica: la
socializacion de las personas, usando la expresion, influencia e interacciéon
reciprocamente. La tradicion sociocultural: hace uso de la produccion del orden

social. La tradicion critica: presenta un discursivo reflexivo (Craig, 1999).

Teoria de la Perspectiva de Rodrigo (2020), la mencionada teoria
desarrolla 3 aspectos basicos como son la perspectiva funcionalista,
interpretativista y critica, por lo expuesto esta teoria se fundamenta en la
interpretacion desde tres perspectivas mencionadas lineas arriba, las cuales
estan desarrolladas por diversas escuelas estudiosas como Palo Alto, la Escuela

de Frankfurt, entre otros.

Teleconsulta, reunion lejana convocada de vez en cuando alude a la
conexidn entre un especialista y un paciente para dar orientacion indicativa o
reparadora a través de medios electronicos accesibles (Organizacion
Panamericana Salud (OPS), 2020).

Los requisitos minimos para un sistema de teleconsulta son: un
conocimiento basico del uso de la tecnologia, una comprension de las
limitaciones basicas de la asesoria por teléfono y conocimiento donde se desea
una consulta presencial. Debido a los diferentes tipos, necesita saber como y
donde conectarse (qué organizaciones brindan servicios de consultoria remota)
asimismo qué hardware y software utilizar. Sin embargo, las funciones son las
mismas y, en general, muy intuitivas. (Organizacién Panamericana Salud (OPS),
2020).

Teleconsulta, se refiere a la interaccion entre un médico y un paciente
para proporcionar un diagnoéstico o recomendaciones de tratamiento a través de
los medios electronicos disponibles. (Videos, fotos, sonido, imagen, entre otros)

(Hospital Internacional de Colombia, 2021).

IMPPARES (2021, p. 2) “La Teleconsulta es una herramienta efectiva para
comunicarse y mejorar la atencibn meédica, especialmente en momentos de
emergencia sanitaria”. ¢Qué servicios estan disponibles a través de la

comunicacioén remota?. La telemedicina ofrece muchas alternativas en el caso
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de una pandemia donde las autoridades pueden imponer el aislamiento social,
cierre de fronteras, restricciones de transporte y mas. La telefonia sanitaria se
puede utilizar para proporcionar asistencia remota, y soporte de gestion de
pacientes, triaje, seguimiento, reuniones técnicas y discusiones entre médicos

en diferentes ubicaciones. (Organizacion Panamericana Salud (OPS), 2020).

Dimensiones de la teleconsulta. Dimension viabilidad: resulta de un
conjunto de informacion que aplicadas generan éxito o fracaso de la
telemedicina; dimension aceptabilidad: capacidad de adaptacion y aceptacion en
un proceso disruptivo tecnoldgico dirigido a automatizar y simplificar procesos

médicos.

Segun, Mohammad, et al (2019) existen estudios que analizan los factores
de viabilidad y aceptabilidad que influyen en las expectativas de los pacientes
sobre la adopciéon de la telemedicina en los hospitales publicos rurales en
muchos paises en vias de desarrollo. Examina siete indicadores de viabilidad y
cinco indicadores de la aceptabilidad de la teleconsulta. Se formulé un modelo
de investigacion conceptual que abarca un conjunto de hipotesis que fueron
desarrolladas y probadas mediante el empleo de métodos mateméaticos

complejos.

En la segunda variable tenemos la Teoria de la Calidad de la Atencion,
donde se define a la calidad de atencién como la prestacion de servicios de forma
mas precisa, oportuna y amable para la satisfaccion de las necesidades de los
usuarios. Una atencion médica de calidad significa que todos los usuarios
reciben un tratamiento y servicios de diagnéstico mas claro para garantizar una
atencion médica integral que tenga en cuenta el conocimiento del paciente y la
atencion que recibe. Calidad de atencién es minimizar los errores en el
diagnéstico, tratamiento para obtener resultados optimos y lograr la satisfaccion

del usuario. (Lizana Ubaldo, Piscoya Valdivieso, & Quichiz Campos, 2018).
A continuacion, se presentan diferentes definiciones:

Absolutista: Hacer mi mejor esfuerzo para pensar en la salud de mi
paciente. Esto significa hacer muchos estudios, a veces completar un estudio y
no estoy satisfecho, por eso ordeno otros estudios. Quiero hacer todo lo posible

por mi paciente, utilizando toda la tecnologia disponible, en un paciente que esté
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dispuesto a someterse a las investigaciones necesarias para curarlo. (Zurita,
2018).

Individualista: el paciente es el que tiene la dolencia, son aquellos a
quienes tomo muestras de sangre y asume los costos de los examenes que
solicito, y cuya definicion de calidad no es necesariamente la misma que tengo
como médico. Yo como médico, si ho estoy seguro que mi paciente tiene cancer,
le recomendaria que se haga una biopsia o0 una cirugia. Pero el paciente puede
decir ¢ el saber exactamente si tengo cancer prolongara mi vida?, la respuesta

puede ser no (Zurita, 2018).

Social: Hay bienes comunes, son los recursos que la sociedad debe usar
para mantener a las personas sanas, y lo que le doy a una persona significa que
ya no estara disponible para el proximo paciente que aparezca en la sociedad.
La definicién exige el maximo beneficio, pero significa que algunas personas
pueden no obtener todos los beneficios, lo que redunda en interés de la mayoria
de la sociedad. (Zurita, 2018).

A continuacion, se presenta la Filosofia de la Calidad Total: la persona
que trabaja lo conoce mejor. Todos trabajan bien.
Cada persona quiere sentirse capaz de ayudar para el perfeccionamiento.
Trabajando juntos puede mejorarse aun mas. El proceso estructurado de
resolucién de problemas produce mejores resultados.
Las técnicas graficas de resolucion de problemas permiten una mejor

visualizacion.

Eliminar la causa raiz de los problemas del sistema y mejorar la calidad
conduce inevitablemente a una mayor productividad. La cooperacién es mejor
qgue la competencia. Toda organizacion tiene "joyas" (Zurita, 2018). Estas
dimensiones de la calidad de atencion, lo manifiesta segun el Ministerio de salud;

y se expresan de tal manera segun; DIRESA (2016).

Dimension técnico cientifico; sefiala que se refiere a las caracteristicas
gue pueden evaluar la atencién técnica de cada paciente, asimismo es posible
tener en cuenta los recursos humanos y materiales. Dimension humana:
manifiesta que el principal aspecto de esta dimension es brindar la atencion
adecuada. Dimension entorno: se basa en la teoria de Nightingale, donde llama

la atencion que se centra en el clima. En el que inciden muchos elementos,
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previniendo en ellos el trabajo conjunto de expertos que se trasladan a la
asistencia del cliente para darle la consideracion suficiente.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El examen actual tuvo una metodologia cuantitativa, aplicada, con un plan
no test, grafico correlacional, transversal, cuyo disefio fue cuantificar la conexion
entre los factores la teleconsulta y la calidad de atencién en el marco del COVID-
19 del Cap Il Manuel Manrique Nevado - Essalud de Chiclayo, utilizando para
ello instrumentos estadisticos que permitan medir el grado de significancia en

cuanto a su correlacion.

