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Resumen

El estudio de la relacion entre la calidad de los servicios de telemedicina en cardiologia
con la satisfaccion del usuario se ha convertido en una necesidad perentoria no solo
por el aumento de la casuistica con el COVID-19, sino por la tendencia que esta
marcando la evolucién y transformacién de dichos servicios en todo el mundo. Desde
esta perspectiva, el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la calidad del
servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfacciéndel usuario en tiempos COVID-
19, en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo-Pert, 2021. La investigacion
descriptiva correlacional de disefio transversal,involucr6 a 96 usuarios que aplicaron un
inventario estructurado para el estudio. Se encontr6 una calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia Regular (54,2%) yesta relacionada significativamente
(SpR=,488 y p<0,05) con la satisfaccién de usuarios (Aceptable, 56,3%); también esta
relacionada con las dimensiones de la satisfaccion de fiabilidad (SpR=,357; p<0,05),
Aceptable (51,0%); con la dimension de responsabilidad (SpR=,325; p<0,05),
Aceptable (59,4%); con dimensién de seguridad (SpR=,525; p<0,05), Aceptable
(55,2%); con la dimension de empatia (SpR=,392; p<0,05), Aceptable (53,1%); y la
dimension de tangibilidad (SpR=,312;p<0,05), Aceptable (55,2%). Se concluye que si
existe relacion moderada (SpR>,250<,650) y significativa (p<0,05) entre la calidad del
servicio detelemedicinaen cardiologia, con la satisfaccién del usuario a nivel general y
las dimensiones de la satisfaccién de usuarios como fiabilidad, responsabilidad,
seguridad, empatia y tangibilidad en el Hospital-1ll EsSalud Victor Lazarte Echegaray,
2021.
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Abstract

The study of the relationship between the quality of telemedicine services in cardiology
and user satisfaction has become a pressing need, not only due to the increase in the
number of cases with COVID-19, but also due to the trend that it is setting. the evolution
and transformation of these services around the world. From this perspective, the
objective of the study was to determine the relationship betweenthe quality of the
telemedicine service in cardiology and user satisfaction in times of COVID-19, at the
Victor Lazarte Echegaray Hospital in Trujillo-Peru, 2021. The descriptive correlational
design research cross-sectional, involved 96 users, who applied for a structured
inventory for the study. Regular telemedicine service qualitywas found in cardiology
(54.2%) and is significantly related (SpR = .488 and p <0.05)with user satisfaction
(Acceptable, 56.3%); It is also related to the dimensions of reliability satisfaction (SpR
= .357; p <0.05), Acceptable (51.0%); with the responsibility dimension (SpR =. 325; p
<0.05), Acceptable (59.4%); with security dimension (SpR =. 525; p <0.05), Acceptable
(55.2%); with the dimension ofempathy(SpR =.392; p <0.05), Acceptable (53.1%) and,;
the tangibility dimension (SpR =. 312; p <0.05), Acceptable (55.2%). It is concluded
that if there is a moderate(SpR>

250 <.650) and significant (p <0.05) relationship between the quality of the
telemedicine service in cardiology, with user satisfaction at a general level and the
dimensions of patient satisfaction users such as reliability, responsibility, security,

empathy and tangibility in Hospital-Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021.

Keywords: Telemedicine, cardiology, quality, user satisfaction.
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| INTRODUCCION

La calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y su relacion con la satisfaccion
del servicio, ha sufrido un gran cambio durante la crisis médico social del COVID-19.
Los procesos que tenian lugar en dichos servicios (teleprevencion, telediagnoéstico,
telemonitoreo, teleconsulta, telemergencias, televigilancia epidemiolégica, etc.), eran
asignados a establecimientos de salud y serviciosmédicos de apoyo, y requerian de
uno 0 mMas centros consultantes que deberian contar con las tecnologias de

informacion y comunicacionales adecuadas para dichos servicios (Longoni, 2020).

Hoy, se han ampliado los procesos y los alcances de dichos servicios en todo el
mundo. Mas de 50% de incremento en su cobertura sufrieron los paises altamente
desarrollados como China, Rusia, EE.UU. de Norte América, Canad4, Japon y en la
mayoria de paises de la Comunidad Europea, incluyendo al Reino Unido. El impacto
en la satisfaccion del usuario no sufrio grandes cambios, siguen considerandose
relaciones significativas con altas tasas de satisfaccion de usuarios(entre 60 al 80% de
satisfaccion) (Wu McGoogan, 2020; Monaghesh y Hajizadeh, 2020; Barrios et al,
2020).

En algunos paises de Asia, Africa, América Latina y El Caribe, el alcance de la
telemedicina en cardiologia, antes del COVID-19, eraincipiente y tratéde transformarse,
en medio de la crisis, en la herramienta principal de la atencion alpaciente en dicho
campo; sin embargo, las tecnologias de la informacién y las comunicaciones con que
contaban, mostraron ser incipientes o insuficientes, asi como lo fueron sus
infraestructuras y los recursos humanos especializados (Lahiriy Mitra, 2020; Decaro y
Lorisso, 2020).

Muy pocos fueron y son los paises (Chile, Brasil, Colombia y México, principalmente)
cuyos sistemas de salud contaban con Centros Consultantes completamente

equipados y con profesionales especializados en cardiologia con



experiencia de trabajo en el area, de tal manera que los procesos para la
teleprevencion, telediagnédstico, telemonitoreo, teleconsulta, telemergencia vy
televigilancia epidemiologica, resultaron ser cuestionados o rechazados por la propia
poblacién usuaria (AMA, 2020; Neufeld, Doam y Aly, 2020).

Es evidente, ademas, las imprecisiones en los registros de datos sobre los hallazgos,
recomendaciones y servicios especializados que se realizaban o en el historial clinico,
pues no contenian opiniones detalladas de los casos o del tipo de informacién en la
gue se basaban los diagndsticos y/o tratamientos. Muy pocas eranlas instituciones que
podian hacer uso de mecanismos capacitados que garanticen la custodia,
confidencialidad y conservacion integral de la informacion o contaban con
computadoras o medios magnéticos-6pticos para definir procedimientos ni equiposde
soporte que permitan su manejo con seguridad. De hecho, existen muy pocas
posibilidades de encriptar y almacenar la informacion adecuadamente en la mayoriade
las instituciones de salud. Los planes de contingencia fueron practicamente nuloso
superados por las emergencias y la avalancha de casos sin resolver porque no se
cuentan con las imagenes o demas documentos anexos a la historia clinica del

paciente (lyengar, Jain y Vaishya, 2020).

A ello se le sumaron los altos costos operativos para las instituciones de salud y para
el paciente, el poco acceso remoto a los servicios, la falta de conocimientos y
capacidad de los usuarios para referenciar datos a través de las nuevas tecnologias
informaticas, se constituyeron en las principales barreras para la prestacién de
servicios de calidad (Vidal, et al, 2018).

También en el Perq, estos problemas comunes de los paises en vias de desarrollose
sumaron otros como el hecho que no todos los pacientes contaban o cuentan con
historias clinicas (electronicas o fisicas) y su gestion es poco entendible para para el
usuario, con lo cual es muy poca la oportunidad que se tiene para mantenerun sistema

de seguridad y control de acceso a la aplicacion de la telemedicina en cardiologia. Es



mas, los procedimientos prioritarios establecidos, con el COVID-19, han venido
cambiando constantemente, tratando de adecuar el servicio a lasnecesidades del
paciente. Pero, las guias clinicas y de procedimientos clinicos, porejemplo, son
desconocidas por el personal a cargo y responsable de su aplicacion, que incluye
también al personal que esta siendo entrenado. Y es muy improbable que estosuceda
por la gran variabilidad, en cuanto a su temporalidad, de su vigencia. Hastala fecha, no
existe un mecanismo adecuado para la obtencion del consentimiento informado, segun
lo estipulan el Reglamento de Establecimientos de Salud yServicios Médicos de Apoyo
y las normas técnicas de salud (NTS) del MINSA. (Silvay Pacahuala, 2021).

Asimismo, en establecimientos de EsSalud, los procedimientos estandarizados para
asegurarse de gue los pacientes sean conscientes de sus derechos y obligacionesno
se conocen. Mas del 80% de los pacientes no conocen estos procedimientos y menos
conocen sus derechos y obligaciones respecto de su acceso y son ellos losque
estarian percibiendo niveles de bajos de calidad (entre a 40% a 50% de los usuarios)
y los que, si los conocen, segun la misma presidenta de EsSalud (Molinelli,2020),
perciben a la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia como regulares o
buenos en los mismos porcentajes. Sin embargo, (Florea et al, 2021), sefiala que estas
referencias internas son aun imprecisas e inseguras, al no existir una politica de
descripcion de los detalles del suministro del servicio o del poco cumplimiento, de parte
del personal especializado para seguir los procedimientos adecuados para el reporte
o confesion de turnos de cobertura de servicios o para seguir procedimientos para el
archivo y para las copias de seguridad de los datos, para la insercion, entrenamiento y
formacion de los operadores, para hacer frente aemergencias técnicas y emergencias

sanitarias, para entrenamiento y formacién delusuario, etc.

Cabe recalcar que en los Hospitales Ill EsSalud, especialmente en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo, hospital de referencia en la Regidén La Libertad, la
situacion es un poco mas manejable, por la forma como se han implementado los

Centros de Telemedicina en cardiologia; sin embargo, a pesar de la implementacion



con tecnologia informatica y de comunicaciones, alin son observables las gestionesdel
uso de las mismas para las acciones de apoyo al diagnéstico y tratamiento. Se generan
incomodidades alrededor de telegestion en dichos servicios con los departamentos
administrativos de las redes de referencia y contrarreferencia virtualde casos y/o las
acciones de telecontrol (monitorizar, evaluar, y supervisar), para hmedicién del
cumplimiento de los objetivos institucionales programados que se llevan acabo con las
redes EsSalud de La Libertad.

Esto queda en evidencia en la medida que han aumentado las dificultades para definir
los procesos de seguimiento y evaluacion del accionar corporativo en lo relativo a la
contabilidad general y del presupuesto, facturacion, control y solicitudesde insumos y
suministros de medicamentos, y otros sumados al hecho de que no todas las
comunicaciones de telegestion en cardiologia cuentan con unprocedimiento acorde las

necesidades de atencién al paciente.

