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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
entre la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes atendidos por
telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume - EsSalud;
institucién donde se llevé a cabo el estudio. Acerca de la metodologia, se
realizd bajo el enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y de disefio no
experimental-transversal, por 1o que se trabajé con una poblacion de 124
usuarios pacientes que atienden por telemonitoreo y teleorientacion; el cual,
aplicando una férmula para poblaciones finitas se obtuvo una muestra de 93
usuarios pacientes; ademas, se les aplicé un cuestionario para la recoleccion
de ambas variables. Como principal resultado se tiene que la calidad de
atencién tiene una relacion positiva y alta de 0,833 con un nivel de
significancia bilateral de spearman de 0,000 con la satisfaccion del paciente;
es decir, existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los
pacientes atendidos por telemonitoreo y teleorientacidén. Se concluyé que el
nivel de calidad de atencion fue regular (37.6%) y el nivel de satisfaccion de
los pacientes atendidos por telemonitoreo y teleorientacion fue regular
(43%).

Palabras clave: calidad de atencidon, satisfaccion, telemonitoreo,

teleorientacion.

Vii



Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between
the quality of care and satisfaction of patients attended by telemonitoring and
teleorientation at the Tacume - EsSalud Medical Post; institution where the
study was carried out. Regarding the methodology, it was carried out under
the quantitative approach, correlational level and non-experimental-cross-
sectional design, for which we worked with a population of 124 patient users
who attend by telemonitoring and teleorientation; which, applying a formula
for finite populations, a sample of 93 patient users was obtained; in addition,
a questionnaire was applied to collect both variables. The main result is that
the quality of care has a positive and high relationship of 0.833 with a bilateral
spearman significance level of 0.000 with patient satisfaction; In other words,
there is a relationship between the quality of care and the satisfaction of
patients served by telemonitoring and teleorientation. It was concluded that
the level of quality of care was regular (37.6%) and the level of satisfaction
of the patients attended by telemonitoring and teleorientation was regular
(43%).

Keywords: quality of care, satisfaction, telemonitoring,

teleorientation.
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INTRODUCCION

A pesar de los importantes esfuerzos realizados, la pandemia de
COVID-19 ha ejercido una enorme presion sobre los sistemas de atencion
médica de todo el mundo, amenazando la calidad de la atencion al
paciente. La telemonitorizacion ofrece la oportunidad de monitorear
cuidadosamente a los pacientes desde el hogar y permite la identificacion

oportuna del empeoramiento de su enfermedad (Silven et al., 2020).

Albarrak et al. (2021) indica que el Ministerio de Salud de Arabia
Saudita instituyé Ultimamente una estrategia de salud electronica que
contiene el manejo de la telemonitorizacion para mejorar la calidad de la
atencion, por ello, el 90% de usuarios sefialaron en que la telemedicina
puede ahorrar dinero, tiempo y creen que las tecnologias de la informacion
y la comunicacién poseen un rol esencial en la prestacion sanitaria. Por otra
parte, Jiang etal. (2020) sefala que el telemonitoreo en la atencion
ambulatoria habitual para los pacientes en Nueva York, es una de las
estrategias mas utilizadas, debido a que, mas del 60% de los pacientes
consideran que es muy favorable para las atenciones médicas; sin embargo,
consideran que es necesario que el gobierno de EE. UU genere orientacion

para que se conozca mas acerca del telemonitoreo.

Da Cruz et al. (2020) sostiene que el desarrollo de la teleorientacion,
tiene potencial para avanzar en una red integral de atencién primaria,
debido a que contribuye a un mayor dinamismo en la calidad de atencion;
sin embargo, mas del 45% del personal de salud de los hospitales en Brasil,
se niegan a implementar esa herramienta tecnoldgica en sus labores
diarias. Asimismo, Aamodt et al. (2019) sostiene que, en Noruega, la tasa
de respuesta de los profesionales de salud ante la teleorientacion fue del
68,7%, con la participacién de 57 de los 60 hospitales, mientras que la tasa
de respuesta fue del 68,1% en Lituania, con la participacion de 41 de los 47

hospitales.

A nivel nacional, la pandemia cre6 una oportunidad para ampliar los
servicios de telemedicina, pero es necesario evaluar en detalle tanto el tipo

de servicio que se implementa como las condiciones minimas que necesitan



los pacientes para poder acceder a dichos servicios de salud; por ello Pera
se vio obligado a recurrir al telemonitoreo y el gobierno esta trabajando para

mejorar la cobertura de Internet (Alvarez et al., 2021).

En esa misma linea, el Ministerio de Salud (2021) considera que
frente a esta pandemia vivida hoy en dia, las necesidades en salud se
incrementan; por ello, el Minsa ha desarrollado el sistema de telemonitoreo
y teleorientaciéon denominado teleatiendo, donde cualquier paciente, es
atendido por un profesional de salud desde la comodidad de su hogar, a
través de una mensajeria instantanea o llamada telefénica. Ademas,
Cardenas et al. (2021) sefiala que para el telemonitoreo y teleorientacion,
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién registran mayor
cantidad de atenciones a través de estas herramientas; sin embargo, en los

del tercer nivel, son quienes reportan menos consultas.

En ese mismo enfoque, Rios y Belzusarri (2017) sefialan que la
ejecucion de la telemedicina favorece la accesibilidad de los servicios de
salud bajos todos los niveles asistenciales, que significan ventajas
tecnoldgicas, capacidad de respuesta inmediata en atencion creando un
diagnéstico preciso y rapido en caso de una emergencia. A nivel local, los
establecimientos del primer nivel de atencion, estan adaptandose al servicio
de telemedicina, el cual tiene como finalidad reforzar la atencion médica a
distancia, conectando centros de salud de nivel primario y establecimiento
de mayor especializacién; con el Unico propdsito de obtener un mejor
diagndstico para los usuarios pacientes; no obstante, en la Posta Médica
de Tdcume, se presentan problemas relacionados con la baja sefal de
internet, los escasos equipos tecnoldgicos y sobre todo, los pacientes no
estan informados acerca de esta herramienta, conllevando a una mala

calidad de atencion e insatisfaccion del paciente.

Ante lo mencionado, nos planteamos la pregunta de investigacion:
¢ Existe relacion entre la calidad de atencidn y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacién en la Posta Médica Tucume -
EsSalud? Por lo tanto, el estudio es relevante porque se pretendié medir la

relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes



atendidos por el telemonitoreo y teleorientacién en un establecimiento del
primer nivel de atencion, con el fin de atender a los pacientes que no pueden
ser evaluados de manera presencial. Con respecto al valor tedrico, fue
contributivo porque brindara los principales alcances de la teleorientacién y

telemonitoreo a través de la norma técnica de la telemedicina.

Como valor préctico, se pretendio resolver y dar a conocer todo lo
relacionado con la telemedicina, debido a que, hoy en dia es una
herramienta muy utilizada por el telemonitoreo y teleorientacién de
gestantes y pacientes con comorbilidad que por motivos de la coyuntura y
accesibilidad no pueden acudir al centro de salud. Por ultimo, ha tenido una
implicancia metodologica, debido a que los instrumentos del estudio fueron
de elaboracion propia y estuvieron sometidos bajo el juicio de expertos, el
cual, pueden ser tomados para estudios posteriores. Esta investigacion
presentd como objetivo general determinar la relacion entre la calidad de
atencién y satisfaccion de los pacientes atendidos por telemonitoreo y
teleorientacion en la Posta Médica Tucume - EsSalud.

Como objetivos especificos fueron identificar la calidad de atencién
de los pacientes atendidos por telemonitoreo y teleorientaciéon; evaluar la
satisfaccion de los pacientes atendidos por telemonitoreo y teleorientacion
y como ultimo objetivo se tiene analizar la relacion entre las dimensiones de
la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes atendidos por
telemonitoreo y teleorientacion. Finalmente, se presentd las hipotesis, la
cual, como alternativa se tiene Hi: existe relacion entre la calidad de
atencion y satisfaccion de los pacientes atendidos por telemonitoreo y
teleorientacion en la Posta Médica Tucume - EsSalud; y la hipotesis nula se
tiene Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de
los pacientes atendidos por telemonitoreo y teleorientacién en la Posta

Médica Tucume - EsSalud.



MARCO TEORICO

En relacion a los antecedentes o trabajos previos que sustentan los
hallazgos de otros autores acerca de las variables en estudio, a nivel
internacional Alwabili et al. (2020) ha tenido como finalidad evaluar la
satisfaccion del paciente con las clinicas virtuales durante la pandemia de
COVID-19; se realizé un estudio transversal entre pacientes. Se concluyé
que la mayoria de los participantes eran de la region de Qassim (77,2%),
mientras que el 22,8% eran de otras regiones de Arabia Saudita. La
mayoria de los participantes se mostraron satisfechos con las clinicas
virtuales, con puntuaciones medias superiores a tres para la mayoria de los

componentes del cuestionario (p.8).

Rose et al. (2021) present6 como finalidad considerar de manera
integral la experiencia del paciente, incluidas las medidas de atencion
centradas en las relaciones, para evaluar la satisfaccion del paciente
durante las visitas virtuales. Se utiliz6 un analisis cualitativo y se trabaj6 con
135 pacientes. Como resultados se tiene que la mayoria de los pacientes
(92,9%) estuvieron de acuerdo en que su médico de visita virtual estaba
interesado en ellos como personas, y su visita virtual facilito la obtencion de
la atencion que necesitaban (90,9%). EI 81,9% de los encuestados estuvo
de acuerdo o muy de acuerdo en que su visita virtual fue buena como una

visita en persona de un médico (p.1).