Figura N°1: Disefio de la investigacion

O+

\

/

O]

Fuente; Hernandez, et al (2018)
Donde:

M: es la muestra

O1: es la variable dependiente
02: es la variable independiente

r: eslarelacion de las variables de estudio.
3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable independiente: Teleconsulta.

Definicibn conceptual, La teleconsulta permite la congruencia de
gestiones de telemedicina involucrando avances de datos y correspondencia
para consulta clinica virtual; De esta manera, desarrolla ain mas el limite de
pensamiento critico de las bases de los servicios médicos esenciales y permite
gue las poblaciones en regiones lejanas obtengan atencion médica experta y de
calidad. (MINSA, 2020).
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Definicion operacional, asimismo esta variable se midié conforme sus
dimensiones e indicadores, se realizé una encuesta en la cual se validé por

expertos especializados en el tema de estudio.
Variable dependiente: Calidad de atencion.

Definicion conceptual, Esta atencion médica estd relacionada con la
medida en que se satisfacen las necesidades y solicitudes del paciente singular,
el clima familiar y la sociedad en general. (Colegio de Enfermeros del Perq,
2008).

Definicion operacional, en esta investigacion se medird conforme sus
dimensiones e indicadores, conformado por preguntas en sus encuestas, en la

cual los instrumentos fueron validados por expertos especialistas.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Es el conjunto total de personas, objetos 0 medidas que tienen alguna
caracteristica comun observable en un determinado lugar y en un momento
dado. A la hora de realizar una encuesta, se deben tener en cuenta algunas
caracteristicas béasicas a la hora de seleccionar la poblacion a estudiar.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2018). Estuvo compuesta por 2825
pacientes atendidos por teleconsulta en el mes de agosto en el Cap Il Manuel

Manrique Nevado-Essalud de José Leonardo Ortiz.

La muestra es un subconjunto de agentes confiables de la poblacién. Esta
vez es del tipo Aleatorio: cuando se elige indistintamente y cada parte tiene una
posibilidad equivalente de incorporarse. (Hernandez, 2017). Esta vez hay 74

clientes.

Muestreo: Determind los individuos que tienen la probabilidad de
pertenecer al estudio. Fue probabilistico, porque se basé en una formula para

sacar la muestra.
3.3.1 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién: pacientes atendidos por teleconsulta en tiempos de
Covid-19 en el Cap lll “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo. Pacientes
mayores de 18 afios. Pacientes que firman el consentimiento informado.

Asimismo los criterios de exclusidn: pacientes que no se atienden por
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teleconsulta. Pacientes que no deseen participar de la investigacion. Pacientes

menores de 18 afos.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: “Son conjuntos contiguos de instrucciones e instrucciones breves
para acoplamientos, estdn a nivel de etapas o habilidades que permiten una
atencién sistematica” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2018). La técnica a

emplear en el presente trabajo fue la encuesta.

Encuesta: “Procedimiento que utiliza un conjunto de preguntas de examen
de dos variables para realizar célculos cuantitativos sobre las cualidades
sensatas y abstractas de una poblacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2018).

Instrumento: Un cuestionario, es un informe que consta de un conjunto de
consultas que deben estar razonablemente compuestas, solicitadas,
secuenciadas y coordinadas por un arreglo especifico para que sus respuestas
puedan ser respondidas, nos brinda toda la informacion. (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 201). Es importante destacar que los instrumentos ya estan validados.

El instrumento para medir el nivel de la atencion de la teleconsulta y el nivel de
la calidad de atencién fue de elaboracién propia y fué validado por tres expertos
especializados en el tema. Estos cuestionarios fueron creados conforme sus
dimensiones e indicadores, para la variable 1, consta de 20 items y sus
dimensiones fueron la viabilidad de la teleconsulta, aceptabilidad de la
teleconsulta, y para la variable 2 se plante6 23 items, con sus dimensiones,

Técnico cientifico, Humana y Entorno. Para que se aplique a los usuarios.
3.5. Validez y confiabilidad.

Con respecto a la validez, el instrumento fue validado por juicio de
expertos (ver anexos), quienes otorgaron la aceptacion correspondiente para su

uso.

Para medir la confiabilidad del cuestionario disefiado, se aplic6 una
prueba piloto lo que seréa la base para aplicar el estadistico Alfa de Cronbach y

determinar consistencia interna y correlacion de los items.

Se muestra que el cuestionario de teleconsulta obtuvo un valor de alfa de

Cronbach de 0,902, se establece una alta confiabilidad del instrumento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,902 20

Por otro lado, se muestra que el cuestionario de calidad de atencion
obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0,859, que indica una alta confiabilidad

del instrumento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,859 23

3.6. Método de analisis de datos

Se procede a tomar la encuesta a los usuarios con una duracién de 20
minutos para luego realizar la sadbana de datos en el estadistico SPSS y
proyectar las tablas de frecuencias y graficas estadisticas, para la confiabilidad

de los instrumentos se procesara a utilizar al Alfa de Cronbach.
3.7. Aspectos éticos

Este estudio se desarrolld con la recopilacion del autor de diferentes
fuentes en derecho comparado, y todas estas busquedas se realizaron citando
a diferentes autores sin distorsionar la informacion, respectivamente. Asi mismo,
nos cefiimos a citas precisas de autores de libros y revistas que nos sean de
utilidad y utilidad. Investigar, asi como utilizar los estandares APA relevantes. De
esta forma, el autor de este documento ha sido juzgado en base a principios
éticos, tal como se expresa en la Declaracion de Compromiso Moral, un
documento que deja claro que quien investiga significa que el servicio no atribuye
los textos a ser ajenos a usted, en cuyo caso se debe citar con las fuentes, de
igual manera les informo que en la elaboracion de esta investigacion se han
respetado en su totalidad los lineamientos para el trabajo de investigacion

publicados por la Universidad Cesar Vallejo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Teleconsulta en el marco del Covid-19.

Escala de

valoracion n %
Malo 14 18,9
Regular 44 59,5
Bueno 16 21,6
Total 74 100,0

Nota. La tabla 1 muestra la teleconsulta a pacientes en el marco del Covid-19,

donde 59,5% de los pacientes manifiesta que es regular; 21,6% de los pacientes

manifiesta es bueno y sélo el 18,9% de los pacientes manifiesta que es malo.
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Tabla 2

Calidad de atencién en el marco del Covid-19.