También se han observado dificultades en la ejecucién de los programas deeducacion
y capacitacién o de acceso a bases de datos médicos o incumplimiento de los procesos
de discusion de casos clinicos, de tal manera que no se cumplen los procesos de
intercambio cientifico con los centros especializados de la institucion a nivel nacional
e internacional o de informacidn acerca de los derechosy deberes que se tienen ejercer
y respetar en el accionar corporativo del area. Por otro lado, muchos de los pacientes
presentan problemas hasta para mantener las comunicaciones durante la
telemedicina, por lo que es poco lo que se puede hacerpara garantizar una buena

calidad del servicio y la satisfaccidén del usuario.

Bajo dicha perspectiva se plantea como problema principal ¢ Cual es la relacion entre
la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfaccién del usuario

atendido en el Hospital 11l EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en tiempos COVID-19?



Se podria decir que, teéricamente, la justificacion de lo investigado va a permitir
desarrollar el tema bajo un enfoque medico social amplio que pone énfasis en las
caracteristicas de la situacion actual marcada por el impacto delCOVID-19. También,
desde el punto de vista médico social, este trabajo permite ubicar en forma amplia, otros
criterios de valor, ademas de los técnicos profesionales, Utiles para la elaboracion de
politicas y estrategias de prestacion de servicios de telemedicina en cardiologia. Por
altimo, en términos metodologicos, la investigacionpermite observar el comportamiento
correlacional de las variables en estudio, constituyéndose en los nuevos fundamentos
de las investigaciones transversales. Estos fundamentos son referenciales para otras

investigaciones en el area.

Por ello se planted la hipétesis del estudio asume que la calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia y la satisfaccion del wusuario se relacionan
significativamente en el Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en tiempos
CIVID-19, 2021. Las Hipotesis Subsidiarias asumen que: 1) La calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia y la satisfaccion del usuario en su dimensionfiabilidad, se
relacionan significativamente en el Hospital-Ill EsSalud Victor LazarteEchegaray, en
tiempos CIVID-19, 2021; 2) La calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la
satisfaccion del wusuario en su dimensidn responsabilidad, se relacionan
significativamente en el Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en tiempos
CIVID-19, 2021; 3) La calidad del servicio de telemedicina en cardiologiay la
satisfaccion del usuario en su dimension seguridad, se relacionan significativamente
en el Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en tiempos CIVID-19, 2021; 4) La
calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfaccion del usuario en su
dimension empatia, se relacionan significativamente en el Hospital-Ill EsSalud Victor
Lazarte Echegaray, en tiempos CIVID-19, 2021; 5) La calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia y la satisfaccion del usuario en su dimensién tangibilidad,
se relacionan significativamente en el Hospital-1ll EsSalud Victor Lazarte Echegaray,
en tiempos CIVID-19, 2021.



Consecuentemente el Objetivo General del estudio es determinar la relacion entre la
calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfacciéon del usuario
atendido en el Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en tiempos CIVID-19,
2021. Ademas, los objetivos especificos son: a) Establecer la relacién entre la calidad
del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfaccion del usuario en su
dimension fiabilidad; b) Establecer la relaciébn entre la calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia y la satisfaccion del usuario en su dimension
responsabilidad; c) Establecer la relacion entre la calidad del servicio de telemedicina
en cardiologia y la satisfaccion del usuario en su dimensién seguridad; d)Establecer la
relacion entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfaccion del
usuario en su dimension empatia; e) Establecer la relacion entre la calidad del servicio
de telemedicina en cardiologia y la satisfaccion del usuario en su dimensién

tangibilidad.



Il. MARCO TEORICO

La relacidn entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfaccion
del usuario en tiempos COVID-19 son abordados como procesos en curso que
muestran grandes transformaciones de forma y de fondo, algo de ello semuestra en
los estudios empiricos que a continuacién se detallan tanto a nivel internacional y

nacional.

Primero, internacionalmente, el trabajo de Ruiz et al (Espafia, 2021), tuvo como objetivo
fue conocer la satisfaccion del paciente con la telemedicina en cardiologia realizadas
durante la pandemia COVID-19, la investigacion trasversal aplicé un cuestionario
estructurado basado en la propuesta Servqual 22 a 307 usuarios. El resultado muestra
un (26%) de usuarios satisfechos y muy satisfechos (62%). Se concluye que la alta
satisfaccion manifestada por los usuarios respecto de los servicios de telemedicina en
cardiologia y los beneficios constados permiten platearnos ampliar estos servicios tras
la pandemia.

En el estudio de Valera, et al. (Honduras, 2020) tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion
de usuarios de una Red Piloto de Telesalud en Danli-Honduras. Fue una investigacion
transversal, descriptiva, la cual incluyé a 18 pacientes a los que se les aplicé un
cuestionario virtual de la Universidad Medica de Carolina del Sur (MUSC). Como
resultado se encontré que el 75% quedo satisfecho con la atencion y el 25% sefialaron
dificultades en la atencion como falta de conectividad (25%); mala calidaddel sonido
(16%); y mala calidad de la fotografia (12%). Se concluye que la asistencia a

telemedicina fue baja, pero los pacientes mostraron alta satisfaccion con la misma.

Asimismo, Pérez (Colombia, 2020), se propuso evaluar la satisfaccion de los usuarios
de telemedicina en cardiologia en la ciudad de Cartagena, Colombia durante la
pandemia. Este trabajo fue descriptivo e incluy6 a 510 usuarios a los que se les aplico

un cuestionario de satisfaccion pre determinado. El resultado



muestra que el 51,6% afirman que estaban satisfechos con la consulta de telemedicina
en cardiologia. Se concluye que la atencion en la telemedicina en cardiologia, en las
instituciones sanitarias de Cartagena, necesitan ser potenciadasen sus plataformas
digitales para que se pueda informar y gestionar mejor la atencién médica en dicho

servicio.

En esa misma linea de trabajo, se tiene a Bermudez (Colombia,2020), realiz6é un estudio
gue tuvo como objetivo analizar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
de los pacientes atendidos por telemedicina en cardiologia, en la ciudad de Cartagena,
Colombia, en tiempos de COVID-19. Fue un trabajo descriptivo-correlacional, con disefio
transversal; que incluyd 335 usuarios a los que se les aplicd un cuestionario valorativo
de la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfaccion del usuario.
Dando como resultado que el (72%) de la muestra percibia una alta calidad del servicio
de telemedicina en cardiologia y el (92,2%) estaban satisfechos con ellos. Se concluye
gue existe unarelacion directa entre la calidad y la satisfaccion del usuario de los
servicios de telemedicina en cardiologia (Pearso’n R= 0,879 y Sig. 0,000).

Segundo, a nivel nacional no se han reportado estudios sobre la relacion entre la
calidad y satisfaccion del usuario con el servicio de telemedicina en cardiologia en
tiempos COVID-19; sin embargo, se pueden referenciar los trabajos de Nafiez (Perq,
2018), cuyo objetivo fue evaluar las evidencias de la eficacia de la telemonitorizacion
domiciliaria con la finalidad de reducir los reingresos al hospital, mortalidad y mejorar
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca. La investigacionde revision
sistémica se seleccionaron 10 articulos cientificos; se utilizo la base de datos de la
biblioteca virtual como Lipecs, Medline, Lilacs, Ebsco, Pubmed y Cochane. EIl
resultado muestra que el 70% fueron de revision sistémica y el 20% de ensayos
clinicos. y un 10% de estudios metaanalisis; por otro lado, el 90% muestra que la
monitorizacion remota en pacientes con insuficiencia cardiaca resulta ser eficaz,
logrando disminuir los reingresos a los hospitales, disminuyendo la mortalidad y
mejorando la calidad de vida de dichos pacientes. Se concluye que la



telemonitorizacion domiciliaria es eficaz en pacientes con insuficiencia cardiaca; siendo
corroborado en la disminucién de los pacientes que reingresan al hospital, logrando

reducir las muertes y mejorando la calidad de vida.

En estos trabajos se acepta que la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia
se define por el significado del proceso de la atencién que construye o elabora el
usuario. Este percibe actividades reales dentro de un programa de accidonque parte del
punto donde termina la planeacion. No obstante, esta percepcion tienepor finalidad
realizar el seguimiento de la eficacia de las acciones planeadas, segunsu organizacion
y direccion, es por eso que se ocupa del tipo de informacion que sebrinda, la rapidez
de la programacion de las actividades, como para las citas del control médico, la
puntualidad, la facilidad para la comunicacion, el esmero con queel personal de salud

lo atiende 0 asume durante el proceso de la atencion (Kichlooet al, 2020).

El supuesto tedrico es que el usuario condiciona su percepcion al interés del
tratamiento de su enfermedad. Pone mucha atencién en la disposicion que se tenga
para ello, en la forma en que es tratado y, le da un sentido determinado a la atencion,
segun su interés y comprension de los temas de seguridad y confianza. Esto le permite
juzgar el cumplimiento de objetivos y la eficacia de la planeacion y la organizacion que
toman todas las acciones en su tratamiento. Como proceso de comprension de lo que
acotese al margen de su voluntad, el usuario ordena todos elementos a su alcance por
la importancia para el control de los esta viviendo y, después vera él porque es
necesario identificar dichos pasos o partes de los procesos, segun su necesidad de

comprension de los fendmenos (Keesara, Jonasy Schulman, 2020).

En este sentido, la forma en que se percibe la calidad de la atencién del servicio de
telemedicina, incluye elementos esenciales del proceso del control de lo que pasa
cuando es atendido no se trata en este proceso de que el usuario sea capaz de medir
el rendimiento del profesional de salud o el nivel de desempefio tampoco se trata de

determinar si el rendimiento concuerda con el escardador técnico



profesional que se le exige a nivel institucional o profesional, tampoco se trata de que
dicha percepcion se pueda tomar medidas correctivas, aunque la percepcion esté

asociada necesariamente al control de las actividades (Bakolo, 2021).

El cambio, en los procesos de la atencion, si bien es cierto se pueden tomar en cuenta
a la calidad percibida del servicio por el usuario, esta, por si sola, forma parte inevitable
del trabajo o de los mecanismos competitivos que asume el profesional de salud y las
instituciones prestadores de salud que lo contienen. Lo que si esta claro es que la
percepcion de la calidad del usuario es unaforma directa de agregar valor a los procesos
de atencion y este valor esta asociadaa la competitividad para el uso adecuado de los

tiempos y la resolucion de los procesos (Barrios et al, 2020).