Van der Burg et al. (2020) present6é como finalidad evaluar la eficacia
de la telemonitorizacion domiciliaria para reducir el uso y los costes
sanitarios en pacientes. El estudio fue un estudio observacional
retrospectivo; se concluyd que la telemonitorizacion domiciliaria integrada
redujo significativamente el nimero de ingresos hospitalarios y los dias de
internacion en pacientes con insuficiencia cardiaca y los costes sanitarios

fueron relativamente bajos con aproximadamente un 54% (p.6).

Bermudez (2020) presenta como objetivo evaluar la satisfaccion de
las pacientes a través de la telesalud en Colombia durante tiempo de
pandemia, por ello, como metodologia se baso en estudio descriptivo puro.

Como principal resultado se tiene que la atenciéon médica y la tecnologia



influyen de forma directa en las experiencias de la telemedicina,
evidenciandose una relacion de 0.298 de la tecnologia y 0.568 atencion

médica; por lo tanto, los usuarios hacen mayor uso de la medicina remota
(p.6).

Fuenzalida etal. (2020) presenta como objetivo determinar la
satisfaccion del usuario en monitoreo remoto de puérperas y embarazadas
con diagndsticas con el SARS-CoV-2. El presente estudio fue descriptivo a
través de la aplicacién de una encuesta; por ello, como principal resultado
se obtuvo que el 86% de los encuestados lo califican como bueno a los
controles virtuales; ademas, el 14% de los usuarios elige un control virtual,

el 26% presencial y el 60% controles mixtos (p.35).

Vlahu et al. (2019) tiene como objetivo analizar la tecnologia de
telemonitorizacion como herramienta de seguimiento y tratamiento de
pacientes con insuficiencia cardiaca, como metodologia se utiliz6 un
estudio descriptivo. El resultado indicé que un disefio estandarizado de
televigilancia reduciria la duracion de la hospitalizacién y la tasa de
reingreso. Los otros factores que moderan la efectividad de la intervencion
de televigilancia incluyen la calidad de vida, la tasa de mortalidad y el

conocimiento especifico de la enfermedad (alfabetizacion en salud) (p.1).

A nivel nacional, Wilcamango (2021) tiene como finalidad establecer
el nivel de calidad de atencion y satisfaccion en el paciente externo que ha
sido atendido por telemonitoreo y teleorientacion. La metodologia utilizada
es de disefio: trasversal-correlacional. Como principal resultado se tiene
gue existe una correlacion entre la satisfaccion y la calidad de atencién del

usuario externo atendido por estas dos herramientas tecnologicas (p.19).

Cavero et al. (2020) tiene como propoésito evaluar el servicio de
telemonitoreo mediante dispositivos portatiles para adultos mayores; la
cual, tiene como objetivo analizar el telemonitoreo en pacientes mayores y
como metodologia un estudio descriptivo. Como principal resultado se tiene
gue el telemonitoreo ayuda a mejorar la atencién a los pacientes en tiempos
de pandemia, permitiendo tener un mejor seguimiento de las enfermedades

o de cualquier consulta médica (p.32).



Coz (2021) en su tesis que tiene como proposito establecer el grado
de satisfaccion materna acerca de la teleorientacion brindada por la
enfermera en la ciudad de Lima, el estudio fue correlacional; por ello, como
principal resultado se tiene que el 51% poseen un nivel alto de satisfaccion
en relacion a la teleorientacion que ofrece el personal de salud acerca de la
suplementacion con hierro (p.5).

Grandez (2021) presenta como finalidad identificar los impactos del
manejo de la tecnologia en Telesalud en el Hospital MINSA ante la COVID
19; la metodologia fue descriptiva; ademas, como resultados se tiene que
los pacientes realizan telemonitoreo con el 80%, ademas el 13% hace uso
de la teleinterconsulta y 7% de la teleorientacion, el cual, el 62% preside de
zonas urbanas; mientras que el 38% pertenecian a las zonas rurales. El
96% de los participantes han sefialado que reciben tratamiento mediante el
telemonitoreo. Se concluye que la telemedicina es accesible a los servicios
de salud debido a las TIC en un 100% (pp. 58-68).

A nivel local, Ramos (2021) tiene como propésito evaluar la
asociacion entre la calidad de atencion y la telesalud en gestantes de un
centro de salud de Lambayeque; donde se llevé a cabo un estudio
correlacional-descriptivo y se trabaj6é con 30 gestantes; por lo tanto, como
principal resultado se tiene que existe relacién entre las variables antes
mencionadas (calidad de atencion y telesalud). De igual manera, este
estudio refiere que la teleorientacion se ha catequizado en una herramienta
gue permite una mejor monitorizacion para las gestantes que no pueden
acudir al centro de salud, debido a la accesibilidad o por su mismo estado
de salud (p. 8).

Milian (2021) en su estudio que tiene como finalidad analizar la
induccion en personal de salud que realiza telemonitoreo de COVID-19 de
un centro hospitalario de nivel Ill; el cual se manejé un estudio de tipo
descriptivo y se utilizo la técnica de la encuesta. Ademas, como principal
resultado se obtuvo que el 54,7% de pacientes reciben este programa en
su totalidad (p.7).



Cacho (2020) tiene como proposito establecer la relacion entre la
satisfaccion y la calidad de atencion, en una clinica dental de Lambayeque.
La investigacion fue de tipo correlacional y para la recopilacion de datos se
utilizé el Servqual. En relacién a los resultados, en las dimensiones de la
calidad de atencion predomind la fiabilidad; ademas, existe una asociacion

entre la calidad de atencion y satisfaccion (p.33).

Véasquez (2020) en su estudio realizado en el hospital Luis Heysen,
tiene como finalidad medir la calidad del servicio y la satisfaccion en el
servicio de Gineco-Obstetricia, el cual concluyé que existe relacion entre las
variables en mencion con un nivel de significancia 0,000<0,05, y existe un

predomino el nivel satisfecho entre los sujetos evaluados en el estudio
(p.26).

Con respecto a la base tedrica, se detallara los enfoques tedricos de
cada variable, es por ello, que en lo que respecta la calidad de atencion,
Segun Donabenian (como se citd en Aggarwal et al., 2019) indica que la
calidad en servicios de salud, es como la capacidad de conseguir objetivos
alcanzables bajo la utilizacién de medios legitimos. De igual manera, la
calidad en los servicios de salud es un atributo de la atenciéon médica donde
se puede originar bajo diversos niveles y grados; ademas, si se logran
mejores beneficios, con riesgos minimos para el usuario paciente (pp.180-
182).

De igual manera, Donabenian sefiala que la calidad técnica en el
sector de salud, presenta como principal proposito el desarrollo de la ciencia
médica y de la tecnologia, con la unica finalidad que maximice sus

beneficios, sin aumentar los posibles riesgos que se pueden dar.

A pesar de un enfoque concentrado en las Ultimas dos décadas,
persisten los problemas de calidad en la atencion médica. Un problema que
puede estar obstaculizando los esfuerzos es la falta de una definicion
coherente 'y uniforme de calidad. Por ejemplo, Butts y Rich,
(2019) postularon que cada estadounidense tiene una definicion o una
vision personal de la atencibn médica de alta calidad. Para algunas

personas, dicha definicion gira en torno a la capacidad de acudir al



proveedor o al hospital de su eleccion; para otros, el acceso a tipos

especificos de tratamiento es primordial (p.141).

Por su parte, Attree (citado por Reid et al., 2016) describié en su
teoria, cinco perspectivas desde las cuales se puede ver la calidad: paciente
/ cliente, medicina, enfermeria, comprador y proveedor. Para este analisis,
examinamos el uso del término calidad sanitaria en la literatura para
proponer una conceptualizacion del término que defina sus componentes
fundacionales implicitos y proporcione una direccion para mejorar la
prestacion de una atenciéon de salud de calidad. Sin una definicion
inequivoca y una conceptualizacién clara, se dificulta la determinacion de

qué es y qué no es atencion de calidad (p. 74).

Bajo otra perspectiva, segun World Health Organization (2018)
manifiesta que la calidad del servicio sanitario, es la métrica en que los
servicios prestados a los usuarios optimizan los resultados de salud
ansiados. Ante ello, la atencion médica es oportuna, centrada, equitativa,
segura y efectiva en los usuarios pacientes (pp. 1-5).

Es por ello, que para conseguir la cobertura de salud universal; es
de crucial importancia ofrecer servicios que se efectlen con criterios de

calidad, que estos a su vez, seran las dimensiones:

En cuanto a la dimension seguridad, se relaciona a brindar una
atencion médica donde se disminuya los riesgos y los dafios a los usuarios,
oprimiendo errores médicos e impidiendo lesiones prevenibles. Ademas, en
la dimension eficacia, consiste en brindar servicios que se basen en pautas

encaminadas en conocimiento cientifico y evidencias (pp. 1-5).

Como tercera dimension se presenta a lo oportuno, donde guarda
correspondencia con los atrasos en la prestacién de servicios y admision
de la atencion médica. Sumado a ello, como cuarto criterio lo integra lo
eficiente, debido a que su importancia reside en brindar un servicio médico
donde se maximice el uso de los recursos y frene el desperdicio. En cuanto
a la quinta dimension es lo equitativo, ya que esta basada en brindar una
atencion médica equitativa y que no esté sometido bajo los atributos de

género, ubicacidén geografica, etnia, raza y estado socioeconémico (World



Health Organization, 2017, p.1).

Pasando a otra instancia, ahora se tiene a la variable satisfaccion
que segun Manzoor et al. (2019) refiere que la satisfaccion del paciente es
una métrica de hasta qué punto los pacientes estan satisfechos con la
atencion médica que recibié de su proveedor de atencidon médica. La
satisfaccion de los pacientes es uno de los componentes mas esenciales
para establecer el éxito de los establecimientos de atencion médica

primarios (p. 3).