Escala de

valoracion N %
Malo 22 29,7
Regular 32 43,2
Bueno 20 27,1
Total 74 100,0

En latabla 2 se muestra la calidad de atencion a pacientes en el marco del Covid-
19, 43,2% de los pacientes manifiesta que es regular; 29,7% de los pacientes

manifiesta es malo y el 27,1% de los pacientes manifiesta que es bueno.
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Tabla 3

Relacion entre la dimension viabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion
el marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel Manrique Nevado” Essalud-
Chiclayo, 2021.

Calidad de atencion

Rho de Viabilidad Coeficiente de , 748
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 74

Nota. La Tabla 4 muestra que el aspecto de alcanzabilidad de la teleconsulta
estd en una relacion positiva y alta de 0,748 con un nivel de importancia
reciproca de Spearman de 0,000 con la naturaleza de la consideracion del
paciente, en consecuencia, se descarta la teoria invalida y se reconoce la
especulacién electiva; esto es; El aspecto de realizabilidad de la teleconsulta
se relaciona de forma directa y total con la naturaleza de la atencion en el
sistema de Covid-19 en el Capitulo Il "Manuel Manrique Nevado" Essalud-
Chiclayo, 2021.

Para medir la conexion entre el aspecto de valia de la teleconsulta y la
naturaleza de la atencién, se aplico la Rho de Spearman, para lo cual
proponemos las teorias adjuntas:

H1: Si existe una relacion significativa entre la dimension aceptabilidad de la
teleconsulta y la calidad de atencion en el marco del Covid-19 en el Cap llI
“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension aceptabilidad de la
telconsulta y la calidad de atencion en el marco del Covid-19 en el Cap Il

“Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.
Regla de Decision:

Si el p valor > 0,05 se acepta la hipotesis nula

Si el p valor < 0,05 se rechaza la hip6tesis nula
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Tabla 4

Relacion entre la dimension Aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de
atencion en el marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel Manrique Nevado”
Essalud-Chiclayo, 2021.

Calidad de atencion

Rho de Aceptabilidad Coeficiente de , 793
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 57

Nota. En la tabla 5 se muestra que la dimension aceptabilidad de la teleconsulta
esta en relacion positiva y alta de 0,793 con un nivel de significancia bilateral de
spearman de 0,000 con la calidad de atencion a los pacientes, es asi, que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; esto es; la dimensién
aceptabilidad de la teleconsulta se relaciona de manera directa y significativa con
la calidad de atencion en el marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel Manrique
Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Tabla 5
Relacion entre la teleconsulta y calidad de atencion en el marco del Covid-19 en
el Cap Ill “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.

Calidad de atencion

Rho de Teleconsulta Coeficiente de correlacion ,820
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 74

Nota. En la tabla 6 se muestra que la variable teleconsulta tiene una relaciéon
positiva y alta de 0,820 con un nivel de significancia bilateral de spearman de
0,000 con la calidad de atencién a los pacientes, es asi, que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; esto es; la teleconsulta se
relaciona de manera directa y significativa con la calidad de atencién en el
marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo,
2021.

Luego la relacion entre las variables sera medida por el Rho de Spearman, para

ello proponemos las siguientes hipotesis:

H1: Si existe una relacion significativa entre Teleconsulta y Calidad de atencién
en el marco del Covid-19 en el Cap Ill “Manuel Manrique Nevado” Essalud-
Chiclayo, 2021

HO: No existe una relacion significativa entre Teleconsulta y Calidad de atencion
en el marco del Covid-19 en el Cap Ill “Manuel Manrique Nevado” Essalud-
Chiclayo, 2021

Regla de Decision:

Si el p valor > 0,05 se acepta la hipotesis nula

Si el p valor < 0,05 se rechaza la hip6tesis nula
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos fueron:

El analisis de la discusion comienza con el objetivo general; En cuanto a
la relacion que existe entre la variable teleconsulta y la naturaleza de la atencion,
demuestra que existe una relacion segura alta con un nivel de importancia de
0.000, con un valor de 0.820. De esta manera, se presenta de manera diferente
en relaciébn con Hassan, et al (2020) mantiene en la revisién el objetivo de
detener la transmision de Covid (una pandemia declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS]), y mantenerse firme para el propagacién de la
infecciébn por COVID-19. El 19 de marzo, el Gobierno de Colombia declar6
tiempo de separacion social y requirié confinamiento en regiones abiertas a partir
del 24 de marzo de 2020.

El Instituto de Coloproctologia (ICO) organiz6 un programa de
teleconsulta, junto con la ayuda especial del gobierno (EPS) SURA, respaldado
por avances de informacion abierta. Se hicieron esfuerzos para estar al tanto de
la recuperacion activa del suelo pélvico y las actividades de coloproctologia para
garantizar el acceso y el pensamiento del paciente. A los 25 dias se reservaron
626 sesiones (62% para coloproctologia y 38% para fisioterapia del suelo
pélvico) con un ritmo de ejecucion del 94% y un objetivo del 78%.

Estas cifras muestran que la telemedicina, como diferentes ejercicios
dependientes del teletrabajo, esta arraigando profundamente y conlleva grados
de realizacion innegables para los especialistas, los pacientes y las

organizaciones especialistas en bienestar.

En este campo, también, el mundo nunca sera el mismo. Por lo tanto,
INPPARES (2021).sefiala que la pandemia COVID-19 ha puesto bajo presion a
todos los sistemas sanitarios europeos, independientemente de su tipo y
estructura. La telemedicina (TM) ha sido una respuesta casi inevitable para los
servicios de atencion primaria (AP) para contener el contagio durante el primer
periodo de este evento catastrofico. A partir de la practica general, la pandemia
ha socavado drasticamente el contacto tradicional cara a cara entre el paciente
y el médico y ha llevado a la TM a la vanguardia de la AP a gran escala, como

nunca antes.
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Por lo tanto, Ferorelli, et al (2020) sefiala que la evoluciéon de la
telemedicina plantea una serie de problemas legales que van desde los perfiles
en materia de autorizacion y acreditacion hasta los relativos a la proteccion de la
confidencialidad del paciente, cuya definicion y solucion, en ausencia de
disposiciones reglamentarias especificas, se deja principalmente a la
competencia de evaluacion de la compatibilidad de las préacticas adoptadas hasta
el momento, con el marco normativo general. En materia de responsabilidad
profesional, es necesario aclarar en primer lugar que el servicio de telemedicina
es comparable a cualquier servicio de salud diagnostico-terapéutico
considerando que el servicio de telemedicina no sustituye al servicio de salud
tradicional, sino que integra a este Ultimo para mejorar su eficacia, eficiencia y

adecuacion.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto profundo en la salud
mundial y ha colocado una carga sin precedentes en los sistemas de salud, con
medidas drasticas tomadas por muchos paises para reducir la propagacion de la
enfermedad. Para aumentar la capacidad de emergencia y cuidados intensivos,
muchos recursos de atencion médica de rutina se han desviado para abordar el
COVID-19, y los servicios de atencién primaria y de atencidén especializada que
no son de COVID-19 para atencién crénica y no urgente en hospitales se han
reducido o suspendido en gran medida (Jones, et al, 2020). Asimismo, la
pandemia de COVID-19 esté impulsando el despliegue masivo de telemedicina
para prevenir el riesgo de infeccion y abordar las demandas del personal

sanitario.