Esto es una forma de valorar los caminos por los que se ha optado tomar en cuenta
para obtener ventajas competitivas. Se advierte aqui que no todas las percepcionesvan
a tratar de igualar la valoraciéon que se le brinda a la calidad del servicio con los
resultados que se obtienen en los tratamientos. En algunos casos esta relacion puede
ser contraproducente. En cambio, el verdadero objetivo de agregar valor, vapor el lado
de ofrecer oportunidades para que los procedimientos de control puedanser manejados
en forma confiable y satisfactorios desde la percepcion del usuario (Monaghesh y
Hajizadeh, 2020).

Sin embargo, no necesariamente atribuyendo u otorgando mayores elementos de
confiabilidad o seguridad a los procesos, se obtiene una mejor percepcion sobre los
mismos. En tiempos COVID-19, esto resulta, sino imposible, muy extrafio, ya que los
propios pacientes entienden de los temores, miedos y frustraciones que tienen los
profesionales de salud al no poder contar con las herramientas para controlar,
monitorizar o dar seguimientos a los procesos de la atencion. Lo que si percibe el
usuario es la motivacion y la productividad de los profesionales de la salud y esto se
expresa por la forma que estos profesionales respetan la diversidad de los temasque se
atienden en los procesos de atencidn y que tienen distinta forma de contribuir
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o de dirigir u orientar los esfuerzos de las intervenciones profesionales (Cosin et al,
2021).

La telemedicina ha marcado una tendencia clara hacia la consulta participativa,
asumiendo que es en este enfoque donde se percibe a la responsabilidad del controlde
las actividades como la forma diferenciada con que cualquier profesional de la salud a
cargo de este servicio, tira de una cuerda para consultar con equipos de profesionales
de apoyo y vuelve a tirar de ella en la medida en que no se corrigen los problemas de

fondo (lyengar, Jain, Vaishya, 2020).

Por consiguiente, la alternativa que otorga el mismo usuario es la de facilitar los
procesos de la atencion, rompiendo los esquemas de la atencién de los viejos sistemas
autocraticos, que especificaban estandares de rendimientos y protocolos de la
atencion presencial. Pero, el que los profesionales a cargo de la atencion puedan usar
creativamente este elemento para decidir como resolver ciertos problemas de atencién
es un proceso que recién con el COVID -19 se estdasumiendo. En la atencion
presencial dicha responsabilidad lo asumia por entero elprofesional de salud (Florea et
al, 2021).

Frecuentemente, la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencion se lo ha
identificado con unos de los métodos de control de los procedimientos o de los
controles posteriores a la acciéon. El supuesto sugiere que dichos controles medianlos
resultados de una accion, estableciéndoles las causas de los problemas que se
presentan durante el proceso de la atencion. También, se estimaba que la base de
estos controles posteriores a la accion estaba asignada a la busqueda de
recompensas o0 de alentar la personal de salud para que corrija los errores en el
cumplimento de su trabajo. Sin embargo, esta forma de concebir lo percibido por el
usuario sobre la calidad de los servicios de telemedicina en cardiologia, lo plantea el
mismo (MINSA 2020) en la Resolucion Ministerial N° 117-2020 MINSA y la Resolucion
Ministerial N° 146-2020 MINSA, para ser ejecutadas antes de la acciéndurante el
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proceso o posterior a la atencion realizada. En estas resoluciones ministeriales, la
naturaleza interactiva de los métodos de trabajo profesional que percibe el usuario,
complementa figura y esquemas representacionales como, por ejemplo, el sentido que
tiene los flujos de la informacioén o la forma en que se detectan las desviaciones de los
procesos en la medida en que esto se alejan de los planes que ya conocen o de los

cuales ya estaria informado el usuario.

No obstante, el usuario nunca busca perfecciones y este es un factor medular en el
disefio de los procesos, ya que se trata de que los hechos se transforman en imagenes
espejo de lo que realmente sucede. Por eso, se han presentado hasta 5formas de
percibir la calidad de los procesos de la telemedicina por parte de los usuarios de los
servicios de cardiologia: por resultados deseados; por proyeccionesde resultados; por
cambios repentinos en las programaciones o planes de atencion;por la forma en que
se maneja la informacion y retroalimentacion de la informaciondurante el proceso de
la atencion, por la forma en que se aplican y se toman las medidas correctivas cuando

se requieren durante dicho proceso (Lapadula et al, 2021).

El problema es que ninguna de estas formas de percibir la calidad del servicio de
telemedicina, por si sola, resulta ser valida, pero, si se toman en cuenta eninteraccion
mutua, estas formas de percibir la calidad, si permiten identificar los elementos de
calidad de los procesos, de tal manera que las estrategias de trabajose orientan, por

la forma en que se dan estas percepciones del usuario (O’Cathail et al, 2020).

Por otro lado, cuando hablamos del usuario satisfecho del servicio de telemedicina en
radiologia, definimos como la forma que el usuario percibe la relacién del
comportamiento profesional y el desempefio de los mismos en 5 elementos de los
procesos de la atencion: la fiabilidad, capacidad de repuesta o responsabilidad,
seguridad de los procesos, empatia y la tangibilidad. Estos elementos estarian

indicando una fuerte
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necesidad de logro, donde el deseo principal es salir airosos del proceso de atencion
(Postigo, et al, 2020).

El supuesto es que resolver el tema de la enfermedad cardiaca supone la necesidadde
resolver problemas en donde el paciente generalmente impone metas dificiles. De
hecho, sin calcular los riesgos para satisfacer estas metas, valoran enormemente la
direccionalidad de los procesos, el cumplimento con los horarios, el respeto del orden,
la pertinencia de contar con una historia clinica muy bien registrada y la facilidad de
disponer de lo que se tiene en la institucion para realizar interconsultas. Estos
elementos son los que permiten asumir retos muy variados y diversos ante situaciones
dificiles (Monaghesh y Hajizadeh, 2020).

Los usuarios o pacientes con bajas necesidades o expectativas de logro, tienden a
generar mas problemas durante los procesos de la atencion por telemedicina, mientras
gue aquellos que tienen altas necesidades del logro contribuyen, por encima del
promedio, con las soluciones de los problemas en los procesos de la atencion. Esto
hace que el profesional a cargo de la atencion tienda a aumentar la motivacion del
logro del paciente, al mismo tiempo que mejorar sus habilidades y destrezas
profesionales en cada caso, eso significa que por ambos lados se va asumiendo la
necesidad de afiliacion, responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad, como parte

de la satisfaccion percibida por el paciente o usuario (Kruseet al, 2017).

Desde este ultimo punto de vista, la fiabilidad como dimension de la percepciéon dela
satisfaccion del usuario con el servicio de telemedicina en cardiologia es definida como
la valoracion de las principales causas de la eficacia y eficiencia de los procesos. Estas
valoraciones, generalmente, se perciben en forma positiva porquereconocen, en cierta
medida, el papel del profesional, atribuyéndoles a ellos los sucesos de éxito. No
censuran los factores externos o los factores de fracaso en laatencién, simplemente,
toman en cuenta los factores positivos que proporcionan loselementos satisfactorios.

Esto supone una relacion satisfaccion-productividad,
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dando énfasis en comprender los factores que provocan que los pacientes lleguen a

actuar de una u otra forma durante la atencion (O'Cathail et al, 2020).

Aprovechandose de esta situacion, el profesional de la salud puede transformarse en
un motivador del comportamiento del paciente para asegurar la adherencia a los
tratamientos. El supuesto es que, aumentando la autoestima y la motivacién del
paciente o usuario, estos pueden contribuir mejor con el trabajo de los profesionalesde
la salud, transformando sus comportamientos en favor del resultado del tratamiento de
la salud (Ruiz, et al, 2021).

Tenemos que la responsabilidad o capacidad de respuesta, como dimension de la
satisfaccion del usuario con la atencién en el servicio telemedicina en cardiologia, se
define como la forma de valorar los tiempos, las conductas, los costos adicionalespara
el paciente, los comportamientos y las practicas frente a situaciones particulares que
se dan en los procesos de la atencion. Los tiempos se valoran desde la emision de
citas hasta la atencién propiamente dicha, pasando por valorarlos tiempos entre la
emision de la orden para toma de pruebas auxiliares y la toma de muestra del
laboratorio u otras pruebas, hasta llegar a valorar los tiempos de emision de recetas y

recepcion de medicamentos (Ribeiro et al, 2020).

Pero no solo se trata solo de valorar tiempos, sino también valorar elementos que
permite descubrir como es posible elevar una percepcion subjetiva de un fenémenoa
una representacion grafica de lo que se da en la realidad. No necesariamente setrata
de una representacién grafica de una realidad espejo, sino de las formas que toman,
en el ideario médico-social del paciente o usuario, los fenémenos en términos de

realidades absolutas y relativas a la vez (Diez, et al, 2021).
Asimismo, el supuesto tedrico es que todos los fendmenos susceptibles de ser

valorados por el paciente o usuario durante la atencion en el servicio de telemedicina

en cardiologia, tienen la capacidad de ser o formar parte de las representaciones que
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se hace el individuo sobre el fendmeno. Es decir, tienen la capacidad de formar parte
del ideario médico-social de las personas. Pero, como estos fendbmenos tienen la
capacidad de evolucionar y transformarse de acuerdo alas condiciones o situaciones
que condicionan o deterioran el devenir de los procesos de la atencion, las
representaciones medico-sociales que se elaboran sonutilizados primariamente para
generar expectativas, especialmente sobre de los posibles resultados de la atencion.
De alli, que a estas percepciones se suman las expresiones de las conductas, costos
para el paciente o el usuario, los comportamientos y practicas especificas de

profesionales y pacientes durante la atencion (Postigo, et al, 2020).