Una de las principales teorias de esta variable, es la propuesta por
Williams (citado por Vasquez, 2020) quien refiere que se basa en el valor-
expectativas, donde suponen que los pacientes estdn o no conformes a
ciertos atributos de los servicios. Sin embargo, es posible que las nociones
de la satisfaccidn o la insatisfaccion se produzcan sin tomar en cuenta los

atributos de los servicios, y que estén implementados bajo supuestos (p.10).

En cuanto a la importancia de la satisfaccion se ha transformado en
uno de los primordiales objetivos de muchos proveedores de atencién
meédica. La razén es simple: el nivel de satisfaccion del paciente esta
directamente relacionado con las métricas de éxito clave para los hospitales
y los proveedores de atencién médica individuales. La satisfaccion de los
usuarios afecta los resultados clinicos, las retenciones y las reclamaciones
de reembolso. (Builders, 2015, p.23).

Por otra parte, Weinman (citado por Kabatooro et al., 2016) refiere
gue la satisfaccion del paciente se refiere a como los pacientes evaltan la
calidad de su experiencia de atencion meédica. Por ello, este enfoque
considera la satisfaccion del paciente como un concepto multidimensional,
ya que los pacientes difieren en sus puntos de vista sobre aspectos
especificos de su atencion médica, como el comportamiento del personal
de salud hacia ellos, la informacion proporcionada, las habilidades técnicas
del profesional de salud y el acceso y calidad del entorno
sanitario. Generalmente, el factor mas importante es el comportamiento del
personal de salud, ya que esto puede influir significativamente en las

calificaciones de todos los demas aspectos de la atencion médica (Protasio



et al., 2017, p. 6).

Por ello, Kinzl et al. (2005) sefiala que la satisfaccion laboral puede
verse influida por una amplia variedad de factores como un salario
competitivo, una dotacién de personal adecuada, un ambiente de trabajo
agradable, oportunidades de crecimiento personal y profesional, una carga
de trabajo razonable, supervision, reconocimiento, progreso notable de los
pacientes, positivo relaciones con compafieros de trabajo, autonomia en el
trabajo, seguridad laboral, promocién profesional y recompensas
contingentes (Kitsios y Kamariotou, 2021, p. 15).

Bajo otra perspectiva, Hudak y Wright (citado por Ghorbani et al.,
2016) consideran que la informacion sobre la satisfaccion del paciente se
considera una forma de incluir las perspectivas de los pacientes en la
planificacion y evaluacion de los servicios. El estudio de la satisfaccion del
paciente es un campo relativamente nuevo y, a pesar del aumento de la
popularidad y el uso de medidas de satisfaccién durante las ultimas tres
décadas, quedan por explorar diferentes cuestiones. Esto no pretende
disuadir a los médicos de utilizar medidas de satisfaccion, sino mas bien
permitirles proceder de forma reflexiva, reconociendo lo que estas medidas
pueden mostrarnos razonablemente sobre las percepciones de los
pacientes sobre la atencién y las intervenciones de tratamiento que reciben
(Deriba et al., 2017, p. 6).

Para la evaluacion de la satisfaccion, se tendra en cuenta las
siguientes dimensiones descritas por Coz (2021): Dimension técnico-
cientifica, cuya importancia radica en los aspectos técnicos y cientificos de
la atencion, asimismo, es la dimension que frecuentemente mejor se
entiende y se mide, cuyas caracteristicas basicas recaen en la continuidad,
seguridad, eficacia e integridad del servicio. Como segunda dimension se
tiene la dimension humana, que estéa referida con el factor interpersonal de
la atencion, y que, a la misma vez, presenta las caracteristicas siguientes:
amabilidad, empatia, respeto a los derechos entre otros aspectos.
Finalmente, como ultima dimension se tiene al entorno, que segun Stauber

et al. (2018) esta referida a las facilidades que la institucion cuenta para una
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adecuada y mejor prestacién en los servicios de salud, generando valor

agregado para toda la poblacion (p. 11).

En esa misma linea, es importante mencionar acerca del rol que
cumple la telemedicina en el sector salud, el cual, Makhni et al. (2020)
sefala que la telemedicina esta referida al manejo de las tecnologias de la
informacion para ofrecer una atencion clinica de manera remota ( pp. 1109-
1115). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la
telemedicina es vista como la prestacion de servicios de salud (siendo la
distancia un componente determinante) por parte del personal de salud
mediante el uso de las tecnologias para el cambio de informacién valida
para el tratamiento, prevencion de patologias, diagndstico, la investigacion
y para la formacion continua del personal de salud; todo ello, con la finalidad

de mejorar la salud de las comunidades y de la poblacién.

Ademas, De Paz (2015) sostiene que los principales beneficios que
la telemedicina trae consigo el monitoreo y el seguimiento de los usuarios
pacientes, asimismo, comparte conocimientos entre los especialistas,
solucionar dudas y hasta asistir procesos y procedimientos médicos de
riesgos altos; no obstante, este autor refiere que esta ejecucidn tecnoldgica,

refiere de gran inversién econémica (pp. 89-96).

World Health Organization (2016) sefial6 que la mayoria de los
sistemas de salud enfrentan desafios con respecto a los cambios
demograficos, con una mayor poblacibn de personas mayores con
afecciones cronicas, mayores demandas sobre el centrado en el paciente y
la calidad de la atencion, y recursos restringidos. La telemonitorizacion, que
es un subconjunto de la tecnologia de telemedicina, se articula como una
de las respuestas a estos desafios, ya que se cree que la telemonitorizacion
es una forma innovadora de brindar atencion de manera eficiente de una
manera que respalda aun mas la atencion centrada en el paciente (Telleria
et al., 2016, pp. 25-39).

Ademas, Christensen (2018) sefiald6 que los servicios de
telemedicina, definidos por el uso de tecnologia de comunicacion de la

informacion para brindar servicios de atencion médica a distancia, estan
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creciendo a un ritmo rapido, y una variedad de servicios de telemedicina
estdn penetrando en las organizaciones de atencion meédica
contemporédneas. Los servicios de telemedicina cubren dos subcategorias:
tecnologia utilizada para procesos de diagnéstico y comunicacion entre
profesionales de la salud (por ejemplo, tele-radiologia y tele-dermatologia)
y tecnologia utilizada entre profesionales de la salud y pacientes. Este
altimo incluye la telemonitorizacion domiciliaria y también se denomina

“teleasistencia” (p. 2).

Por su parte, Aquino et al. (2021) refiere que la telemonitorizaciéon y
teleorientacion lleva la atencién directamente a los hogares de los pacientes
y se dirige principalmente a personas con enfermedades crénicas, donde
se utiliza para prevenir la hospitalizacién, mejorar la sensacién de seguridad
de los pacientes y capacitar a los pacientes para que gestionen sus

enfermedades cronicas (pp. 658-664).

Sin embargo, Jayaram et al. (2017) manifestd que la telemedicina,
incluida la telemonitorizacién, es mas que una innovacion tecnolégica. Mas
bien, puede percibirse como un sistema de atencién que requiere actores
gue realicen las funciones necesarias para que funcione la tecnologia de
telemonitorizacion. Este sistema incluye, por ejemplo, el cambio
organizacional, la reconfiguracién de las relaciones y practicas existentes y
el cambio institucional que respalda la adopcion y una mayor legitimidad de
la telemedicina. Por lo tanto, la telemedicina, como la telemonitorizacion,
tiene varias implicaciones para el diagnéstico y la practica clinica existentes
(p- 5).

Por lo expuesto anteriormente, se puede mencionar, que segun el
Ministerio de salud (2021) sefial6 que el telemonitoreo esta referido a la
transmision de informacion de los usuarios pacientes como herramienta
para monitorear y controlar de manera remota la situacion de los pacientes
y diferentes funciones vitales. De igual manera, la telemonitorizacion
permite una evaluacion mas frecuente del estado clinico con la oportunidad
de modificar el tratamiento médico; por lo que podria mejorar

potencialmente el estado de salud de los pacientes, incluso sin una mejora
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simultdnea en las tasas de supervivencia o readmision (Hanley et al.,
2018,p. 118) .

Asimismo, el Ministerio de salud (2021) indic6 que la teleorientacién
se le atribuye como un conjunto de acciones desarrolladas por parte de los
profesionales de la salud mediante el manejo de las tecnologias de la
informacion, con el proposito de ofrecer a los usuarios pacientes

consejerias y asesorias para la promocién de la salud (p.5).
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Segun Cohen y Gomez (2019) el estudio fue de tipo basico porque
esta tipologia de estudios buscé aumentar el conocimiento acerca del tema
a investigar; por ello, en el presente trabajo se investigd acerca de la calidad
de atencion y satisfaccion del paciente en relacion al telemonitoreo y

teleorientacion.

Por otro lado, la tesis fue de enfoque cuantitativo, porque segun
menciona Hernandez y Mendoza (2018) en estos estudios para evaluar las
variables a investigar que en este caso son la calidad y satisfaccion en torno
al telemonitoreo y teleorientacién se hizo uso de estadisticos y parametros

numéricos.

Paralelamente a lo descrito el estudio fue de disefio no experimental,
ya que estos mismos autores, Herndndez y Mendoza (2018) refieren que
estas investigaciones no involucran la manipulacién de variables o sujetos,

y de corte transversal, porque se realizé en un solo momento.