En atencion primaria, muchas visitas se han desplazado de en persona a
la telemedicina, introduciendo una barrera potencial a la conexién humana que
es fundamental para la atencién clinica. Adaptamos los marcos existentes que
buscan fomentar el humanismo en la clinica. Cuidado el modelo de los cuatro
habitos y la presencia al contexto del cuidado virtual. Estos marcos para las
visitas de video en particular producen estrategias para cuatro fases de la visita
antes de la visita: Preparese para el éxito, Inicio de la visita: Establezca una
conexion, durante la visita: invierta en la relacion y la historia del paciente y
complete la Visita: Termina con una nota significativa. La adopcion de practicas
humanisticas explicitas puede ayudar a los médicos, fomentar conexiones

significativas con los pacientes a través de visitas por video en medio de este
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desafio. Pandemia y en el futuro a medida que la telemedicina se integre mas

ampliamente en la atencion clinica.

De tal manera que en el siguiente analisis, en el primer objetivo especifico,
en la dimensién viabilidad de la teleconsulta, tienen una relacion positiva y alta
de 0,748, con un nivel de significancia de spearman de 0,000 con la calidad de
atencion. Estos hallazgos se contrastan con Jayleigh, et al (2021) sefiala que
tiene como objetivo determinar como la pandemia ha afectado la prestacion de
servicios de atencion primaria / pacientes y examinar estrategias para mitigar
estos impactos. Se incluyeron treinta y dos estudios de 18 paises y seis
continentes, informaron investigaciones originales, tres fueron revisiones y 16
fueron informes de casos que informaron las experiencias de los sistemas de

salud en el tratamiento de la pandemia.

Los temas emergentes se referian al impacto de la pandemia COVID-19
en la prestacion de servicios de atencidn primaria y los pacientes, el impacto de
la rapida transicion a la telemedicina debido a COVID-19 en la atencion primaria
y las estrategias para mitigar el impacto de COVID-19 en la atencion primaria (es
decir, infeccion medidas de prevencion y control, alternativas / modificaciones a
la prestacion de servicios o flujo de trabajo tradicionales, respuestas de politicas
gubernamentales y educacién). La pandemia de la enfermedad del coronavirus
2019 (COVID-19) y las 6rdenes resultantes con respecto al distanciamiento
social han impulsado a los proveedores de atencidon médica a abordar el acceso
de los pacientes y su propia sostenibilidad financiera al transformar la forma en

gue brindan la atencion.

La telemedicina, definida por los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid como comunicacién de audio y video bidireccional entre un médico u
otro proveedor de atencion médica y un paciente, ha estado a la vanguardia de
esta transformacion (Mehrotra, et al, 2020). Por lo tanto, En 2016, solo el 11,8%
de los médicos de familia en los EE. UU trabajaban en una practica que utilizaba
la telemedicina. Después de 2 meses de la pandemia de COVID-19, solo el 9%
de los médicos de atencion primaria trabajaban en una practica que no ofrecia
telemedicina. Las politicas federales y estatales con respecto a las licencias, los
requisitos de seguridad de los equipos, las ubicaciones de servicio, las funciones
de los centros de salud calificados a nivel federal y los centros de salud rurales
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y la capacidad de recetar sustancias controladas cambiaron rapidamente para
adaptarse al aumento del uso de la telemedicina.

La telemedicina se ha utilizado eficazmente para satisfacer las
necesidades de los adolescentes en las escuelas, los entornos de hospitalizacion
y las practicas de atencion primaria durante la Ultima década (Olson, et al, 2017).
Incluso después de que se controle el COVID-19, la telemedicina tiene el
potencial de abordar los obstaculos persistentes a la atencion primaria en la
region del sudeste asiético, incluida la escasez de trabajadores de la salud
capacitados, los desafios de acceso y los costos asociados con la atencion en

persona.

En relacion al segundo objetivo especifico, en la dimension de
aceptabilidad de la teleconsulta, sefiala que existe una relacion positiva y alta de
0,793 con nivel de significancia de Spearman de 0,000 con la calidad de
atencion. Estos resultados se contrastan con Shankar, et al (2020) sefala que
la pandemia de COVID-19 esta impulsando el despliegue masivo de
telemedicina para prevenir el riesgo de infeccion y abordar las demandas del
personal sanitario. En atencidén primaria, muchas visitas se han desplazado de
en persona a la telemedicina, introduciendo una barrera potencial a la conexion
humana que es fundamental para la atencién clinica. Adaptamos los marcos

existentes que buscan fomentar el humanismo en la clinica.

Cuidado el modelo de los cuatro habitos y la presencia al contexto del
cuidado virtual. Estos marcos para las visitas de video en particular producen
estrategias para cuatro fases de la visita antes de la visita: Preparese para el
éxito Inicio de la visita: Establezca una conexién, durante la visita: invierta en la
relacion y la historia del paciente y complete la visita: Termina con una nota
significativa. La adopcion de practicas humanisticas explicitas puede ayudar a
los médicos fomentar conexiones significativas con los pacientes a traves de
visitas por video en medio de este desafio. Pandemia y en el futuro a medida

gue la telemedicina se integre mas ampliamente en la atencién clinica.

Gudi, et al (2021) La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la
fragmentacién de los sistemas de prestacion de servicios de salud y ha
destacado el papel de los sistemas de atencion primaria resilientes para una

respuesta solida de salud publica durante las emergencias de salud. La atencion
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primaria, si bien es el primer punto de contacto entre los ciudadanos y los
sistemas de salud, ha recibido escasa atencion o inversiones especificas en las
Gltimas décadas. A través de esta revision narrativa, nuestro objetivo es esbozar
el papel potencial de la telesalud en el aumento de la capacidad de los sistemas

de salud.

Si bien las teleconsultas han aumentado exponencialmente durante la
pandemia, la evidencia sugiere que la utilizacion de la atencion primaria para
afecciones que no son de emergencia ni COVID-19, como afecciones médicas
cronicas, ha disminuido significativamente, lo que sugiere que la mayor parte de
la utilizacion de la telemedicina ha sido para abordar una crisis inmediata. En
paises con un marco nacional de salud digital preexistente y entornos
regulatorios propicios, las intervenciones de telesalud, al tiempo que fortalecen
la respuesta de salud publica al COVID-19, también respaldaron la continuidad

de la atencion en el nivel de atencion primaria.