Por su parte, la seguridad como dimension de la satisfaccion del usuario con el servicio
de telemedicina en cardiologia es definida como el supuesto referencial de tres
elementos: esperanza de éxito (valor de los resultados); el valor de las expectativas
(de los esfuerzos) y; el resultado propiamente dicho de la atencion. Estos tres
elementos, supuestamente, son percibidos directamente por las personas como una
combinacién entre lo que pasa en el contexto de la atencién y la forma como se
satisfacen sus necesidades, deseos y metas. El paciente o usuarioaqui no tienen
muchas opciones para definir sus expectativas, por lo que podemospensar que estos
elementos de la seguridad tenderian a responder, ante todo, a lanecesidad de
resultados positivos de la atencién, sin complicaciones futuras (Hollander y Carr,
2020).

Para autores como Wu y McGoogan (2020), hasta las preguntas del individuo
interfieren en esta percepcién de seguridad, porque cada una de ellas, en cierta
medida, trasladan barreras y/o, sentimientos que contribuyen a poner en duda lo que
se esta logrando. Necesariamente el profesional de la salud tiene que brindar todas
las facilidades para respetar, por ejemplo, la privacidad del paciente, adsorberlas dudas
gue este tenga e inspirar confianza, de tal manera que no pueda existir esa sensacion
de inseguridad que se genera desde dentro, como una sensacion depeligro. Entonces,
la atribucion del valor que se le brinda a la seguridad esta determinada por expectativas

gue conducen a otro tipo de resultados, por lo que se
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estima pueden interferir con un manejo adecuado de los comportamientos ya que los
miedos, temores y panicos, pueden ser comprados en cualquier momento, peorain
pueden transformarse en experiencias traumaticas dificiles de superar por partedel
paciente (Stiff, 2020).

También la empatia, como dimensién de la satisfaccion del usuario con el servicio de
telemedicina en cardiologia es definida como un indicador de la forma como el
profesional de la salud se identifica con la situacion y el sentir del usuario u paciente.En
esta percepcion se combinan las expresiones de los esfuerzos, las recompensasy las
probabilidades de entendimientos. En tanto, todas ellas puedan dar la sensacion de
conducirse, con cierto grado de esfuerzo en positivo, la percepcion del paciente mejora

exponencialmente (Géacs et al, 2021).

De igual forma el supuesto es que el proceso de la atencién debe estar marcado por
una sensacion de equidad, que enfatiza el papel que juegan las creencias de los
individuos y las respuestas de los procedimientos profesionales que asume. Gran parte
de esta descripcion de la percepcion de empatia, se basa en la imagende una razon,
entre lo que el profesional aporta en el trabajo y la evaluacion subjetiva de las
relaciones entre esfuerzo y recompensa que hace el paciente o usuario (Duckett,
2020).

Asi como la equidad en la percepcion de la empatia, resulta ser unos de los ajustesque
cobran de mucha importancia en situaciones de crisis extrema, especialmentecuando
la reaccién del individuo es acompafia por mitos, creencias y/o leyendas urbanas
negativas. Estos elementos de la percepcion de la empatia no son considerados
pasajeros, sino, fendmenos que referencian estaticas replicables en el ideario social
de las personas o comunidades y, cuesta mucho hacer que el paciente o usuario
cambie dicha percepcion. Por lo tanto, estas percepciones se pueden expresar como
las preocupaciones de ser entendido y comprendido como individuos o seres sociales

con igualdad de derechos y deberes (Schlosser et al, 2021).
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Por ultimo, la tangibilidad como dimension de la satisfaccion del usuario con la
telemedicina en el servicio de cardiologia, es definida como la forma en que se
perciben las condiciones de la atencién en los contextos y ambientes particulares.
Exige, por ejemplo, informacidén adecuada de principio a fin, para valorar los pasosque
se siguen durante el proceso de la atencion y el papel que dentro de ellos tienenel uso
del equipamiento médico e informéatico, de las herramientas de las comunicaciones,
etc., pero no se puede advertir un nivel de satisfaccion alto respecto de la tangibilidad
si los procesos de la atencion son trabados, por ejemplo,por la falta de conexion a
internet o a lineas telefénicas y/o audiovisuales, necesarios para la atencion, de tal
manera que los comportamientos que aceleran las representaciones estan contenidos

en este tipo de condicionamientos del proceso de atencion (Swaminathan, et al, 2021).

Sin embargo, estos son procesos que se dan en forma reciproca, tanto en el paciente
0 usuario, como en el profesional de la salud. Estos ultimos dependen de las
condiciones de trabajo que le brinda la institucién, de tal manera que las motivaciones
gue generan estos acondicionamientos hacen que puedan ser los procesos de la
atencion, viables o no. Por lo que, las percepciones de tangibilidad que puedan
representarse en el ideario social del paciente o usuario,son funciones que en el
contexto actual prevé la evolucién del concepto de la satisfaccion del usuario hacia
analisis de recursos, antes que dé resultados o a la inversa, de los resultados antes
gue los recursos. De ambas representaciones de lapercepcion se obtiene ventajas y
desventajas son las formas en que se elevan los deseos, expectativas y se idealizan

cosas dentro de los procesos de la atencion (Duan et al, 2021; Benitez et al, 2020).
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1] METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Investigacion tipo cuantitativa, descriptiva y correlacional. En esta investigacién no son
manipuladas las variables solo son descritos tsresultados a través de las frecuencias
simples y ponderadas que se obtienen en las razones cruzadas y que explican las
correlacionesentre ellas (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.1.2 Disefio de Investigacion

Investigacion de disefio transversal, es decir los datos serecogieron en un mismo
periodo de tiempo, abril del 2021.

Tipo y disefio de investigacion pueden ser graficados segun (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Xz

5
(i=1)

Dénde:

M = Poblacion estudiada

X(=1)= Calidad del servicio de telemedicina en cardiologia Y5i=1) = Satisfaccion del
usuario de los servicios detelemedicina en cardiologia y sus 5 dimensiones:
fiabilidad, capacidad de respuesta o responsabilidad, seguridad, empatia y
tangibilidad.

r= Relacion entre las variables.
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3.2 Variabley operacionalizacionVariable Correlacional 1
- CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN CARDIOLOGIA

Variable Correlacional 2
- SATISFACCION CON LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA ENCARDIOLOGIA
Dimensiones

Fiabilidad

Capacidad de respuesta o responsabilidad

Seguridad

Empatia

Tangibilidad

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

Fue constituida por 624 pacientes que se atendieron durante el mes de abril del 2021,
en los servicios de telemedicina en cardiologia del Hospital Ill EsSalud Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo.

3.3.2 Criterios deinclusion

. Pacientes mayores de edad atendidos por telemedicina del servicio de cardiologia del
hospital Ill EsSalud “Victor Lazarte Echegaray”de Trujillo, durante el mes de abril del
2021, que deciden participar de manera voluntaria en la investigacion

. No presentar problemas psiquiatricos o psicolégicos al aplicar la encuesta.

19



3.3.3 Criterios de exclusion
Pacientes con algun trastorno psicologico o psiquiatrico almomento de aplicar

las pruebas del estudio.

Pacientes que no deseen la aplicacion de pruebas.

3.34 Muestra
Constituida por 96 pacientes atendidos el mes de abril del 2021, por el servicio de
telemedicina en cardiologia del Hospital 1ll EsSalud Victor Lazarte Echegaray de

Truijillo.

Se siguieron los siguientes procedimientos (Hernandez- Sampieri, Mendoza, 2018).

NZ2 *p (1-p)

(N-1) E2 + Z2 * p (1-p)
Donde
E = Error esperado: 0.04 (4%)
p = Confianza: 95% (La Prueba Piloto en 28 usuarios arrojo 95% desatisfaccion)
Z = 3,8416 (1.96 con nivel de significancia estadistica < 5%)

N = Poblacién: 624

624(3,8416) * 0,95 (1-0,95)

>
1

(623) (0,0016) + 3,8416 * 0,95 (1-0,95)

113.0517024

1.179276
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n’ = 95.86534653465347
n =96

3.3.5 Muestreo

Se aplicé un muestreo aleatorio simple para poblaciones conocidas (Ver Anexo: 12).

3.3.6  Unidad de anélisis

Pacientes que fueron atendidos el mes de abril del 2021, en los servicios de
telemedicina en cardiologia del Hospital Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recopilacion de Datos
34.1 Técnica

Se aplicaron encuestas, basadas en el abordaje de persona a persona via telefonica.

3.4.2 Instrumentos

- Inventario valorativo de la calidad del servicio de telemedicina encardiologia. Esta
basado en la estructura del inventario valorativo SERVQHOS (MINSA, 2011),
adaptado para su aplicacion telefonica de la actual investigacion, consta de 19
reactivos disefiados para la aplicacién de una escala de Likert de 5 puntos que van
desde (1) Mucho peor de lo esperado, hasta (5) Mucho mejor de lo esperado. La

puntuacion se distribuye para tres niveles de la calidad del servicio:

\Variable Categorias

Buena Regular Mala

Calidad del  servicio  de [71-95 pts. 46-70 pts.  |{19-45 pts.
telemedicina en cardiologia
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- Cuestionario multidimensional de satisfaccion del usuario del serviciode telemedicina
en cardiologia. Esta basado en la estructura y composicién del Servqual (MINSA,
2011). Esta constituido por 22 reactivos estructurados o distribuidos en cinco
dimensiones:fiabilidad con 5 reactivos, responsabilidad o capacidad de respuesta con
4 reactivos, seguridad con 4 reactivos, empatia con 5 reactivos y tangibilidad con 4

reactivos.

Categorias

Variable Satisfecho |Aceptable |Insatisfecho

Satisfaccion con el servicio de  [81-110 pts.  [52-80 pts.  [22-51 pts.

telemedicina en cardiologia

Fiabilidad 19-25 pts. 12-18 pts.  [5-11 pts.
Responsabilidad 15-20 pts. 10-14 pts.  4-9 pts.
Seguridad 15-20 pts. 10-14 pts.  {4-9 pts.
Empatia 19-25 pts. 12-18 pts.  [5-11 pts.
Tangibilidad 15-20 pts. 10-14 pts.  [4-9 pts.