Asimismo, el estudio fue correlacional, debido a que Baena (2017)
sefala que bajo estos estudios se tiene como principal objetivo evaluar la
relacion entre dos o mas variables; por ello, en el presente estudio busco
medir la relacién entre la calidad de atencion y satisfaccién del usuario que
son atendidos por telemonitoreo y teleorientacion; para una mejor

comprension se presenta el siguiente esquema:

/v oX1

M R

\ OXx2

M: Muestra
OX1: Calidad de atencion

OX2: Satisfaccién del paciente
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencidn

Definicién conceptual: Segun Tellini et al. (2019) manifiesta que la
calidad, se integra como una medicion acerca de lo que se espera del
servicio brindado, consiga el equilibrio mas ventajoso para todos los

usuarios finales.

Definicién operacional: Fue evaluada por una encuesta, basado en
la seguridad cuyos indicadores son la confianza con el paciente y ambientes
adecuados, en cuanto a la segunda dimensién se tuvo a la eficacia donde
los indicadores son el nivel de conocimiento y el nivel de experiencias en el
telemonitoreo y teleorientacion; como tercera dimension se tuvo a lo
oportuno y sus indicadores fueron el tiempo de espera y la calidad del
servicio; por otro lado se tuvo a lo eficiente, cuyos indicadores se tiene al
manejo de recursos Yy finalmente se tuvo a la dimension equitativo, donde

los indicadores lo conformaron el trato y empatia con el paciente.

Variable 2: Satisfaccion

Definicion conceptual: Segun Eisenberg (2020) sostiene que la
satisfaccion del paciente es una medida de cuan feliz esta un paciente con
su atenciéon médica. La experiencia de un paciente se basa en lo que
deberia suceder durante su cita y si eso ocurrié realmente, mientras que
la satisfaccion del paciente se basa en si se
cumplieron las expectativas del paciente sobre lo que deberia suceder.

Definicion operacional: Se tratd sobre una medida para saber el
grado de satisfaccion de los pacientes en relacion con la atencién médica
que ha recibido; por ello, esta variable fue medida a través de un
cuestionario de elaboracién propia y con una escala de Likert; por ello, las
dimensiones que conforman la satisfaccion del paciente son la técnico-
cientifico cuyos indicadores fueron la continuidad, la integridad y seguridad
del servicio. Como segunda dimension se tuvo a la humana donde los
indicadores lo conforman el nivel de amabilidad, el respeto al paciente y el

nivel de empatia. Finalmente, como ultima dimension se tuvo al entorno,
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donde el ambiente y comodidad y la conectividad para el telemonitoreo y

teleorientacion fueron los indicadores.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Con respecto a este punto, fue la afluencia de pacientes
(pacientes del servicio de obstetricia y servicio de enfermeria) que se
atienden por telesalud a través del telemonitoreo y teleorientacion

ascienden a un total de 124.

Criterios de inclusion:

Pacientes que firmaron su consentimiento informado.

Pacientes que fueron atendidos por teleorientacion y telemonitoreo.
Criterios de exclusién:

Pacientes que acudieron a sus citas presencialmente.

Pacientes que se negaron a participar en el estudio.

Muestra: Haciendo uso de un nivel de confianza de 95% y un error
de estimacién de 5% para una poblacién de 124 pacientes se ha obtenido
muestra equivalente a 93 sujetos informantes para compilar la informacion

necesaria que se ha requerido en el estudio.
Muestreo: Se manejo el muestreo probabilistico.

Unidad de analisis: Pacientes del servicio de obstetricia y
servicio de enfermeria que fueron atendidos por telemonitoreo y

teleorientacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En relacidon a las técnicas para ambas variables se trabajo con la
encuesta y como instrumento el cuestionario; por ello, para la variable
calidad de atencion, se elabor6 una encuesta de elaboracién propia, cuyos
numeros de items hacen un total de 15 y fue medido en una escala de Likert;
ante ello, para la validez del instrumento fue sometido al juicio de expertos
y para la confiabilidad a través del alfa de Cronbach; el cual se obtuvo un

valor de 0.90; el cual quiere decir que el instrumento es confiable.
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Por otro lado, en relacion a la variable satisfaccion del paciente, al
igual que el instrumento antes mencionado, fue de elaboraciéon propia,
cuyos numeros de items hacen un total de 10 preguntas y fue medido en
una escala ordinal mediante el Likert. Y finalmente, la su validez y
confiabilidad se utiliz6 el juicio de expertos y el alfa de Cronbach
respectivamente; reportd un valor de 0.91; deduciéndose que dicho

instrumento es confiable.

3.5 Procedimientos
En relacién a los procedimientos para la recoleccion de datos se tuvo
en cuenta las siguientes etapas, que fueron ejecutadas a su totalidad y en

ese orden establecido:

En primer lugar, la autora de la investigacion redacté la solicitud
correspondiente al establecimiento de salud (Posta Médica Tucume -

EsSalud) para el respectivo permiso del desarrollo del estudio.

En segundo lugar; una vez aceptada la solicitud, la autora se reunio
con el director de la posta para explicar el fin y proposito del estudio, y

cudles fueron los beneficios que puede originar esta investigacion.

En tercer lugar, se programé la fecha para la ejecucion de los

instrumentos.

Como cuarto paso, se les envio el consentimiento informado vy el
respectivo link, a cada uno de los pacientes y se les explicé acerca de los

cuestionarios, para su posterior ejecucion.

Finalmente, una vez llenadas todas las encuestas, se procedio al

analisis respectivo de las encuestas por cada una de las variables.

3.6 Métodos de anélisis de datos

Bajo el tipo y disefio planteado en el estudio, como métodos de
analisis se trabajo con la prueba de Rho-Spearman para el diagnéstico de
la relacion de las variables a investigar (calidad y satisfaccion). Ademas,
para la presentacion de las tablas y figuras se realizo bajo el programa Spss
V.22 y la hoja de Excel; siendo estas herramientas muy esenciales para los

resultados de la investigacion; ademas se utilizo el analisis inferencial y
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descriptivo.

3.7 Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los principios de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. A continuacion, se detallan cada uno de ellos:

Principio de autonomia, principio ético fundamental que guia la
practica clinica de los profesionales de la salud. Los participantes firmaron
un consentimiento informado para su participacion en el estudio.

Principio de la no maleficencia; debido a que dicho estudio no ha
producido ningun dafio moral, psicoldgico y social a los participantes sujetos
a investigacion.

Principio de Beneficencia; este principio hace referencia a los actos
que deben tener la intencion de producir un beneficio para las personas en
quien se realiza. Los principales beneficiados de la investigacion fueron los
participantes.

Principio de justicia; los participantes del estudio fueron tratados con
respeto y amabilidad sin perjuicios, sin discriminacion, ademas, todos los

acuerdos establecidos han sido cumplidos por la investigadora.
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RESULTADOS

Con respecto al presente capitulo, se observan los resultados

obtenidos de la recopilacion de datos.

Objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad de atencién y
satisfaccion de los pacientes atendidos por telemonitoreo Yy
teleorientacion.

Tabla 1

Relacion entre la Calidad de Atencion y Satisfaccion de los Pacientes

Satisfaccion del paciente

Rho de Calidad de Coeficiente de correlacion 0,833
Spearm atencion Sig. (bilateral) 0,000
an N 93

Nota. En la tabla anterior se muestra que la variable calidad de atencién
tiene una relacion positiva y alta de 0,833 con un nivel de significancia
bilateral de spearman de 0,000 con la satisfaccion del paciente, es asi
gue se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; esto es;
la calidad de atencién se relaciona de manera directa y significativa con

la satisfaccion de los pacientes atendidos.
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Continuando con la descripcidon de los resultados, ahora se
visualizan los hallazgos encontrados del primer objetivo especifico.

Objetivo especifico 1.

Identificar la calidad de atencion de los pacientes atendidos por

telemonitoreo y teleorientacion.
Tabla 2

Nivel de Calidad de Atencion de los Pacientes

Nivel n %

Buena 32 34,4
Regular 35 37,6
Mala 26 28,0
Total 93 100,0

Nota. En la tabla anterior se muestra el nivel de calidad de atencién en
los pacientes atendidos por telemonitoreo y teleorientacién, el cual, el
37.6% de los participantes del estudio sefialan que la calidad que
perciben es regular, seguido del 34,4% quienes han manifestado que la
calidad de atencién buenay el 28,0% de los usuarios pacientes sefialan

gue han recibido una calidad de atencion mala.
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Paralelamente, a lo antes mencionado, ahora se presenta, el

segundo obijetivo especifico.

Objetivo especifico 2.

Evaluar la satisfaccion de los pacientes atendidos por

telemonitoreo y teleorientacion, por ello se tiene los siguientes hallazgos:

Tabla 3

Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Atendidos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Buena 34 36,6
Regular 40 43,0
Mala 19 20,4
Total 93 100,0

Nota. En la tabla anterior se muestra el nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos por telemonitoreo y teleorientacién en la Posta
Médica Tucume-EsSalud; por ello, el 43% de los participantes del estudio
han referido que su nivel de satisfaccion es regular, seguido del 36,6%
quienes manifiestan que la satisfaccion es buena y solo el 20,4% de los

pacientes muestra una mala satisfaccion.
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Finalmente, se tiene al andlisis estadistico del ultimo objetivo
especifico.
Objetivo especifico 3.

Analizar la relaciéon entre las dimensiones de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los pacientes atendidos por telemonitoreo

y teleorientacion.

Tabla 4

Relacién entre las Dimensiones de la Calidad de Atencion y la Satisfaccion

Satisfaccion

del paciente

Rho de Seguridad Coeficiente de 0,770
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 93

Eficacia Coeficiente de 0,764
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 93

Oportuno Coeficiente de 0,708
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 93

Eficiente Coeficiente de 0,747
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 93

Equitativo Coeficiente de 0,770
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 93

Nota. En la tabla anterior se muestra la relacioén de las dimensiones de
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la variable calidad de atencién con la satisfaccion del paciente.