La telemedicina es prometedora para fortalecer la atencién primaria y
tiene el potencial de catalizar el logro de la cobertura universal de salud. Las
intervenciones de telesalud, al tiempo que fortalecian la respuesta de salud
publica al COVID-19, también respaldaron la continuidad de la atencion en el
nivel de atencion primaria. Incluso después de que se controle el COVID-19, la
telemedicina tiene el potencial de abordar los obstaculos persistentes a la
atencion primaria en la region del sudeste asiatico, incluida la escasez de
trabajadores de la salud capacitados, los desafios de acceso y los costos

asociados con la atencion en persona.

La telemedicina es prometedora para fortalecer la atencién primaria y
tiene el potencial de catalizar el logro de la cobertura universal de salud. Las
intervenciones de telesalud, al tiempo que fortalecian la respuesta de salud
publica al COVID-19, también respaldaron la continuidad de la atencion en el
nivel de atencién primaria. Incluso después de que se controle el COVID-19, la
telemedicina tiene el potencial de abordar los obstaculos persistentes a la
atencion primaria en la region del sudeste asiatico, incluida la escasez de
trabajadores de la salud capacitados, los desafios de acceso y los costos
asociados con la atencion en persona. La telemedicina es prometedora para
fortalecer la atencion primaria y tiene el potencial de catalizar el logro de la

cobertura universal de salud.
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Para brindar servicios de telemedicina de alta calidad existen ciertos
requisitos que consideramos necesarios. Primero, es importante capacitar a los
profesionales de la salud para que desarrollen suficientes habilidades de
comunicacion digital, lo que comienza reconociendo que el paciente podria
percibir la telemedicina como una atencion clinica de menor calidad. También
debe reconocerse que la telemedicina tiende a ser mas aceptada por los
pacientes mas jovenes que tienen mas experiencia y estan mas familiarizados

con la tecnologia y la comunicacion en linea.

Los profesionales de la salud deben reconocer las limitaciones innatas de
la telemedicina, como las barreras en la lectura del lenguaje corporal, la falta de
contacto fisico, poca confianza en el uso de la tecnologia por parte del paciente
y el profesional de la salud, desafios técnicos, y mayor re-asistencia
clinica. Estas limitaciones podrian minimizarse proporcionando informacion a los
pacientes con anticipacion, por ejemplo, proporcionando el software o la
plataforma en linea para que el paciente pueda familiarizarse con él antes de la
consulta. También es importante mencionar la duracién probable de la consulta
y guiarlos a un lugar fisico apropiado porque revelaran informacién privada o

podrian necesitar desvestirse como parte del examen.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se concluye que en dicho establecimiento de salud de un total de 74

encuestados, 58 de ellos afirman que la estrategia de teleconsulta es
regular—mala. Y solo 16 de ellos manifiestan que la estrategia tiene buena

implementacion

. Se concluye que de un total de 74 encuestados 54 de ellos perciben la

calidad atencion como regular-malo. Y solo 20 sujetos estan identificados

en la buena calidad de la atencion.

. Se muestra que existe una relacion positiva alta entre las variables de

0,820 donde manifiesta un nivel de significancia de 0,000, asimismo se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna

. En el Cap Ill “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, En cuanto al

aspecto de practicidad de la teleconsulta y la naturaleza de la atencion,
se razona que existe una relacion alta de certeza de 0,748, en la que se

descarta la teoria invalida y se reconoce la sustituta.

En el Cap Ill “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, manifiesta que
la dimension aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad atencion, tienen
una relacién positiva alta de 0,793, es asi, que se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipétesis alterna.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer competencias de conocimiento y habilidades
blandas para la comprensién de la estrategia de telemedicina en sus diferentes

variables y caracteristicas.

Se recomienda a la oficina de investigacion y tecnologia implementar un
nuevo sistema de telemedicina basadas en evidencias, donde se pueda
complementar el servicio de la teleconsulta con otras actividades sincronas tales
como; telelaboratorio, telediagnostico y telegestion, lo que evidenciaria un aporte

mas innovador al sistema.

Se recomienda a la direccion ejecutiva de ESSALUD, implementar nuevos
sistemas de medicion de calidad para la teleconsulta aplicando metodologias
internacionales validadas por investigaciones publicadas en revistas indexadas.

Se sugiere a la direccion ejecutiva de Essalud implementar estrategias de
marketing de responsabilidad social para sensibilizar a sus asegurados para
aceptacion y usabilidad de los recursos digitales para la atencion por
telemedicina, se sugiere campafas de promocion a lo largo de todo el pais

generando compromisos en los usuarios.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONSEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
La teleconsulta permite la | La teleconsulta esta Nivel de 1,2
continuidad del servicio de salud | conformada por las informacién
a distancia utilizando las | dimensiones objetiva Respuesta del 3
tecnologias de la informacion y | y subjetiva las cuales usuario
de la comunicacion para realizar | seran medidas | vijabilidad de la Tiempo de atencion 4
una atencién médica virtual; de | estadisticamente. teleconsulta Nivel de 5.6
esta manera, se mejora la conectividad
capacidad resolutiva de un Impacto social 7
establecimiento de salud del Nivel de éxito 8 Encuesta de
TELECONSULTA primer nivel de atencion y se Ni elaboracion propia Ordinal
f - ivel de fracaso 9,10 )
permite que la poblacién de Satisfaccion del 11 Escala Likert
zonas aisladas pueda acceder a teleconsultor
un servicio médico especializado Nivel de adaptacid 1
y de calidad (Ministerio de Salud, - lvel de adaptacion
2009). Aceptabilidad de | Nivel de amenaza 13,16
la teleconsulta Efectividad de 14,1517
control
Nivel de 18,19,20
cumplimiento
La calidad de atencion en salud | La calidad de atencion Orientacion integral 10, 11
est4 vinculado a la satisfaccion | al usuario esta Derivacion al
de las necesidades y exigencias | formada  por las o o especialista 12,1314
del paciente de manera | dimensiones Tecnico- cientifica Continuidad 1516
individual, en su entorno familiar Seguridad 17’18
y de la sociedad como una Integridad 1’9
totalidad (Colegio de Enfermeros Respelo 12
CALIDAD DE del Perd, 2008) s : Encuesta de .
ATENCION Humana nformacion 3,4 elaboracion propia Ordinal
Interés 5,6 Escala Likert.
Amabilidad 7,8,9
Comodidad 20
Ambientacion 21
Entorno Limpieza 22
Orden
Privacidad 23
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ANEXO 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: LA TELECONSULTA Y CALIDAD DE ATENCION EN EL MARCO DEL COVID-19 DEL CAP Il “MANUEL MANRIQUE NEVADO” ESSALUD - CHICLAYO

FORMULACION DEL . ] . POBLACION Y .
PROBLEMA PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA METODOLOGIA
PROPOSITO PRINCIPAL: Determinar la relacion| H1: Existe una relacion significativa entre Teleconsultay Calidad de | V.I. Poblacién: Enfoque: Cuantitativo
entre Teleconsulta y Calidad de atencién en el atencion en el marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel Manrique | Teleconsulta Estara Tipo: No
¢Cudl es la relacion | marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021. compuesta por experimental, corte
entre Teleconsulta y HO: No existe una relacion significativa entre Teleconsulta y Calidad 2825 pacientes transversal.