3.4.3 Validacién y Confiabilidad

Validacion y confiabilidad del Inventario valorativo de la calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia. Se realiz6 tomado como base los prolegémenos que se
usaron para elaborar el constructo tedrico de la calidad del servicio de telemedicina en
cardiologia y de las formas de validacién de las estructuras y contenido a través del
formato o metodologia V-Aiken, con participacion de 3 jueces expertos, los mismos
gue trabajaron bajo los criterios de correspondencia y coherencia l6gica, claridad y
suficiencia, asi como de consistencia cada uno de los objetivos y fines del presente

estudio.
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Ficha técnica 1

Nombre del |Inventario valorativo de la calidad del servicio de telemedicina en
instrumento cardiologia

IAutor Castro, 2021

IAfio 2021

IAplicacion 28 pacientes atendidos en el mes de marzo del 2021 por el servicio de

telemedicina en cardiologia del Hospital lll EsSalud Virgen de La Puerta

Bases Teodricas

Se sustenta en los criterios de la atencidn personalizada y comunicacion
medico paciente, de control basada en el registro de datos, de optimizacion
del seguimiento a los servicios de coaching, de incremento de la motivacion,
autocontrol, adherencia al tratamiento y mejora del conocimiento de los
usuarios sobre su diagnéstico y tratamiento. Estos criterios fueron
recomendados por el MINSA 2020 para fortalecer la telemedicina en el Perq.
La forma que tomaron fueron direccionadas a través de las siguientes|
normas técnicas: Directivas para la implementacién y desarrollo de los
servicios de telemedicina sincrona y asincrona; directivas de telegestion
para la implementacion y desarrollo de telesalud; directiva administratival
para la implementacién y desarrollode los servicios de teleorientacién V|
telemonitoreo. Todas ellas expuestas

en las resoluciones ministeriales 117 y 146 del MINSA, 2020.

\Version 1.0

Sujetos de [Pacientes del servicio de telemedicina en cardiologia del Hospital 111
aplicacion EsSalud Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, 2021.

Tipo de [Encuesta via telefénica, persona a persona

administracion

Duracion 15 minutos

Nora de |Mediante la escala de Likert para otorgar puntajes a las respuestasdirectas,
puntuacion desde (1) Mucho peor de lo esperado, hasta (5) Mucho mejor delo esperado.

Esta puntuacion es calificada y distribuida estableciendo 3

niveles de la calidad: Buena, Regular y Mala.

Campos de

aplicacion

Servicio de telemedicina en cardiologia del Hospital 11l EsSalud Victor
Lazarte Echegaray, 2021.

Validez

\Validez interna
Esta sustentado en las recomendaciones y directiva emanadas de las
Resoluciones ministeriales MINSA 2020 117 y 146 del 2020.

Por la forma de adaptacion de los contenidos se asume la participaciéon
de 3 Jueces Expertos, quienes valoraron positivamente la prueba, bajolos

criterios de concordancia, seguridad, correspondencia y coherencia
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I6gica. Se obtuvo un coeficiente de concordancia mayor al 90%. Los
Jueces expertos fueron:

Vilca Bejarano, Yuri Alexei

De la Cruz Rojas Ricardo

Alva Diaz Eduardo

Confiabilidad

Se aplicé un estudio piloto de fiabilidad en 28 pacientes atendidos duranteel
mes de marzo del 2021 en el servicio de telemedicina en cardiologia del
Hospital 11l EsSalud Virgen de La Puerta de la ciudad de Trujillo. Se encontrg
que la fiabilidad alcanza un Coeficiente Alfa de Cronbach de
,967 con una media de 3,282 en una escala de 1 al 5, con una varianza de|
,087. Los valores de las correlaciones internas son mayores de ,582 ylos
\valores Alfa de Cronbach si el elemento es suprimido no sobrepasaronel valor
de referencia de la prueba. La correlacion intraclase es de ,967 que con 95%
de confianza y 5% de error esperado se mueve entre ,946 y ,982, siendo el
\valor de la varianza F = 30,426, que es altamente sig.

,000

Conclusiones

Estando a lo concordado por los Jueces expertos sobre la valides de la

prueba y visto los resultados de la prueba piloto se concluye que la prueba
esta apta para su aplicacion en el presente estudio.

Categorias

\Variable Categorias

Buena Regular Mala
Calidad del servicio de 71-95 pts.  146-70 19-45
telemedicina en pts. pts.
cardiologia

Validacién y confiabilidad del cuestionario multidimensional de satisfacciéon del usuario

del servicio de telemedicina en cardiologia. Se realiz6 tomado como base los

prolegdbmenos que se usaron para elaborar el constructo teorico de la satisfaccion de

usuarios con el servicio de telemedicina en cardiologia y de las formas de validacion

de las estructuras y contenido a través del formato o metodologia V-Aiken, con

participacion de 3 Jueces expertos que trabajaron bajo los criterios de correspondencia

y coherencia logica, claridad y suficiencia, asi como de consistencia con los objetivos

y fines de la investigacion.
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Ficha técnica 2

Nombre del |Cuestionario multidimensional de satisfaccion del usuario del servicio de
instrumento telemedicina en cardiologia

IAutor Castro, 2021

IAfio 2021

IAplicacion 28 pacientes atendidos en el mes de marzo del 2021 en el servicio de

telemedicina en cardiologia del Hospital Il EsSalud Virgen de La Puerta

Bases Teodricas

Se sustenta en los criterios de la satisfaccion de usuarios de Parasuramany
Berry (1991), de la evidencia del razonamiento motivado de (Durckamanyi
McGrath, 2019), del ajuste conductual de (Kitayama et al, 2018) y de los
cambios en la percepcion del riesgo y el comportamiento protector de
(Wise et al, 2020).

administracion

\Version 1.0

Sujetos de |Pacientes del servicio de telemedicina en cardiologia del Hospital IlI
aplicacion EsSalud Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, 2021.

Tipo de [Encuesta via telefonica, persona a persona

Duracion

15 minutos

Nora de

puntuacién

Se hizo uso de una escala de Likert para otorgar puntajes a las respuestas
directas, desde (1) Nunca, hasta (5) Siempre. Esta puntuacion es calificadal
y distribuida estableciendo 3 niveles de la calidad: Satisfecho,
IAceptable e insatisfecho.

Campos de

aplicacion

Servicio de telemedicina en cardiologia del Hospital Il EsSalud Victor

Lazarte Echegaray, 2021.

\Validez

\Validez interna
Esta sustentado en las recomendaciones y directiva emanadas de las
Resoluciones ministeriales MINSA 2020 RM/ 117 y 146 del 2020.

Por la forma de adaptacion de los contenidos se asume la participacion de
3 Jueces Expertos, quienes valoraron positivamente la prueba, bajo los
criterios de concordancia, seguridad, correspondencia y coherencia logica.
Se obtuvo un coeficiente de concordancia mayor al 90%. Los Jueces
expertos fueron:

- Vilca Bejarano, Yuri Alexei

- De la Cruz Rojas Ricardo

- Alva Diaz Eduardo

Confiabilidad

Fue aplicado un estudio piloto de fiabilidad en 28 pacientes atendidos
durante el mes de marzo del 2021 en el servicio de telemedicina en

cardiologia
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del Hospital Il EsSalud Virgen de La Puerta de la ciudad de Trujillo. Se
encontr6 que la fiabilidad alcanza los siguientes Coeficiente Alfa de|

Cronbach

Alfa de Alfa de Cronbach N de|
Cronbach basada en elementos elementos

estandarizados

Satisfaccion general del ,964 ,964 22
paciente

Fiabilidad ,919 ,919 5
Responsabilidad ,863 ,863 4
Seguridad ,789 , 794 4
Empatia ,865 ,865 5
Tangibilidad ,869 ,878 4

Conclusiones

Estando a lo concordado por los Jueces experto sobre la valides de la
pruebay visto los resultados de la prueba piloto se concluye que la prueba
esta apta para su aplicacion en el presente estudio.

Categorias

Categorias
\Variable Satisfecho | Aceptable [Insatisfecho
Satisfaccion general | 81-110 pts. | 52-80 pts. [22-51 pts.
Fiabilidad 19-25 pts. | 12-18 pts. [5-11 pts.
Responsabilidad 15-20 pts. | 10-14 pts. 4-9 pts.
Seguridad 15-20 pts. | 10-14 pts. @4-9 pts.
Empatia 19-25 pts. | 12-18 pts. [5-11 pts.
Tangibilidad 15-20 pts. | 10-14 pts. 4-9 pts.

3.5 Procedimientos

Se solicitd la autorizacion correspondiente al director del Hospital 11l EsSalud Victor
lazarte Echegaray, Trujillo, 2021, para poder tener acceso a la informacion de nimeros
telefénicos de los pacientes atendidos en los servicios de telemedicina en cardiologia,

A la gran mayoria se abord6 de persona a persona via telefonica. Se le informo al
paciente sobre los objetivos y fines de lainvestigacion solicitandoles su colaboracion
informada y voluntaria paraaplicar las pruebas del mismo. Una vez aceptada la

encuesta, se procedio a la firma del consentimiento informado y la aplicacion de los
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instrumentos. La duracion media fue de 18 minutos.

Al finalizar el proceso, se procedio a agradecer su colaboracion y participacion del

usuario/paciente en la investigacion, quedando a la espera de conocer los resultados.

3.6 Meétodos analisis de datos

Los datos fueron calificados de acuerdo a los puntajes obtenidos y codificados, con
codigos mutuamente excluyentes, para su ingreso directo ala computadora, de
acuerdo a los requerimientos de los objetivos del estudio.Se precisd del apoyo del
paquete estadistico SPSS-V22. Los datos fueron presentados en tablas de doble
ingreso estructurando razones cruzadas entre las variables de estudio para explicar
sus correlaciones. Debido a que no se obtuvo una distribucion de normalidad positiva
para el uso del Coeficiente de Pearso’'n R, como lo muestra la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. los coeficientes de Correlacién usados fueron de Spearman R aceptando una
significancia con p<0,05.

IKoImogorov-Smirnova

IEstadl’stico gl Sig.
Calidad del servicio ,344 96 ,000
Satisfaccion del usuario
nivel general 340 % 1000
Fiabilidad ,313 96 ,000
Responsabilidad ,344 96| ,000
Seguridad ,342 96 ,000
Empatia ,318 96 ,000
Tangibilidad ,313 96| ,000
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3.7 Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los principios éticos que establece la Declaracién de Helsinki,el
Acuerdo de OPS/OMS-CIOMS (2016) y el Informe Belmont (1979). Estos principios
fueron los principios de autonomia, justicia, caridad y credibilidad.Ademas, se asumi6
el principio de originalidad y no copia de la AMM, 2018 yla APA, 2020. También se
siguid el principio de no copia indicado por el Comité de Etica de la UCV, aplicado para

el sistema informéatico TURNITIN.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfacciénde

usuarios del Hospital-11l EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021.