En cuanto, a la dimension seguridad tiene una relacion positiva y
alta de 0,770 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con la satisfaccion del paciente, lo que permite rechazar la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alterna.

En cuanto, a la dimension eficacia tiene una relacion positiva y alta
de 0,764 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con
la satisfaccion del paciente, lo que permite rechazar la hipétesis nula y
se acepta la hipoétesis alterna.

En cuanto, a la dimension oportuno tiene una relacion positiva y
alta de 0,708 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con la satisfaccion del paciente, lo que permite rechazar la hip6tesis nula
y se acepta la hipotesis alterna.

En cuanto, a la dimension eficiente tiene una relacién positiva y
alta de 0,747 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con la satisfaccion del paciente, lo que permite rechazar la hip6tesis nula
y se acepta la hip6tesis alterna.

En cuanto, a la dimensién equitativo tiene una relacién positiva y
alta de 0,770 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con la satisfaccion del paciente, lo que permite rechazar la hip6tesis nula
y se acepta la hipétesis alterna.

Por lo tanto, se puede afirmar que existe relacidén significativa
entre las dimensiones de la calidad de atencion y la satisfaccion de los
pacientes atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta
Médica Tucume - EsSalud.
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DISCUSION

La mayoria de los sistemas de salud enfrentan desafios con respecto
a los cambios demograficos, con una mayor poblacion de personas
mayores con afecciones crénicas, mujeres en estado de gestacion y
pacientes con diversas comorbilidades mayores, afectando la répida
capacidad de respuesta de los centros hospitalarios y sobre todo la calidad
de la atencion; por ello, el telemonitoreo y la teleorientacion se componen
como un subconjunto de la tecnologia de telemedicina, que se articula como
una de las respuestas a estos desafios, ya que se cree que la
telemonitorizacion es una forma innovadora de brindar atencion de una

manera eficiente que respalda aun mas la atencion centrada en el paciente.

Ante lo expuesto anteriormente, la discusion del presente estudio
comienza analizando el objetivo general, el cual, en la tabla 1, se muestra
gue la calidad de atencidn tiene una relacion positiva y alta con un valor de
0,833 y con un nivel de significancia bilateral de Spearman siendo de 0,000
con la satisfaccion del paciente, es decir, la calidad de atencién se relaciona
de manera directa y significativa con la satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacidén en la Posta Médica Tucume
de EsSalud; por ello, estos resultados concuerdan con el enfoque de
Wilcamango (2021) quien en su estudio realizado en Lima determin6 que
existe una correlacion entre la satisfaccion y la calidad de atencién del

usuario externo atendido por estas dos herramientas tecnoldgicas.

Por otro lado, concuerdan con Cacho (2020) quien realizé su estudio
en un establecimiento dental, el cual, ha determinado que existe una
asociacion entre la calidad de atencion y satisfaccion. Dicho esto, bajo el
punto de vista tedrico de Makhni et al. (2020) sefiala que la telemedicina
esta referida al manejo de las tecnologias de la informacion para ofrecer
una atencion clinica de manera remota. Ademas, la OMS sostiene que la
telemedicina es vista como la prestacion de servicios de salud (siendo la
distancia un componente determinante) por parte del personal de salud
mediante el uso de las tecnologias para el cambio de informacién admitida
para la prevencion y el tratamiento, de patologias, diagndstico, la
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investigacion y para la formacion continua del personal de salud; todo ello,

con la finalidad de mejorar la salud de las comunidades y de la poblacion.

Como se puede visualizar, estos resultados, muestran el grado de
importancia que tienen estas herramientas tecnoldgicas direccionadas al
sector salud, el cual, hacen que la prestacion del servicio sea mas accesible
a la poblacion, sobre todo, a los usuarios de la Posta Médica de Tucume
donde prevalezca la rapida capacidad de respuesta para atender sus
necesidades basado en una buena calidad de atencién y generando altos

niveles de satisfaccion.

Paralelamente a lo mencionado, ahora se describe el andlisis del
primer objetivo especifico, el cual en la tabla 2, se refleja que el nivel de
calidad que predominé en el estudio fue el regular (37.6%) por el que se
puede deducir que la calidad de atencion a través del telemonitoreo y la
teleorientacion, presentan ciertas ineficiencias que son percibidas por el
usuario paciente; seguido del 34.4% quienes sefialan que la calidad es
buena y solo el 28% manifiestan todo lo contrario, es decir que la calidad

de atencion a través de estas herramientas es mala.

Por ende, estos resultados coinciden con el hallazgo de Ramos
(2021), quien sefiala en su estudio realizado en un centro de salud de
Lambayeque que la teleorientaciéon se ha catequizado en una herramienta
gue permite una mejor monitorizacion para las gestantes que no pueden
acudir al centro de salud, debido a la accesibilidad o por su mismo estado

de salud; por ello, presenta un nivel alto en su calidad de atencién ofrecida.

Sin embargo, discrepan con el enfoque de, Grandez (2021) quien
indica que los pacientes realizan telemonitoreo con el 80%, ademas el
13% hace uso de la teleinterconsulta y 7% de la teleorientacion; ademas,
sefialan que la telemedicina es accesible a los servicios de salud debido a

las TIC en un 100%; es decir que la calidad de atencién es buena.

Adicionalmente, estos hallazgos encontrados se relacionan con el
aporte teérico de Aquino et al. (2021) quien refiere que la telemonitorizaciéon
y teleorientacion lleva la atencion directamente a los hogares de los

pacientes y se dirige principalmente a personas con enfermedades
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cronicas, donde se utiliza para prevenir la hospitalizacion, mejorar la
sensacion de seguridad de los pacientes y capacitar a los pacientes para

que gestionen sus enfermedades croénicas.

Por lo tanto; se puede deducir, que los pacientes que se atienden por
telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica de Tucume, no se
encuentran aun familiarizados con estas herramientas debido a que
perciben que la calidad de atencion no es eficaz, no es oportuna y no les
brinda la seguridad necesaria para el seguimiento y control de sus citas
meédicas; y esto se debe a que, no existe un ambiente adecuado, la falta de
equipos tecnoldgicos y sobre todo el trato del personal que realiza este tipo

de controles a través del manejo de la telemedicina.

Pasando a otra instancia, en la tabla 3, se muestra los resultados
obtenidos del nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos por
telemonitoreo y teleorientacion, el cual, un 43% han sefialado que la
satisfaccion respecto a este tipo de servicio que brinda la Posta Médica de
Tdcume es regular; seguido del 36.6% quienes sefialan que a través de
estas herramientas de la telemedicina poseen un nivel de satisfaccion
buena y solo el 20.4% sostienen que la satisfaccion es mala, es decir estan

insatisfechos.

No obstante discrepan con los resultados encontrados en el estudio
concuerdan con Milidn (2021) quien sefiala en su estudio desarrollado en
un centro hospitalario de nivel 1ll, que el 54,7% de pacientes reciben este
programa en su totalidad; es decir los pacientes atendidos por telemonitoreo
y teleorientacion se encuentran satisfechos. De igual manera, comparte el
mismo punto de vista Alwabili et al. (2020) quien realizé su estudio en
Arabia Saudita, por el cual indic6 que los pacientes se encuentran
satisfechos con las clinicas virtuales, con puntuaciones medias superiores

a tres para la mayoria de los componentes del cuestionario.

Bajo esa misma perspectiva, Rose et al. (2021) también ha indicado
gue la mayoria de los pacientes (92,9%) estuvieron de acuerdo en que su
médico de visita virtual estaba interesado en ellos como personas, y su

visita virtual facilité la obtencion de la atencion que necesitaban (90,9%).
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En consecuencia, estos resultados concuerdan con el argumento
tedrico de Jayaram et al. (2017) quien sefala que la telemedicina, incluida
la telemonitorizacion, es mas que una innovacion tecnoldgica. Mas bien,
puede percibirse como un sistema de atencidén que requiere actores que
realicen las funciones necesarias para que funcione la tecnologia de
telemonitorizacion. Este sistema incluye, por ejemplo, el cambio
organizacional, la reconfiguracién de las relaciones y practicas existentes y
el cambio institucional que respalda la adopcion y una mayor legitimidad de

la telemedicina; con la Unica finalidad de satisfacer al paciente.

Por esta razon, se puede deducir que la satisfaccion juega un rol muy
importante en la Posta Médica de Tucume, debido a que es el principal
indicador que mide el grado de aceptacion de la telemedicina a través del
telemonitoreo y teleorientacion; por ello, los usuarios pacientes que se
atienden a través de estas medios, aun no se sienten tan identificados con
esta metodologia de consulta, debido a diferentes factores como el nivel de
conectividad, de seguridad, el ambiente, entre otros factores que son

determinantes e influyen en la satisfaccién del usuario paciente.

Para ir concluyendo con la discusion, ahora se tiene al Gltimo objetivo
especifico relacionado a la relacién entre las dimensiones de la calidad de
atencion con la satisfaccion del paciente a través del telemonitoreo y la
teleorientacion, el cual en la tabla 4, la dimension seguridad tiene una
relacion positiva y alta de 0,770 con un nivel de significancia bilateral de
spearman de 0,000 con la satisfaccion del paciente, lo que permite
impugnar la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. En cuanto, a la
dimension eficacia tiene una relacion positiva y alta de 0,764 con un nivel
de significancia bilateral de spearman de 0,000 con la satisfaccion del
paciente, lo que permite rechazar la hipétesis nula y se reconoce la

hipotesis alterna.