Calidad de atencién en
el marco del Covid-19
en el Cap lll “Manuel
Manrique Nevado”
Essalud-Chiclayo,
202172

Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.

de atencion en el marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel
Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.

PROPOSITOS ESPECIFICOS
1. Establecer la relacién significativa entre la

dimension viabilidad de la teleconsulta y la
calidad de atenci6n en el marco del Covid-
19 en el Cap lll “Manuel Manrique Nevado”
Essalud-Chiclayo, 2021.

2. Establecer la relacién significativa entre la
Teleconsulta en su dimensién aceptabilidad
de la teleconsulta y la calidad de atencion en
el marco del Covid-19 en el Cap Il “Manuel
Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.

H1. Existe una relacion significativa entre la dimension viabilidad de
la teleconsulta y la calidad de atencién en el marco del Covid-19 en
el Cap Il “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.

HO. No existe una relacion significativa entre la dimension viabilidad
de la teleconsulta y la calidad de atenciéon en el marco del Covid-19
en el Cap Il “Manuel Manrique Nevado” Essalud-Chiclayo, 2021.
H1. Existe una relacion significativa entre la dimension
aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion en el marco
del Covid-19 en el Cap Ill “Manuel Manrique Nevado” Essalud-

Chiclayo, 2021.

V.D.

Calidad de
atencion

atendidos en
Teleconsulta
en el periodo
de agosto-

setiembre 2021.

Muestra: Estara
compuesta por
74 pacientes.

Disefio: Descriptivo
correlacional.

o]

/
M r
02

M:Muestra

O1: V.Independiente
02: V.Dependiente
R:Relacion de variab

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Dos
cuestionarios de
elaboracion de propia

Medicion: Ordinal
Método de Anélisis
de datos: Programa
SPSS, V. 22 y para
mayor confiabilidad el
Alfa de Cronbach




ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA TELECONSULTA

l. INTRODUCCION

El presente instrumento es el medir el nivel de viabilidad y aceptabilidad del sistema de
teleconsulta para sustituir la evaluacion presencial. Se agradece por anticipado su
participacion en el estudio, se le informa ademas que toda la informacién sera manejada

anénimamente.

[I. DATOS INFORMATIVOS
2.1.Edad: ........ anos.
2.2.Sexo0: F () M()
2.3.Desde que tiempo hace teleconsulta
2.4.Cuanto tiempo hace teleconsulta
2.5.Lugar de trabajo
[1.CUESTIONARIO
A continuacion, se le presentan items, por lo que se recomienda que lea bien los
enunciados y luego marca con una equis (X) en la alternativa de respuesta que
considere como correcta. Siendo las alternativas:

Nunca =N

Raras veces = RV
Ocasionalmente = O
Algunas veces = AV
Frecuentemente = F
Generalmente = G

Siempre =S
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VIABILIDAD DEL SISTEMA DE TELECONSULTA
1 Usted estd de acuerdo con el sistema de atencién por
teleconsulta.
9 En términos generales, usted conoce la Norma Técnica
MINSA sobre la atencion por teleconsulta.
3 Usted considera que el usuario paciente acepta este tipo de
servicio online.
4 Usted considera que el tiempo de atencién (15 — 20
minutos) es adecuado.
5 Usted estd de acuerdo con el uso de redes sociales para
realizar este tipo de atencion.
5 Usted considera que el sistema tiene una buena cobertura
de atencion.
7 | Larespuesta de los pacientes ha sido satisfactoria.
8 | Usted considera que el sistema es exitoso.
9 Usted considera que el sistema es rechazado por los
pacientes.
10 Usted considera viable el sistema de atencion por tele
consulta.
ACEPTABILIDAD DEL SISTEMA DE TELECONSULTA
11 | Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencion.
12 | Usted se siente adaptado con esta forma de atencion.
13 Usted considera que el sistema (Tele consulta) reemplaza
a la consulta presencial.
14 Usted considera que el sistema es efectivo para encontrar
el diagnostico de sus pacientes.
15 Usted considera que el sistema es una oportunidad de

desarrollo para mejorar la atencion.




Usted considera que el sistema es una amenaza frente a la

16 .
consulta presencial.

17 Usted considera que existe un control adecuado en el
proceso de atencion.

18 Usted considera que debe existir protocolos en la atencion
por tele consulta.

19 Usted considera que el teleconsultor tiene competencias
digitales para la atencion.
Mencione si estd de acuerdo o en desacuerdo con la

20 |[siguiente premisa: “La telemedicina ha llegado para

quedarse”.




Anexo 4

Encuesta sobre calidad de atencién

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan, marque con una equis (X) la
alternativa que mas le convenga, escoja solo una alternativa para cada pregunta, no

deje preguntas sin responder, si no desea contestar el cuestionario, por favor

devuélvalo en blanco, en caso de duda consultar a la investigadora.

1: Siempre 2. Aveces 3. Nunca

items

Dimension: Humana

El personal da referencias, saluda y se despide de usted

1 amablemente.
2 La comunicacion del médico es clara con usted.
3 El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta.
Durante la atencion el médico mantiene un tono de voz
4 adecuado
El médico le brinda una explicacién con palabras sencillas de
5 los procedimientos que realizara.
6 El médico le pregunta si usted comprendio lo explicado.
El médico le informa la importancia de los medicamentos
7 correspondientes segun el tratamiento.
El médico muestra y brinda importancia a los sintomas que
8 esta padeciendo.
El médico pregunta las razones por la cual se siente mal de
9 salud.

Dimensién: Técnico-Cientifico

El médico brinda la importancia a la toma de medidas de

10 precaucion que se tiene que hacer.

El médico registra sus datos y los sintomas que presenta
11 explicandole el estado en que usted se encuentra.
12 El médico le pide que se realice examenes.