Calidad del servicio de telemedicina en

Satisfaccion cardiologia Total
del usuario
Bueno Regular Mala N° %
N° % N° % N° %

Satisfecho 27 28,111 11,5 0 0,0 38 39,6

Aceptable 15 15,639 40,6 0 0,0 54 56,3

Insatisfecho 0 00 2 21 2 2,1 4 4,2

Total 42 43,852 54,2 2 2,1 96 100,0
Fuente Elaboracién propia

R de Spearman Error estandar asintotico2 Aprox. SP Aprox. Sig.
/488 ,088 5,422 ,000

La Tabla 1 muestra que la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia del

Hospital Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021, es Buena (43,8%); Regular
(54,2%); y Mala (2,1%). La satisfaccion del usuario es Satisfecho (39,6%); Aceptable

(56,3%) e Insatisfecho (4,2%). También se observa que ambas variables estan

correlacionadas significativamente en un nivel moderado (Sp R =,488; sig. = ,000 =>

p<0,05)
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Tabla 2

Relacion entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfacciondel

usuario, en su dimension fiabilidad, en el Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte

Echegaray, 2021.

Calidad del servicio de telemedicina en

Fiabilidad cardiologia Total
Bueno Regular Mala N° %
N° % N° %  N° %

Satisfecho 26 27,1 17 17,7 0 0,0 43 44,8

Aceptable 16 16,7 33 344 0 0,0 49 51,0

Insatisfecho 0 0,0 2 2,1 2 2,1 4 4.2

Total 42 43,8 52 54,2 2 2,1 96 100,0
Fuente Elaboracién propia

R de Spearman Error estandar asintético2 Aprox. SP Aprox. Sig.
357 ,096 3,708 ,000

La Tabla 2 muestra que la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia del

Hospital Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021, es Buena (43,8%); Regular

(54,2%); y Mala (2,1%). La satisfaccién del usuario en su dimensién fiabilidad, es
Satisfecho (44,8%), Aceptable (51,0%) e Insatisfecho (4,2%). También se observa que

ambas variables estan correlacionadas significativamente en un nivel moderado(Sp R =

,357; sig. = ,000 => p<0,05)
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Tabla 3

Relacion entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfacciondel

usuario, en su dimensioén responsabilidad, en el Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte

Echegaray, 2021.

Calidad del servicio de telemedicina en

Responsabilidad

cardiologia Total
Bueno Regular Mala N° %
N° % N° N° %
Satisfecho 20 20,8 13 0 0,0 33 34,4
Aceptable 22 229 35 0 0,0 57 59,4
Insatisfecho 0 0,0 4 2 2,1 6 6,3
Total 42 43,8 52 2 2,1 96 100,0
Fuente Elaboracion propia
R de Spearman Error estandar asintético2 Aprox. SP Aprox. Sig.
,325 ,096 3,337 ,001

La Tabla 3 muestra que la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia del

Hospital Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021, es Buena (43,8%); Regular

(54,2%) y Mala (2,1%). La satisfaccion del usuario en su dimension responsabilidad,es
Satisfecho (34,4%); Aceptable (59,4%); e Insatisfecho (6,3%). También seobserva que

ambas variables estan correlacionadas significativamente en un nivel moderado (Sp R
=,325; sig. =,001 => p<0,05)
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Tabla 4

Relacion entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfacciondel

usuario, en su dimension seguridad, en el Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte

Echegaray, 2021.

Calidad del servicio de telemedicina en

Seguridad cardiologia Total
Buena Regular Mala N° %
N° % N° %  N° %

Satisfecho 29 30,2 11 115 O 0,0 40 41,7

Aceptable 13 13,5 40 417 0 0,0 53 55,2

Insatisfecho 0 00 1 10 2 2,1 3 3,1

Total 42 43,8 52 542 2 2,1 96 100,0
Fuente Elaboracién propia

R de Spearman Error estandar asintético2 Aprox. SP Aprox. Sig.
525 ,087 5,986 ,000

La Tabla 4 muestra que la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia del

Hospital Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021, es Buena (43,8%); Regular

(54,2%) y Mala (2,1%). La satisfaccion del usuario en su dimension Seguridad, es
Satisfecho (41,7%); Aceptable (55,2%) e Insatisfecho (3,1%). También se observa que

ambas variables estan correlacionadas significativamente en un nivel moderado(Sp R =

,525; sig. =,000 => p<0,05)
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Tabla 5
Relacion entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfacciondel

usuario, en su dimension empatia, en el Hospital-11l EsSalud Victor Lazarte Echegaray,
2021.

Calidad del servicio de telemedicina en

Empatia cardiologia Total
Buena Regular Mala N° %
N° % N° % N° %
Satisfecho 26 27,1 14 146 O 0,0 40 41,7
Aceptable 15 15,6 36 375 0 0,0 51 53,1
Insatisfecho 1 11 2 21 2 2,1 5 5,2
Total 42 43,8 52 54,2 2 2,1 96 100,0

Fuente Elaboracion propia

R de Spearman Error estandar asintéticoa Aprox. SP Aprox. Sig.

,392 ,096 4,135 ,000

La Tabla 5 muestra que la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia del
Hospital Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021, es Buena (43,8%); Regular
(54,2%); y Mala (2,1%). La satisfaccion del usuario en su dimension empatia, es
Satisfecho (41,7%), Aceptable (53,1%) e Insatisfecho (5,2%). También se observa que
ambas variables estan correlacionadas significativamente en un nivel moderado(Sp R =
,392; sig. = ,000 => p<0,05)
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Tabla 6

Relacion entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfacciondel

usuario, en su dimension tangibilidad, en el Hospital-lll EsSalud Victor Lazarte

Echegaray, 2021.

Calidad del servicio de telemedicina en

Tangibilidad cardiologia Total
Buena Regular Mala N° %
N° % N° % N° %

Satisfecho 21 219 14 14,6 0 0,0 35 36,5

Aceptable 20 20,8 33 34,4 0 0,0 53 55,2

Insatisfecho 1 11 5 52 2 2,1 8 8,3

Total 42 43,8 52 54,2 2 2,1 96 100,0
Fuente Elaboracion propia

R de Spearman Error estandar asintéticoa Aprox. SP Aprox. Sig.
312 ,097 3,186 ,002

La Tabla 6 muestra que la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia del

Hospital Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021, es Buena (43,8%); Regular

(54,2%); y Mala (2,1%). La satisfaccién del usuario en su dimension tangibilidad, es
Satisfecho (36,5%), Aceptable (55,2%) e Insatisfecho (8,3%). También se observa que

ambas variables estan correlacionadas significativamente en un nivel moderado(Sp R =

,312; sig. = ,002 => p<0,05)
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V. DISCUSION

La relacidn entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia y la satisfaccion
del usuario se sostenia, antes del COVID-19, como una representacionfuncional del
estandar de calidad en las instituciones de salud. En casi todos los sistemas de salud
del mundo esta relacion se presentaba con niveles de calidad y satisfaccién de los
usuarios muy altos (80 a 90% en ambos casos). Eso era lo normal. Hoy, desvirtuada
y rota dicha normalidad, por efectos del COVID-19, se la trata de asociar a resultados
con pesos mayores en los niveles intermedios de la calidad y la satisfaccion de
usuarios, atribuyéndole responsabilidad directa a las formas o modos de
comportamientos reactivos (por el personal de salud como por el usuario) frente a la
situaciéon médico social de alto riesgo sanitario que plantea dicha pandemia (Sanderson
et al, 2020). Al parecer, el haber golpeado, elCOVID-19, a la funcién de normalidad que
tenian las costumbres establecidas parael reconocimiento del trabajo institucional en
el area, nada puede ser justificado fuera de ese paradigma, pero, esto plantea la
necesidad de analizar con detenimiento estas posturas (Ruiz et al, 2021).

Para ello, veamos primero el significado de nuestros propios resultados, porque la
calidad del servicio de telemedicina en cardiologia es preponderantemente Regular
(54,2%); y la satisfaccion del usuario se la encuentra en el nivel de Aceptable (56,3%).
Las dimensiones de la satisfaccion del usuario estan mayoritariamente en dicho nivel
(Aceptable: fiabilidad con 51,0%; responsabilidad con 59,4%; seguridad con 55,2%,
empatia con 53,1% vy tangibilidad con 55,2%), que es un nivel intermedio de la
calificacion que se puede recibir. También se observa que existe correlacion
significativa (p<0,05) en todas las relaciones a nivelgeneral y especificas entre las dos

variables en estudio.
A estos resultados, desde nuestro punto de vista, no se puede atribuir causalidad

basada en el supuesto de los cambios en los modos del comportamiento, tanto por

parte de los profesionales de salud como por parte de los usuarios de los servicios
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porque, al parecer, responden a cualidades especificas de nuestra realidad sanitariay
de trabajo institucional, los mismos que sufrieron grandes variaciones y cambios
organizacionales y politicos-sociales, que aun cuesta mucho adaptarse a las nuevas

|6gicas de trabajo en el area de la telemedicina en cardiologia (Ribeiro, 2020).

Los actuales resultados pueden considerarse contrarios a los que tuvo Ruiz et al,
(2021) en Espafa, Valera et al, (2020) en Honduras, Pérez (2020) en Colombia,
Bermudez (2020) en Colombia, respecto de la satisfaccion de usuarios de la
telemedicina en cardiologia. Se reportan un 62% de usuarios Muy Satisfechos y
nosotros solo podemos mostrar un 56,4%, 75%, 51,6% 92,2% de satisfaccion
aceptable (nivel medio). Respecto de la calidad del servicio de telemedicina, solo se
puede contrastar los resultados de la Tabla 1, con el reporte de alta calidad de la
atencion de la telemedicina en cardiologia (72%) (Bermudez, 2020) en Colombia.
Estos reportes se contrastan con resultados contenidos en las Tablas 1 al 6 en
términos generales. No se reportan datos especificos sobre las dimensiones de la

satisfaccion o la calidad de del servicio de telemedicina en cardiologia.