Por otra parte, la dimension oportuno tiene una relacion positiva y
alta de 0,708 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con la satisfaccion del paciente, lo que permite rechazar la hipétesis nula 'y

se acepta la hipoétesis alterna.
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De igual manera, la dimension eficiente tiene una relacion positiva y
alta de 0,747 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con la satisfaccion del paciente, lo que permite rechazar la hipotesis nula y
se acepta la hipétesis alterna. Por ultimo, la dimension equitativo tiene una
relacion positiva y alta de 0,770 con un nivel de significancia bilateral de
spearman de 0,000 con la satisfaccion del paciente, lo que permite rechazar
la hipétesis nula y se admite la hipétesis alterna; como tal se puede
mencionar que existe un grado de asociacién significativa entre las
dimensiones de la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume -
EsSalud.

Dicho y analizado, el anterior resultado, coincide con el aporte de
Van der Burg etal. (2020) quien refiere que la telemonitorizacion
domiciliaria integrada redujo significativamente el nidmero de ingresos
hospitalarios y los dias de internacion en pacientes con insuficiencia
cardiaca y los costes sanitarios fueron relativamente bajos con
aproximadamente un 54%. A su vez coincide con, Bermudez (2020) quien
sefala que la atencién médica y la tecnologia influyen de forma directa en
las experiencias de la telemedicina, evidencidndose un grado de
asociatividad del 0.568 en la atencién médica y un 0.298 de la tecnologia;

por lo tanto, los usuarios hacen mayor uso de la medicina remota.

Del mismo modo, Hudak y Wright (citado por Ghorbani et al., 2016)
presenta su aporte teorico, debido a que la informacion sobre la satisfaccion
del paciente se considera una forma de incluir las perspectivas de los
pacientes en la evaluacion y planificacion de los servicios. El estudio de la
satisfaccion del paciente es un campo relativamente nuevo y, a pesar del
aumento de la popularidad y el uso de medidas de satisfaccion durante las

dltimas tres décadas, quedan por explorar diferentes cuestiones.
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Por lo tanto, se puede afirmar que la telemonitorizacion y la
teleorientacion se concibe como una forma prometedora y eficiente de
brindar servicios de atencion médica més integrados directamente en el
hogar de los pacientes; cuya finalidad solo es garantizar una atencion
segura y oportuna desde la comodidad de sus hogares.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Enla Posta Médica Tucume EsSalud, se determin6 que la calidad de

atencioén tiene una relacion positiva y alta de 0,833 con un nivel de
significancia bilateral de spearman de 0,000 con la satisfaccion del
paciente; es decir, existe relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes atendidos por telemonitoreo y

teleorientacion.

. Se determin6 que, en la calidad de atencion en la Posta Médica

Tacume EsSalud, fue regular (37.6%) debido a que los pacientes no
se encuentran familiarizados con estas herramientas, por diversos
motivos como la falta de equipos tecnoldgicos y el desenvolvimiento

del personal teleorientador.

. Se determind que el nivel de satisfaccidon de los pacientes atendidos

por telemonitoreo y teleorientacion fue regular (43%) debido a
factores como la falta de conectividad, de seguridad, el ambiente,
entre otros factores que son determinantes e influyen en la

satisfaccion del usuario paciente.

. Se determin6 que existe relacidn significativa entre las dimensiones

de la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes atendidos
por telemonitoreo y teleorientacién en la Posta Médica Tucume —
EsSalud; el cual, la dimension seguridad, eficacia, oportuno y
eficiente tienen una relacién positiva y alta de 0,770; 0,764; 0,708;
0,747 respectivamente con un nivel de significancia bilateral de

spearman de 0,000 con la satisfaccion del paciente.

30



VII.

RECOMENDACIONES

1. Aldirector de la Red Prestacional de EsSalud fomentar la asignacién

de un mayor presupuesto a los establecimientos del primer nivel de
atencion, que permita dar continuidad a la telemedicina a través del
telemonitoreo y la teleorientacion, considerando que este tipo de

atencion tiene una gran aceptacion por parte de los asegurados.

Al jefe del Posta Médica, desarrollar jornadas informativas al personal
de salud relacionado al manejo y gestion de los recursos
tecnoldgicos, con la finalidad de ofrecer una mejor teleorientacion y
telemonitoreo a través del manejo de herramientas virtuales que

ayuden a mejorar la calidad de servicio.

Al director de la Red Prestacional EsSalud Lambayeque, evaluar la
creacion de una App que otorgue informacion clara y precisa en
relacion a cada una de las citas médicas que se realizan por
telemonitoreo, con el propésito de tener una rapida capacidad de
respuesta con el paciente y sobre todo mejorar la comunicacion del

usuario con el profesional de salud.

Al director de la Red Prestacional EsSalud, invertir en equipos
tecnolégicos que ayuden a mejorar la atencion a través de la
telemedicina. Asimismo, al jefe de la Posta Médica desarrollar
métodos de teleconsulta sincrénica a través de videoconferencia o
videollamada, fundamentalmente para los pacientes que no pueden

acceder a la consulta presencial.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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servicio.




satisfaccion del
paciente se
basa en sise
cumplieron las e
xpectativas del
paciente

sobre lo que
deberia
suceder.




Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario para la calidad de atencion

DATOS GENERALES

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

3. Ocupacién.....................
INSTRUCCIONES

Estimados participantes, en la siguiente encuesta, se tiene como
finalidad conocer la calidad de atencion que reciben por parte de la
telesalud a través de las herramientas del telemonitoreo y teleorientacion
de cada uno de ustedes. Por ello, le solicitamos su colaboracién para el

presente estudio marcando y completando cada item que se les plantee.

PREGUNTAS

Cada item sera evaluado por la siguiente puntuacion:

Nunca=1

Casi Nunca= 2

Casi siempre= 3

Siempre= 4

NO

ENUNCIADO

01

La obstetra y/o enfermera la saluda al inicio y se
despide al término de la teleorientacion o el
telemonitoreo.

02

El ambiente que emplea el teleorientador para la
teleorientacion es ordenado, con buen audio e
imagen.

03

La teleorientacién y/o telemonitoreo se realiza sin
interrupciones.

04

Usted considera, que el teleorientador, posee las
capacidades y conocimientos necesarios para el
telemonitoreo y teleorientacion.

05

Usted considera que el teleorientador, posee
experiencia para dirigir el telemonitoreo o
teleorientacion.

06

El personal de salud, cumple con la hora pactada
en el telemonitoreo o teleorientacion.

07

La obstetra y/o enfermera coordina la fecha de las
siguientes citas por  telemonitoreo 0




teleorientacion

08

La obstetra y/o enfermera le explica con términos
sencillos y comprensibles la informacion.

09

La telemedicina hace féacil el acceso a los
servicios de salud.

10

Durante la teleorientacion o telemonitoreo, el
personal de salud utiliza material audiovisual
(folletos virtuales, videos).

11

El personal de salud le envia material de
informacion instructiva al término de la
teleorientacion o telemonitoreo mediante correo o
WhatsApp.

12

La obstetra y/o enfermera demuestra su
compromiso para su consulta a través del
telemonitoreo y teleorientacion.

13

La obstetra y/o enfermera resuelve sus dudas.

14

La obstetra y/o enfermera le pregunta si se
encuentra en un lugar con sefal estable, para que
reciba la teleorientacion o telemonitoreo.

15

Cuando no puede ingresar a la teleorientacion o
telemonitoreo, el personal de salud comprende su
postura.




Cuestionario sobre satisfaccion

DATOS GENERALES

Edad: ...................
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Ocupacion: ................

INSTRUCCIONES

Estimados participantes, en la siguiente encuesta, se tiene como
finalidad evaluar su satisfaccién que reciben por parte de la telesalud a
través de las herramientas del telemonitoreo y teleorientacion de cada
uno de ustedes. Por ello, le solicitamos su colaboracién para el presente

estudio marcando y completando cada item que se les plantee.

PREGUNTAS

Cada item ser& evaluado por la siguiente puntuacion:

Nunca=1

Casi Nunca= 2

Casi siempre= 3

Siempre= 4

NO

ENUNCIADO

01

Usted considera, que el telemonitoreo y la
teleorientacion que le ofrece el puesto de salud
cuidan su integridad al momento de su cita.

02

Usted considera, que el puesto de salud, brinda
los recursos necesarios para la continuidad del
servicio a través del TMy TO.

03

El TM y la TO le brindan seguridad para sus
respectivos controles y chequeos rutinarios.

04

Usted considera, que el personal encargado de
realizar el TM y la TO los trata con cortesia y
amabilidad.

05

La obstetra y/o enfermera utiliza un tono de voz
adecuado y gestos agradables.

06

Usted considera, que el personal encargado de
realizar el TM y la TO, demuestra el debido
respeto en cada una de las citas.

07

Usted considera que el personal encargado de
realizar el TM y la TO, es empético, ante
cualquier consulta que usted le realiza.

08

El ambiente donde se realizael TMy la TO es el
apropiado para su consulta.




09

Se siente comoda cuando hace uso del recurso
tecnoldgico para la consulta (celular,
computadora).

10

El personal que realiza el TM y la TO primero se
aseguran de que ambas partes (usted y ellos)
tengan una buena conectividad.