13 El médico le habla de manera adecuada cuando lo evalua.
14 Evalla su desarrollo, y el comportamiento fisico.
15 El médico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evalta
16 El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene.
El médico lo educa sobre los cuidados en el hogar como:
alimentacion, accidentes, higiene, ventilacion de los
17 ambientes en el hogar, otros.
Ante un problema detectado, el médico le informa 'y lo deriva
18 a un especialista.
El tiempo de espera y el tiempo que dura para la atencion es
19 adecuada.

Dimensiéon: Entorno

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

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

UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJD

ESCUELA DE POSGRADOD
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 1l de ociubre de 2021

Zefor [a)
D Mmoo et
Ciergsd -

D'e mi consideracion:
Reciba el saludo ivstifucional y personal iy s/ mismo fiempo pars mandfesians b siguisnie:

El suscrito estd en ks elzpa del diseno del Proyectfo de Investigacion pars el postenor
desamolio del mismo con &l fin de obfener el grado de Msesira en gestion de los senvicios
de saiud.

Como parfe del procese de elaborscion del proyecto se hs elsborsdo un instrumento de
recoleccion de dafos, e misma que por el Figor que 52 nos exige es necesanic validar el
comfenido de dicho insfruments; por fo que reconociends su formacian i experencia en
el pampo profesional y de ls investigacion recumro a Usted pars en su condicion de
EXFERTC emifs =u juicio de valor sobre i3 walidez del insfrumenio

Fara efectos de su analisis adjunio 5 usfed los siguienies documenfos:

+ Fichs téonica inskumental
+ Instrumento de recolecoion de dsfos
+  Mainz de consistancia
+ Cuadro de operacionziizacion de vanables
Ficha de evaluscion de validacion por juicios de axperfos
+ Informe de validscion del instruments

Zin ofro particular gueds de wshed.
Atenfameints,

Firrms
Er. Wsoo Mecalopy Nancy Sabins




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

FICHA TECMNICA INSTRUMENTAL

. Mombre del instrumento: Cuestionario para medir 13 telecosulta v la calidad de
atencion

. Autor original:

Br. Maco Macalopu. Mancy Sabina

. Objetivo:
Determinar |a relacion entre la Teleconsulta y Calidad de atencign en el marco del
Cowid-18 en el Cap. Il "Manuel Manrigue Nevado® Ezsalud-Chiclayo, 2021

. Estructura y aplicacion:

El presents instrumento estd estructurado en base a 20 items, de la varisble
teleconsulta y |a variable calidsd de atencion son 23 items, los cuales tiznen relacion

con los indicadores de |as dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muesira de 74 pacientes atendidos por telecosulta

/



3. Estructura detallada:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde pusde apreciar la variable, las dimensiones
2 indizadores gue ks integran.

Titulo de ia fesis: Ls Teleconsulfa y Calidad de sfencion en &l marco del Covid-15 en un
Centro de Afencion Primana Essalud-Chiclayo
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

La Teleconsulta y Calidad de atencidn en el marco del Covid-19 en un Centro de
Atencion Primaria Essalud-Chiclayo

2. HOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de teleconsulta v calidad de atencion
3. TESISTA:

Bach. Maco Macalopld Mancy Sabina

4. DECISION:

Después de haber revizado el instrumento de recoleccion de datoz, procedia a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la varable en estudio, coligiendo su

perinencia v ufilidad.

DBSERVACIOMES: Apto para su aplicacion

APROBADD: 51 E MO

Chiclayo, 17 de cctubre de 2021




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

ESCUELA DE POSGRADOD
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chizlays 1l de octubre de 2021

Zefor [g)
Lo W
Ciudsd -

D'e mi consideracion:
Feciha el saludo instifucionsl y personal i sl mismo fiempo pars manifesisnile ko siguisnfe:

El suscrito estd en ks eispa del disenio del Proyecfo de Investigacion pars el postenor
desamolio del mismo con & fin de obfener ef grado de \izesira en gestion de los Senvicios
de safud.

Como parfe del procese de elahoracion del proyecio se hs elaborado un instrumento de
recoleccion de dafos, el misma que por el Figor que 52 nos exige &5 necesanic validar el
comtenido de dicho instruments; por fo que reconociendo su formacion |y experencia en
el campo profesions! y de lz investigaciin recurmro a Usfed pars en su condicién de
EXFERTC emuts =u juicio de valor sobre 5 vslidez del instrumenio

Fara efectos de su analisis adjunio & usfed los siguientes documentos:

+ Fichs tecnica inshruments!
s Instrumento de repoleceoion de dafos
= \fzinz de consistenciz
Cuadro de operacionziizacicn de vanables
Ficha de evaluscion de validacion por juicios de experios
+ Informe de validscion del instruments

Zin ofro particular guedo de wshed.
Atenfameints,

Firmsz
Er. Wsoo Mecalopy Nancy Sabins




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

FICHA TECMNICA INSTRUMENTAL

. Mombre del instrumento: Cuestionario para medir 13 telecosulta v la calidad de
atencion

. Autor original:

Br. Maco Macalopu. Mancy Sabina

. Objetivo:
Determinar |a relacion entre la Teleconsulta y Calidad de atencign en el marco del
Cowid-18 en el Cap. Il "Manuel Manrigue Nevado® Ezsalud-Chiclayo, 2021

. Estructura y aplicacion:

El presents instrumento estd estructurado en base a 20 items, de la varisble
teleconsulta y |a variable calidsd de atencion son 23 items, los cuales tiznen relacion

con los indicadores de |as dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muesira de 74 pacientes atendidos por telecosulta

/



3. Estructura detallada:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde pusde apreciar la variable, las dimensiones
2 indizadores gue ks integran.

Titulo de ia fesis: Ls Teleconsulfa y Calidad de sfencion en &l marco del Covid-15 en un
Centro de Afencion Primana Essalud-Chiclayo
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVESTIGACIOMN:

La Teleconsulta y Calidad de atencidn en &l marco del Covid-19 en un Centro de
Atencion Primaria Essalud-Chiclayo

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de teleconsulta v calidad de atencion

3. TESISTA:

Bach. Maco Macalopd Nancy Sabina

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura v profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta v real de la vanable en estudio, coligiendo su
pertinencia v ufilidzd.

DBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: 51
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~Fuma
DI N® 16758705

X LW | [l
T Ty

FirmaDn!
EXPERTO

Chiclayo, 11 de actubre de 2021




ok~ 0N e

ANEXO 6.