Las diferencias son grandes, pero no imposibles de comprenderlas, porque se partedel
supuesto que sus sistemas de salud ya estaban mejor preparados, en el caso de
Espafa y Colombia, que el nuestro para enfrentar la pandemia del COVID-19. Lo raro
es el tema de Honduras, cuyos sistemas de salud, segun (Pérez 2020), no eran ni son
mejores que el nuestro; sin embargo, deben haber desarrollado accionesen medio de la
crisis sanitaria mas letal de la historia reciente de la humanidad, paraestablecer y
mantener determinados modos de conducirse adecuadamente, que hacen posible la
conservacion de las mismas tendencias de la percepcion de calidadde la telemedicina
en cardiologia y los indicadores de satisfaccion de los usuarios sobre ellas (Postigo et
al, 2020).

Si se tratara de una valoracion que hubiera seguido a las costumbres y tradicionespara

determinar la calidad de los servicios y la satisfaccion de los usuarios, por
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representaciones espejo de la realidad y bajo los criterios de verdad absoluta,
estariamos alarmandonos, pero, las mismas costumbres y tradiciones cuando se ven
amenazadas en los individuos, éstos, terminan conduciéndose por instintos de
conservacion y, ese no es el caso en el que se expresan nuestros resultados
(Hollander y Carr, 2020).

Al parecer nuestros resultados son respuestas contestatarias, que rompe con la
conservacion del orden establecido para mostrarse, quizds mas transparente y que
busca armonizar con lo que pasa en el contexto médico-social en general y no
contradicen o refrendan sus impulsos biolégicos individuales, aspirando, quizas, a
cambios y mejoria de la calidad en la atencidon y prestacion de los servicios de

telemedicina en cardiologia a nivel general (Florea, et al, 2021).

Este dltimo supuesto, explicaria en gran medida la presencia de una aspiracion o
expectativa oculta, que no puede ser detectada aun por el personal de salud.
Posiblemente, se esté dando este fendmeno porque no tenga la oportunidad de
interactuar directamente con el paciente y observar el lenguaje fisico corporal de los
usuarios o pacientes (como era nuestra costumbre antes del COVID-19). Esto supone
gue no se esta en capacidad de descifrar atn el orden normativo en el quetranscurren
las consultas o sesiones de telemedicina en cardiologia o que el paciente no es

completamente claro en ellas por la misma razén (Lapadula et al, 2021).

La logica formal nos dice que el equipo de instintos hereditarios de las personas, estan
jugando un papel desequilibrante en el proceso de la atencién en el servicio de
telemedicina en cardiologia. Ya no seria mas un denominador inalterable, al quese le
puede manejar a través de motivaciones o estimulaciones reales o posibles dela
conducta. El golpe o impacto del COVID-19 ha hecho posible, al parecer, este
fendmeno, pues ni los indicadores basicos de la satisfaccion como la fiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad son percibidos en niveles altos, todo

en niveles intermedios (Kichloo et al, 2020).
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En ese sentido, debemos suponer que estan naciendo, en el ideario médico-social del
usuario o paciente, nuevos intereses respecto de la atencién de su estado de salud
cardiolégica. Estos nuevos intereses estarian desarrollando nuevos habitos para
valorar la calidad de los servicios de telemedicina y, posiblemente, puedenllegar a la
coaccion mas 0 menos suave 0 enérgica, por el mismo sentido de seguridad que
necesita sentir el paciente durante los procesos de atencion (Keesara, Jonas y
Schuman, 2020).

Este sentido de seguridad que estaria buscando el usuario del servicio de telemedicina
en cardiologia, puede ser producto de una manera distinta de ver la vida a partir del
COVID-19, tanto individual como colectivamente. Y esta seria su manera de buscar
menos incertidumbres, menos temores, menos compras de miedo y panicos
existenciales (Silff, 2020).

Sin embargo, hacer las cosas como los demas y como antes se hizo facilita todo, pero
ya no hay vuelta atrds. Tenemos que acostumbrarnos a vivir y trabajar en medio de
las perturbaciones del orden médico-social establecido, en medio de los cambios y
variaciones constantes en las politicas y normativas para la prestacién de servicios de
salud, especialmente para el campo de la telemedicina en el area de cardiologia
(Schlosser eta |, 2021).

Con esta experiencia no debemos olvidar la leccion principal, no tenemos que
someternos de modo subconsciente al imperio de las costumbres, somos capaces de
obrar con absoluta libertad, sin sujecibn a normas imaginarias, pero si a supuesto
basicos que nos permitan valorar nuestras acciones en funcion de la satisfaccion del
paciente o usuarios. En estos debemos diferenciarnos siempre de las propuestas
absolutistas y los callejones sin salida al que nos conducen situacionesextremas como
el COVID-19 (Longoni, 2020).
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VI.

CONCLUSIONES

. Existe relacién moderada y significativa (Sp R = ,488; sig. = ,000 => p<0,05)

entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia, que es Regular
(54,2%) y la satisfaccion de usuarios, que es Aceptable (56,3%) en el

Hospital-l1ll EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021.

. Existe relacion moderada — baja y significativa (Sp R = ,357; sig. = ,000 =>

p<0,05) entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia, y la
satisfaccion de usuarios en su dimension de fiabilidad, que es Aceptable
(51,0%) en el Hospital-Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021.

. Existe relacion moderada — baja y significativa (Sp R = ,325; sig. = ,001 =>

p<0,05) entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia, y la
satisfaccion de usuarios en su dimension de responsabilidad, que es Aceptable
(59,4%) en el Hospital-11l EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021.

. Existe relacion moderada — baja y significativa (Sp R = ,525; sig. = ,000 =>

p<0,05) entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia, y la
satisfaccion de usuarios en su dimension de seguridad, que es Aceptable
(55,2%) en el Hospital-Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021.

. Existe relacion moderada — baja y significativa (Sp R = ,392; sig. = ,000 =>

p<0,05) entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia, y la
satisfaccion de usuarios en su dimensién de empatia, que es Aceptable (53,1%)

en el Hospital-ll EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021.

. Existe relacion moderada — baja y significativa (Sp R = ,312; sig. = ,002 =>

p<0,05) entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiologia, y la
satisfaccion de usuarios en su dimension de tangibilidad, que es Aceptable
(55,2%) en el Hospital-Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray, 2021.
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VII.

1.

2.

RECOMENDACIONES

Al personal del servicio de telemedicina en cardiologia se le sugiere desarrollar
mayores acciones motivacionales y de comportamientos orientados a generar
un mayor sentido de seguridad en el paciente, pues este estaria viendo de
manera distinta la vida a partir del COVID-19, tanto individual como
colectivamente. El objeto seria colocarlos en el camino de encontrar menos
incertidumbres, menos temores, menos compras de miedo y panicos
existenciales relativos a la atencion en el servicio de telemedicina en
cardiologia.

A las autoridades de la institucion, se les sugiere gestionar politicas inclusivasde
mejoras en la generacion de nuevas estrategias laborales, que permitan,en el
area de la telemedicina una mejor adaptacion del personal a los cambios
constantes que sufren las normativas de trabajo asistencial en el area. El objeto
seria acostumbrarnos a vivir y trabajar en medio de las perturbaciones del orden
médico-social, en medio de los cambios y variaciones constantes en las
politicas y normativas para la prestacion de servicios de salud, especialmente
en el campo de la telemedicina en el &reade cardiologia.

A la poblacién usuaria de los servicios de telemedicina en el area decardiologia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo, 2021, se les sugiere no olvidar
las lecciones que estd dejando el COVID-19 de no someter de modo
subconsciente nuestro comportamiento al imperio de las costumbres
absolutistas de ver las cosas. El objeto es no valorar nuestras acciones y la de
los demas llevando nuestro sentir a los callejones sin salida al que nos

conducen situaciones extremas como el COVID-19.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 1

\Variables Definicion conceptual  [Definicion Sub Indicadores Nivel
Operacional |Variables/ Escala de
Dimensiones medicion
Calidad del Percepcion de la La variable de [Grado 1. Informacion del proceso Ordinal
servicio de calidad del servicio de |estudio fue percibidode [2. Rapidez de Buena (71-
telemedicinaeni|salud a distancia, a medida a la calidad de [programacion 95 pts.)
cardiologia través de las través de un [a atencién 3. Rapidez para citacontrol
tecnologias de la cuestionario  |por 4. Puntualidad en laatencion  |Regular (46-
informacion y las SERVQHOS telemedicina 5. Facilidad para la 70 pts.)
comunicaciones. ladaptado,para [a nivel comunicacion
(Ministerio de Salud, el presente  [general, enel6. Esmero del personal Mala
2019). estudio. servicio de [7. Interés del teleconsultor (19-45 pts.)
medicina 8. Explicacion brindadasobre
fisicay diagnostico y tratamiento
Rehabilitacio|9. Informacién sobre elproceso
n de terapias
10. Disposicion del médicopara
ayudar
11. Amabilidad del medico
12. Interés del teleconsultorpor
su atencioén
13. Trato personalizado
14. Confianza y seguridaddel
personal
15. Comprension de
necesidades
16. Rapidez de respuestadel
medico
17. Preparacion del medico
18. Interés por resolverdudas
19. Interés por cumplir
objetivos
Satisfaccionde [Percepcion de los Resultados de [Fiabilidad 1. Fue direccionado  |Ordinal
usuarios del |indicadores de la aplicacion ladecuadamente
servicio de lexcelencia en la del Servqual 2. Cumple con el horario Satisfecho
telemedicinaen prestacion de los (MINSA, 2011) programado (19-25 pts.)
cardiologia servicios de salud, a 3. Respeta el orden deatencion
través de la lAceptable
(12-18 pts.)
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ftelemedicina (Suarezet
al, 2016).

4.  Tiene lahistoria clinica enel
sistema

5. Facilidad y disponibilidadpara
recibir

interconsultas

Insatisfecho
(5-11 pts.)