Anexo 3. Muestra de la investigacion

B NxZ:ixpxq
T d2x(N-1)+Z2xpxgq

B 124 X 1.96% x 0.5 x 0.5
©0.052x(124—-1)+1.962x 0.5 % 0.5

n=93



Anexo 4. Validaciones

Validacién 1

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.CALIDAD DE ATENCION

Apellidos y nombres

Fecha

: Mendoza Carrefio Gilmar Viadimir

: 12 de octubre del 2021

Titulo de la investigacion: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes

atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Ticume -EsSalud

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno

Escala Evaluativa:

5= Excelente

Contenido

Evaluacion

Item |

Criterios Generales

|

Observaciones

1 ]2/3]4]

L

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

PO E N P b S B Bl Rl Bl ol B N Rl Bl B R N




Claridad Conceptual

<

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

10

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologla

Escalamiento y Codificacién

Formato

P R L B B o e o o o B b b R e R et b B Bt B R Gl B Bl e




1"

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologla

Escalamiento y Codificacion

Formato

12

Partinenct

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

13

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacién

Formato

14

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

15

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

se|zefoe | selsc s [ | s I |3 5€ |5 | 3P |5« I5< 3¢ |5 3|21 3% [3€ 15« ]3]




COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.SATISFACCION

Apellidos y nombres  : Mendoza Carrefio Gilmar Viadimir

Fecha - 12 de octubre del 2021

Titulo de la investigacién: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes

atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume -EsSalud

Escala Evaluativa:
1= Inaceptable  2=Deficiente 3= Regular 4=Bueno 5= Excelente

Contenido

Evaluacion

ftem |  Criterios Generales |

Observaciones

1]2]3]4]

Pertinencia

Claridad Conceptual

4 |Redacciény Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

2 | Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

3 | Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

4 | Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacién

Formato

§ | Pertinencia

5
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
A

X




Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

10

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

we| sl | < o< [5¢ 3¢ [s< o< Isc [ I [ s I [ 3¢ [ I > [ XX | X [ X | X|®




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Gilmar Viadimir Mendoza Carrefio, con documento de identidad
N°41885777, de profesion Médico Cirujano con Grado de Magister, ejerciendo
actualmente como Médico Radidlogo, en el Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (encuesta), titulado: “Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume -EsSalud”,
a efectos de su aplicacion a 93 pacientes para el recojo de datos de la variable
sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
INACEPTABLE | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | EXCELENTE
Pertinencia X
Cgrlmaor::t‘gal ><
Redaccion y
Terminologia X
Escalamiento y /
Codificacion uX
Formato X

Fecha: Chiclayo, 12 de octubre del 202/1./

.‘”-.‘.._J;..‘.-..,‘... ? ..o-/,:?&..,_-o;__.v
iR MENDOZA CARREND
co RADIOLOGO _—

52010 -‘gusmsss:

-
f -~

'/7,413 | N°41885777

~~




Validaciéon 2

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO
FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO CALIDAD DE ATENCION

Apellidos y nombres . Paz Chapofian Sissy
Fecha : 13 de octubre del 2021

Titulo de la investigaciéon: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacién en la Posta Médica Tucume - EsSalud

Escala Evaluativa:

1= Inaceptable 2= Deficiente  3=Regular  4=Bueno 5= Excelente

Contenido Evaluacion

ftem  Criterios Generales Observaciones 1 12]8]4]

' Pertinencia !

Claridad Conceptual

4 _Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacién

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual ;

Redaccion y Terminclogia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

3  Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato3

Pertinencia

Claridad Conceptual

4 Redaccion y Terminologia

 Escalamiento y Codificacién |

Formato ‘

5 | Pertinencia ’ \




Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

%

Escalamiento y Codificacion

Formato

- Pertinencia

Clandad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacién

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

- Escalamiento y Codificacién

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

- Redaccion y Terminologla

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

10

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

| Formato

S| % [ [ 3 < s [ [ [ [ [3= [< [< [ 3% e [32 [3¢ [ [ [ px %




1"

! Pertinencia

TClaridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

X | »¢ |2%

Escalamiento y Codificacion

Formato

12

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia |

Escalamiento y Codificacion

Formato

13

Pertinencia

Clandad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

14

Pertinencia

Claridad Conceptual

' Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Cedificacion

Formato

15

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacién

Formato

N PN N P A R Y R R A R N R R I ™




COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO SATISFACCION

Apellidos y nombres
Fecha

: Paz Chapofan Sissy

: 13 de octubre del 2021

Titulo de la investigacion: Calidad de atencidn y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacién en la Posta Médica Tucume - EsSalud

1= Inaceptable

Escala Evaluativa:

2= Deficiente 3= Regular

4= Bueno

5= Excelente

!

Contenido

Evaluacion

item |

Criterios Generales |

Observaciones

1]2[/3]4]

Pertinencia

Claridad Conceptual

- Redaccion y
1 _Terminologia

Escalamiento y

Codificacion

: Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y
Terminologia

Codificacion

Escalamiento y

Formato

Pertinencia

' Claridad Conceptual

Redaccién y
Terminologia

Codificacion

Escalamiento y

Formato

Pertinencia

' Claridad Conceptual

4 Redaccién y
| Terminologia

Escalamiento y

Codificacion




Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y
Terminologia

Escalamiento y
- Codificacién

‘; Formato

Pertinencia

Clandad Conceptual

Redaccion y

Terminologia
Escalamiento y
Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y
Terminologia

Escalamiento y
- Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

Escalamiento y
_ Codificacién

Formato

10

Pertinencia

> |7 | < | [ ]me [2< |2 > e [ae [ [ = [ [ ¢ [ x| 2 x [x ¢ [ [ x| x [x |xp<




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Paz Chapofian Sissy, con documento de identidad N° 42422600, de
profesion Obstetra con Grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud,
ejerciendo actualmente como Obstetra, en el Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento (encuesta), titulado: “Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume -

EsSalud”, a efectos de su aplicacion a 93 pacientes para el recojo de datos de la
variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

| INACEPTABLE | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | EXCELENTE

Pertinencia | V1

Claridad
Conceptual

Redaccién y
Terminologia N

Escalamiento y
Codificacién

Formato I ‘

Fecha: Chiclayo, 13 de octubre del 2021 -
%. _ gm
mosmrh

DNI N™ 42422600




Validacién 3

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO CALIDAD DE ATENCION

Apellidos y nombres

Fecha

: Rios Valdera Judith del Milagro

: 13 de octubre del 2021

Titulo de la investigacién: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume - EsSalud

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular

Escala Evaluativa:

4=Bueno 5= Excelente

Contenido

Evaluacién

Item |

Criterios Generales |

Observaciones

1 ]2]3]4]58

Pertinencia

l

Claridad Conceptual

T

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

SN S S INNRY

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Sl e

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

SNSRRE




Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

.\\\\

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologla

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

10

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Cedificacion

Formato

R\V-\<\-t\~wV<<vx\\\\\\\\\\\




1"

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

12

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

13

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

14

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

15

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

<< l<l<lk Ikk KRl k [2lxklzls B PEERARICINSE




COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO
FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO SATISFACCION

Apellidos y nombres  : Rios Valdera Judith del Milagro
Fecha : 13 de octubre del 2021

Titulo de la investigacion: Calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume - EsSalud

Escala Evaluativa:

1=Inaceptable  2=Deficiente  3=Regular 4=Bueno 5= Excelente

Contenido Evaluacion

tem | Criterios Generales | Observaciones 1)2[3/4]58

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
4 | _Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

Formato

Pertinencia

Sk INEROIN N XNER N ININS

Claridad Conceptual

Redaccién y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

4 | Redaccion y
Terminologia

=< 1% S EE | N

Escalamiento y
Codificacion




Formato

S

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

< I N X

Formato

4

Pertinencia

-

Claridad Conceptual

Redaccién y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

X

Formato

.

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacién

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

Escalamiento y
Caodificacion

Formato

wINIE S N ISINIER

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

Formato

10

Pertinencia

miw s E =B




Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia _

Escalamiento y
Codificacién

Formato

= XN X




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Rios Valdera Judith del Milagro, con documento de identidad N°
18189444, de profesion Obstetra con Grado de Maestra en Gestion de los Servicios
de la Salud, ejerciendo actualmente como Administrativo en Area de Presupuesto,
en la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento (encuesta), titulado: “Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume -EsSalud”,
a efectos de su aplicacién a 93 pacientes para el recojo de datos de la variable

sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
INACEPTABLE | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | EXCELENTE
Pertinencia 7
Claridad
Conceptual v
Redaccion y i
Terminologia
Escalamiento y Vv
Codificacion
Formato V

Fecha: Chiclayo, 13 de octubre del 2021

iy

DNI N¢ 18189444

-~
\



Validacién 4

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO CALIDAD DE ATENCION

Apellidos y nombres : Mufioz Salinas Celma Eleana Yenmina

Fecha : 13 de octubre del 2021

Titulo de la investigacion: Calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume - EsSalud

Escala Evaluativa:

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular

4= Bueno 5= Excelente

Contenido

Evaluacién

item | Criterios Generales |

Observaciones

1 ]2][3|4]5

Pertinencia

Claridad Conceptual

1 Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formmato

Pertinencia

Claridad Conceptual

2 | Redaccion y Terminologia

XX x| X IxIx[XIX

Escailamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

3 Redaccion y Terminologia

.<\g\<x)<

Escalamiento y Codificacién

¥
Formato X
Pertinencia ¥
Claridad Conceptual ¥

4 Redaccion y Terminologia ¥
Escalamiento y Codificacién ¥
Formato ¥

X

5 _Pertinencia




Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacién

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacién

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

x*&(\t%vt’\('ﬁ(\('ﬂ(‘%‘i(‘x,(

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

10

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

< | R =< X X S| I ¢ P2 ¥ e XK P




1"

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

12

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato

13

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y Terminologia

Escalamiento y Codificacién

Formate

14

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologla

Escalamiento y Codificacion

Formato

15

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y Terminologia

Escalamiento y Codificacion

Formato
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COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO
FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO SATISFACCION

Apellidos y nombres : Mufioz Salinas Celma Eleana Yenmina
Fecha : 13 de octubre del 2021

Titulo de la investigacion: Calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume - EsSalud

Escala Evaluativa;
1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular 4=Bueno 5= Excelente

Contenido Evaluacion

Item | Criterios Generales Observaciones 1 [2[(3]|4]