FICHA TECNICA - Teleconsulta

Autora : Maco Macalopu Nancy Sabina
Administracion . Individual

Duracion : 15 — 20 minutos

Sujetos de Aplicacion : Pacientes

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 20
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna
Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K [, ZVi
a=_—~ [1-=7
K—l[ Vit }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego para medir la consistencia interna se aplicé una prueba piloto

Donde los resultados fueron:

ALFA DE CRONBACH

a Alfa

0.902

K N.° de items 20




Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el

valor encontrado se aproxima a 1

La consistencia interna pregunta por pregunta

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escala si el escala si el Correlacion total Cronbach si el
elemento se ha elementose ha  deelementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

Al 38,56 87,278 -,357 916
A2 38,33 84,000 ,014 ,909
A3 38,44 83,278 ,090 ,909
A4 38,56 80,028 ,438 ,904
A5 39,44 81,278 ,113 915
A6 39,56 73,278 ,860 ,894
A7 38,89 78,611 ,315 ,908
A8 39,00 75,250 571 ,900
A9 39,67 77,500 ,381 ,906
Al10 39,67 72,500 ,903 ,892
All 39,00 78,000 ,306 ,909
Al2 39,00 75,250 571 ,900
Al3 39,67 70,500 ,872 ,891
Al4 39,22 73,194 ,868 ,893
Al5 39,44 75,028 , 755 ,896
Al6 39,44 72,278 ,664 ,898

Al7 39,33 72,500 ,833 ,893



Al8 39,33 72,500 ,833 ,893
Al9 39,33 72,500 ,833 ,893

A20 39,33 72,500 ,833 ,893




Donde se considero la siguiente prueba piloto

NIVEL DE CONFIABILIDAD

E1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | SUMA
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40
2 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 33
3 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 43
4 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 36
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60
6 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 33
7 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 52
8 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 36
9 3 3 2 3 1 2 2 3 3 1 1 3 1 2 1 3 1 1 1 1 38

Varianza | 022 | 010 | 0.17 | 0.22 | 0.84 | 0.44 | 0.67 | 062 | 0.69 | 047 | 0.84 | 0.62 | 0.69 | 044 | 0.40 | 0.84 | 054 | 0.54 | 0.54 | 054 | 74.84




7. Valoracion

Nivel de la teleconsulta

Bajo 20 - 60

Regular 61 -80

Bueno 81 -100
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FICHA TECNICA - Calidad de atencion

Autora : Maco Macalopu Nancy Sabina
Administracion . Individual

Duracion : 15 — 20 minutos

Sujetos de Aplicacion . Pacientes

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 23
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna
Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K [, ZVi
a=—{1-="
K—l{ Vit }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego para medir la consistencia interna se aplicé una prueba piloto

Donde los resultados fueron:

ALFA DE CRONBACH

a Alfa

0.859

K N.° de items 23




Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el

valor encontrado se aproxima a 1

La consistencia interna pregunta por pregunta

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Cronbach
Media de Varianza de si el
escala si el escala si el Correlacion total elemento
elemento se ha elementoseha  de elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Al 38,56 87,278 -,357 ,916
A2 38,33 84,000 ,014 ,909
A3 38,44 83,278 ,090 ,909
A4 38,56 80,028 ,438 ,904
A5 39,44 81,278 ,113 915
A6 39,56 73,278 ,860 ,894
A7 38,89 78,611 ,315 ,908
A8 39,00 75,250 571 ,900
A9 39,67 77,500 ,381 ,906
Al10 39,67 72,500 ,903 ,892
All 39,00 78,000 ,306 ,909
Al2 39,00 75,250 571 ,900
Al13 39,67 70,500 872 ,891
Al4 39,22 73,194 ,868 ,893
Al5 39,44 75,028 , 755 ,896

Al6 39,44 72,278 ,664 ,898



Al7 39,33 72,500 ,833 ,893
Al8 39,33 72,500 ,833 ,893
Al9 39,33 72,500 ,833 ,893
A20 39,33 72,500 ,833 ,893
A21 39,33 72,500 ,833 ,893
A22 39,33 72,500 ,833 ,893
A23 39,33 72,500 ,833 ,893




Donde se considero la siguiente prueba piloto

NIVEL DE CONFIABILIDAD

E1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | SUMA
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 46
2 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36
3 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 49
4 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 42
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 69
6 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36
7 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 61
8 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 42
9 3 3 2 3 1 2 2 3 3 1 1 3 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 41

Varianza | 022 | 010 | 0.17 | 022 | 0.84 | 044 | 067 | 0.62 | 0.69 | 047 | 0.84 | 0.62 | 0.69 | 0.44 | 0.40 | 0.84 | 0.54 | 0.54 | 0.54 | 0.54 | 0.54 | 0.54 | 0.54 | 74.84




7. Valoracién

Nivel de la calidad de atencién

Bajo 20 - 60

Regular 61 -80

Bueno 81-100




Anexo 8
Para hallar la muestra se desarrollé la siguiente formula estadistica:
N = 2825
Z=1.96
P =0.05
Q=0.95
e =0.035

n=  Z*P*Q*N

[en2*(N-1)+Z*P*Q]

n= 1.96*0.05*0.95*2825

[0.035A2 * (2825-1) + 1.96%0.05*0.95]

n= 263.0075

3.45974+0.0931

n=74



ANEXO 9

Carta de autorizacion del instrumento

Chiclayo, 25 de septiembre del 2021

SENOR: Dr. Gustavo Ganoza Tresierra )
Director del Cap Ill “Manuel Manrique Nevado®” — Essalud.

Ciudad.

ASUNTO : Solicita autorizacién para realizar investigacion
REFERENCIA :Solicitud de la interesada de fecha: 24 de setiembre del 2021

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 Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Chiclayo, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los
estudiantes se forman para obtener el Grado Académico de Maestro o de Doctor segtn 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:

5) Apellidos y nombres de estudiante: Maco Macalopti Nancy Sabina

6) Programa de estudios : Posgrado

7) Mencién : Maestria

8) Ciclo de estudios o1l

9) Titulo de fa investigacidn : La teleconsulta y calidad de atencidn en el marco del
Covid 19 en un centro de atencidn primaria Essalud-
Chiclayo

10) Asesor : Dra. Rivera Castafieda Patricia Margarita

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

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

Atentamente,

3 vy

Dra. Mercedes Alejandrina Collazos Alarcdn
JEFA EPG-UCV-CH




Anexo 10
Consentimiento Informado

Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion: La teleconsulta
y calidad de atencion en el marco del Covid-19 en un centro de atencion primaria Essalud-
Chiclayo. Si usted acepta participar en este estudio, se le pedird que asista en una fecha
coordinada previamente, en un tiempo aproximado de 30 minutos, en el cual se le aplicard un
cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los mismos que seran
codificados a través de letras y numeros por lo tanto seran andnimas, y seran registrado
Unicamente por el investigador ademas, no se usard para ningun otro proposito fuera de esta
investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su informacion personal y no se incluira su
nombre en ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacién.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en cualquier
momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo alguno. No recibira ninguna
compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. El personal
del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacién, deberd comunicarse
con el investigador.

Alumna: Maco Macalopu, Nancy Sabina

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la presente

investigacion

Nombre del usuario y Firma
DNI:

Diciembre, 2021