Pertinencia

Clandad Conceptual

Redaccion y
4 [ Terminologia

Escalamiento y
Codificacién

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

w < <> e X |ov

Escalamiento y
Codificacién

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

4 | Redacciony
Terminologia

Escalamiento y
Cadificacion

= s S X <[> > < X =< X




Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

9 | | P |7F |3 I > I

Escalamiento y
Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccién y
Terminologla

Escalamiento y
Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redaccion y
Terminologia

Escalamiento y
Codificacion

Formato

10

Pertinencia

e I X P |=]|x|>< | =<|>=|% IPFK|x|>s|>




Claridad Conceptual

X
Redaccion y
Terminologia X
Escalamiento y
Codificacién ¥
Formato Y




STANCIA DE VALIDACI

Quien suscribe, Mufioz Salinas Celma Eleana Yenmina, con documento de identidad
N° 20114554, de profesion Obstetra con Grado de Maestra en Ciencias con Mencion
en Gerencia de Servicios de Salud, ejerciendo actuaimente como Obstetra, en la
Puesto de Salud Flores de la Pradera.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento (encuesta), titulado: “Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica Tucume -EsSalud”,
a efectos de su aplicacién a 93 pacientes para el recojo de datos de la variable
sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

INACEPTABLE l‘DEl'-'IClENTE REGULAR | BUENO | EXCELENTE

Pertinencia )(

Claridad
Conceptual

Redaccion y
Terminologia

Escalamiento y

Formato

X
X
Codificacion | X
X

Fecha: Chiclayo, 13 de octubre del 2021

MINISTERID DE SA UD
. ol
al

DNI N°® 20114554
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Anexo 5. Confiabilidad

FICHA TECNICA DE CALIDAD DE ATENCION

Autor . Grecia Katteryne Galan Samame
Administracion . Individual

Duracion : 15 — 20 minutos

Sujetos de Aplicacion . Pacientes atendidos por telemonitoreo y

teleorientacion en la Posta Médica Tucume - EsSalud.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 15
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 [ i
K-1 Vi
Dénde:

a = Alfa de Cronbach

K = NGmero de items

(24

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 = 0.904
K N.° de items = 15

Vi Varianza items = 11,9
Vit Varianza Total = 76,29

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el

valor encontrado se aproxima a 1.



Donde se considerd la siguiente prueba piloto

NIVEL DE CONFIABILIDAD
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FICHA TECNICA DE SATISFACCION

Autor . Grecia Katteryne Galan Samame
Administracion > Individual

Duracion : 15 — 20 minutos

Sujetos de Aplicacion . Pacientes atendidos por telemonitoreo y

teleorientacion en la Posta Médica Tucume - EsSalud.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 10
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 Vi
a=——|1-""—
K-1 Vi
Dénde:
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 = 0.917
K N.° de items = 10

Vi Varianza items = 10,29
Vit Varianza Total = 58,89

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el

valor encontrado se aproxima a 1.



Donde se considerd la siguiente prueba piloto

NIVEL DE CONFIABILIDAD

SUMA

29
34
32

27

30

13
31

32

11
30

58.89

10
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0

El

10
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Anexo 6. Autorizacion de aplicacion

i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la Organizacidn: I RUC:
Posta Médica Tucume

Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos DNI:
Cinthya del Rocio Marin Acufia 44746919
Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7° literal “f* del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ', autorizo [ X ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacién:

Nombre del Trabajo de Investigacion
Calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes atendidos por telemonitoreo y
teleorientacion en la Posta Médica Tucume - EsSalud.

Nombre del Programa Académico:

Maestria en Gestion de los Servicics de la Salud.

Autor: Nombres y Apeliidos DNI;
Grecia Katteryne Galan Samame 47469829
En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio

Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha: Tdcume, 25 de octubre de 2021.

SCUME
LR A s o

Firma: m [)’ s .
(Titular o Rep?%ﬁ'“’f'h%' feqal o ' institucién)

I Cédim de [tica &n ivestigacion de la Universidad César Valle|o-Articudo 72, Ineral * * Para difundir o publicar los resultados de un

jo de i igacidn es rio bajo I el bre de la institudidn donde se Devd & cabo ol estudio, salvo el caso

n i A ra 50 13 identidad de la Institucidn. Por ello,

tanta en los proyectos de Investigacidn como en les informas o tesis, no se deberd inclulr la denominacidn de la organizaddn, pero siserd
necesario describir sus caracterfsticas.




Anexo 7. Consentimiento informado

Estimado colaborador (a). Mi nombre es Galan Samame Grecia Katteryne
estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo. Me dirijo
a Usted para pedirle su apoyo en la presente investigacion Titulada: CALIDAD
DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR
TELEMONITOREO Y TELEORIENTACION EN LA POSTA MEDICA TUCUME-
ESSALUD. Con el objetivo general de: determinar la relacién entre la calidad de
atencién y la satisfaccion de los pacientes atendidos por telemonitoreo y
teleorientacion en la Posta Médica Tucume-EsSalud.

Por cuanto pido a Usted la firma del presente en sefial de conformidad y de
aceptacion a participar voluntariamente en la presente investigacion. Haciendo
saber que esté en la libre decisién de abandonar su participacion cuando lo crea
conveniente. Asi mismo indicarle que la informacion que usted brinde sera

solamente para fines de la presente investigacion.

D o T , identificada con DNI N°
........................... , después de haber recibido informacion sobre el trabajo de
investigacion a realizar por la Maestrante Galan Samame, Grecia Katteryne
acepto ser entrevistada(o) y doy el consentimiento de colaboracién por mi propia
voluntad, y asi brindar la informacion solicitada por el investigador de manera

personal.

Chiclayo,....de.......ccccceeiiiiiiiiiiiiis del 2021.

Encuestado Investigador



Anexo 8. Matriz de consistencia

FORMULACION | OBJETIVOS DE | HIPOTESIS | VARIABLES |POBLACIO |ENFOQUE/ | TECNICA /
DEL LA : NY NIVEL INSTRUMENTO
PROBLEMA INVESTIGACION MUESTRA (ALCANCE) /
DISENO

Problema Objetivo general:
pringipal: — . H1l: Existe
¢ Existe rela_clon Dete_rr,nlnar la relacion . .
entre la calidad | relacion entre la entre la UNIDAD DE | ENFOQUE: INSTRUMENTO:
Sztisfzrzi?géon dé/ ;?e“r(\jggn de calidad de ANALISIS: Cuantitativo Para ambas
| ent tisfaccié dy atencion vy Pacientes variables se
a(l)thdidozaCIen E(})Sr ﬁ)asls aCCI(;r;ientez satisfaccion del servicio utilizo un
el " P tendid P de los | V.I: Calidad de TIPO: cuestionario.
eiemonitoreo — y | atendidos por pacientes -, - L
teleorientacion en | telemonitoreo  y atendidos de atencion obstetricia y | Descriptiva
la Posta Médica | teleorientacion en or servicio de Métodos de
Tucume - | la Posta Médica Itoelemonitore enfermeria Andlisis de
EsSalud? Tuacume ‘1o y V.D: que fueron | NIVEL: Investigacion:
Brobl g::)Sa;Iud teleorientaci | Satisfaccion atengllrdos Correlacional o
ro e,mas. Jelivos _ én en la del _ I por. Se realizo
especmc,os. espemflcc_);. Posta el paciente telemonitore mediante el
1. I_dg,((:juz;\\l es dIa 1. I_dld((jannflcar dIa Médica teleo?igntaci DISENO: no | Programa
calldad € | calidad €| Tacume - . experimental- Spss.V.22 y la
atencion de los | atencion de los EsSalud on. , hoja de Excel.
pacientes pacientes ' correlacional




atendidos por
telemonitoreo vy
teleorientacion?

2. ¢Cudl es el
nivel satisfaccion
de los pacientes
atendidos por
telemonitoreo 'y
teleorientacion?

3. ¢Cual es la
relacion entre las
dimensiones de la
calidad de
atencion 'y la
satisfaccion  de
los pacientes
atendidos por
telemonitoreo 'y
teleorientacion?

atendidos por
telemonitoreo y
teleorientacion.

2. Evaluar la
satisfaccion  de
los pacientes

atendidos por
telemonitoreo vy
teleorientacion.

3. Analizar la
relacion entre las
dimensiones de la
calidad de
atencion y la
satisfaccion  de
los pacientes
atendidos por
telemonitoreo vy
teleorientacion.

HO: No
existe
relacion
entre la
calidad de
atencion y
satisfaccion
de los
pacientes
atendidos
por
telemonitore
0 y
teleorientaci
6n en la
Posta
Médica
Tdacume -
EsSalud.

POBLACIO
N:
Estuvo
constituido
por 124
usuarios.

MUESTRA:

Aplicando
una formula
para
poblaciones
finitas se
trabajo con
93 usuarios.




Anexo 9 . Graficos de los resultados

Figura 1

Nivel de Calidad de Atencion de los Pacientes

37.6%
34.4% ’

40.0%
35.0% 28.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

Buena Regular Mala

Buena M Regular HMala

Nota. Como se puede apreciar en el grafico anterior, el 37.6% de los
encuestados han referido que el nivel de calidad es regular; seguido del
34.4% quienes han manifestado que la calidad de atencion es buena y

solo el 28% sefiala que es mala.



Figura 2
Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Atendidos

43.0%
20.0% 36.6%
. 0

40.0%
30.0% 20.4%
/
20.0%
10.0%
0.0%

Buena Regular Mala

Buena M Regular mMala

Nota. Como se puede apreciar en el gréfico anterior, el 43% de los
encuestados han referido que el nivel de satisfaccidn es regular; seguido
del 36.6% quienes han manifestado que la satisfaccién es buena y solo

el 20.4% seiala que es mala.