Responsabili.  Tiempo desde emisién decita/Ordinal
dado hasta la atencion
Capacidad [7. Tiempo entre emision ytomalSatisfecho
De de muestra de laboratorio (15-20 pts.)
Respuesta [8. Tiempo entre la emision yla|
toma de imagenes IAceptable
9. Tiempo entre la emisién de|(10-14 pts.)
recetay la recepcién
de medicamentos Insatisfecho
(4-9 pts.)
Seguridad [10. Se respeta su privacidad Ordinal
11. Evaluacion cumple  Isatisfecho
lexpectativas (15-20 pts.)
12. Absuelve dudas o IAceptable
preguntas (10-14 pts.)
13. Médico le inspiraconfianza
Insatisfecho
(4-9 pts.)
Empatia 14. Buen trato Ordinal
15. Interésen su problema de
salud Satisfecho
16. Verifica que comprendalo  |(19-25 pts.)
explicado
17. Verifica que comprenda IAceptable
tratamiento (12-18 pts.)
18. Verifica que comprenda
la importancia de laterapia fisica [Insatisfecho
(5-11 pts.)
Tangibilidad {19. Informacién adecuada paralOrdinal
inicio detelemedicina
20. Explica los pasos a realizar|Satisfecho
durante la consulta (15-20 pts.)
21. Equipamiento y
materiales de |Aceptable
comunicacion (10-14 pts.)
22. Presentacion del
personal Insatisfecho
(4-9 pts.)
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ANEXO 2 '
2.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 01

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Facultad de ciencias médicas
Programa de maestria en gerencia de los servicios de la salud

Cuestionario para evaluar la calidad de los servicios de telemedicina en cardiologia, en tiemposCOVID-19.
(Adaptaciéon del SERVQHOS)

Esta encuesta es de caracter ANONIMO, la misma que tiene como finalidad valorar su percepcion sobre la calidad
de la atencion recibida en los servicios de telemedicina en cardiologia. En tal sentido le pedimos responder las

siguientes interrogantes de acuerdo a las siguientes alternativas. Muchas gracias

(1) Mucho peor de lo esperado (2) Peor delo esperado (3) Como Lo Esperaba
(4) Mejor de lo esperado (5) Mucho mejor de lo esperado
N° PREGUNTAS 112 (3]4

01 |Laindicacion brindada para la realizacion de la telemedicina ha sido...

02 |Larapidez con la que se ha sido programada la telemedicina ha sido...

03  |El tiempo de espera para la programacion de cita control ha sido...

04  |La puntualidad en la realizacion de la telemedicina ha sido...

05 |Lafacilidad para establecer comunicacion via telemedicina ha sido...

06 |El esmero del personal a cargo de la coordinacién de la telemedicina ha sido...

07  |El interés del teleconsultor para dar solucién al motivo de la telemedicina ha sido...

08 |La explicacion del diagnéstico y tratamiento brindado por el teleconsultor ha sido...

09 |La explicacion brindada por el personal de salud respecto a las terapias indicadas por el

teleconsultor ha sido...

10 |[El tiempo que el teleconsultor le ha brindado para la atencién ha sido...

11 |La amabilidad del teleconsultor durante la telemedicina ha sido...

12 |La predisposicion por ayudar de todo personal de salud durante la realizacion de la

telemedicina ha sido...

13 |La cortesia'y amabilidad del teleconsultor ha sido...

14 |La confianzay seguridad que el teleconsultor le ha transmitido ha sido...

15 |La comprension de la necesidad de atencién por su problema de salud que me ha

demostrado el teleconsultor ha sido...

16 |Larapidez de respuesta en ayuda a su estado de salud que el teleconsultor me ha brindado

ha sido...

17 |La preparacion del teleconsultor para realizar su trabajo ha sido...

18 |La preocupacion que ha demostrado el personal de salud por resolver sus dudas en cuanto

al tratamiento que recibird ha sido...

19  [El interés del teleconsultor por cumplir el objetivo de mejorar su estado de salud durante la

latencién ha sido...
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Distribucién del puntaje segun categorizacién de variables

\Variable Categorias

Buena Regular Mala
Calidad del  servicio de [71-95 pts. 46-70 pts.  [19-45 pts.
telemedicina en cardiologia
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2.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 02

UNIVERIDAD CESAR VALLEJOESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Cuestionario para evaluar satisfaccion de usuarios del servicio de telemedicina en cardiologia, en
tiempos COVID-19. Hospital-lll EsSalud “Victor Lazarte Echegaray, 2021. (Adaptacién del SERVQUAL
MINSA, 2011 por Castro y Lora (2021))

INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas de acuerdo a las alternativas que califican su

satisfaccion con la atencion recibida. Muchas gracias

(1) Nunca (2) Casi Nunca (3) A veces (4) Muy amenudo  (5) Siempre

N° |FIABILIDAD 1 2 3 4

01 [El personal a cargo de la coordinacion de la telemedicina le orientd y explico

de manera clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar.

02 |La telemedicina se realiz6 en el horario programado.

03 |Respeta el (orden) horario de programacion de la cita para la realizacion de

la telemedicina.

04 [El teleconsultor tenia su historia clinica disponible en el sistema para su

revision durante la telemedicina.

05 |Las citas de las teleinterconsultas se encontraron siempre disponibles y se
obtuvieron con facilidad.

Responsabilidad o capacidad de respuesta

06 [El tiempo desde la emisién de la cita hasta la atencién fue...

07 [El tiempo entre la emision y la toma de muestra de laboratorio indicado por

telemedicina si fuese el caso fue...

08 [El tiempo entre la emision y la toma de muestra de imagenes indicado por

telemedicina si fuese el caso fue...

09 [EI Tiempo entre la emision de receta y la recepcién de medicamentos
indicado por telemedicina si fuese el caso fue...

seguridad

10 [La telemedicina se realizé cuidando su privacidad y respetando el caracter

reservado de la informacion.

11 [El proceso de la telemedicina cumplié con sus expectativas

12 |El teleconsultor le brindd el tiempo necesario para contestar sus preguntas

o disipar sus dudas.

13 |El teleconsultor le inspir6 confianza.
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empatia

14

El teleconsultor mantuvo un buen trato durante la telemedicina.

15

El teleconsultor demostro interés por mejorar su estado de salud que motivo

la realizacion de la telemedicina.

16

El teleconsultor verifico que haya entendido lo explicado en cuanto a su

diagndstico y tratamietno.

17

El teleconsultor le explicé en palabras faciles de entender la terapia fisica a

realizar y posterior control de telemedicina.

18

El teleconsultor explica la necesidad de realizar y aprender los ejercicios de

terapia fisica indicados en su tratamiento.

tangibilidad

19

Recibio la informacion adecuada para el inicio de la telemedicina

20

La explicacion los pasos y el proceso que se desarrollara durante la

telemedicina.

21

Los equipos que se utilizaron para la realizacion de la telemedicina

permitieron una conexion de calidad.

22

El teleconsultor se presento al inicio de la telemedicina.

Distribucién de puntaje segun categorizacion de las variables y dimensiones

Categorias

Variable Satisfecho |Aceptable |Insatisfecho

telemedicina en cardiologia

Satisfaccion con el servicio de [81-110 pts. [52-80 pts.  [22-51 pts.

Fiabilidad 19-25 pts. 12-18 pts.  [5-11 pts.
Responsabilidad 15-20 pts. 10-14 pts.  4-9 pts.
Seguridad 15-20 pts. 10-14 pts.  {4-9 pts.
Empatia 19-25 pts. 12-18 pts.  [5-11 pts.
Tangibilidad 15-20 pts. 10-14 pts.  4-9 pts.
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ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

NZ2 *p (1-p)

(N-1) E2 + Z2 * p (1-p)
Donde

E = Error esperado: 0.04 (4%)
p = Confianza: 95% (La Prueba Piloto en 28 usuarios arrojo 95% desatisfaccion)

Z =3,8416 (1.96 con nivel de significancia estadistica < 5%)N = Poblacién: 624

624(3,8416) * 0,95 (1-0,95)

(623) (0,0016) + 3,8416 * 0,95 (1-0,95)

113.0517024

1.179276
n’ =95.86534653465347
n =96
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ANEXO 4

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA REALIZACION DELA
INVESTIGACION

ﬁiﬁs EsSalud

oot 4

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PI N°28 CIYE- O.C.LY D-RALL-ESSALUD-2021

CONSTANCIA N.° 31

El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad — ESSALUD, ha aprobado el
Proyecto de Investigacién Titulado:

“CALIDAD Y SATISFACCION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE
TELEMEDICINA EN CARDIOLOGIA, ENTIEMPOS COVID-19. HOSPITAL-III
ESSALUD “VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, 2021"

MARIA FERNANDA CASTRO UCEDA

Al finalizar el desarrofio de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado via virtual al
email (capacitacienrall@gmail.com), segln Direcliva N°® 04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia - GRALL |, caso contranio la informacion del Trabajo de
Investigacion no sera avalada por ESSALUD,

Trujillo, 15 de julio del 2021
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NIT: 1319-2021-845
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Lo Libertd
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ANEXO 5

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
5.1 FICHAS DE VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 01

EXPERTO: EDUARDO ALVA DIAZ

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento
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EXPERTO: YURI A. VILCA BEJARANO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrum
re del Instrumento @gﬂgﬁt’% Jﬁiﬁ;(“fﬂ h@%fdrﬁ_
~ Objetivo del ]
© del Instrument | Deferwis ff-t' ./u.} cg’\w‘;q .5-{, E
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Aplicada a la muestra I' e .
participante pd: ‘:g(;{ ﬁ?*i?—{r %’:;) f’ Hf: wm::/
e %?‘j’%ﬁff}a 3 I-: z‘:f-f‘f:. r
Nombre y Apellido del Experto mﬁn 1;,1,(1 B f S DNI ﬁ,' :l_,.ri{{ )7/
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| Heel'ee e
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EXPERTO: RICARDO DE LA CRUZ ROJAS

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

" -""‘—‘-\-.

Nombre del Instrumento

Obijetivo del Instrumento
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5.2 FICHAS DE VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 02

EXPERTO: EDUARDO ALVA DIAZ

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento
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EXPERTO: YURI A. VILCA BEJARANO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

' Nombre del Instrumento ‘ ,; w ,f T
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EXPERTO: RICARDO DE LA CRUZ ROJAS

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

BASE DE DATOS ESTUDIO PILOTO: LA CALIDAD DE LA TELEMEDICINA

6.1

Calidad de los servicios de telemedicina en cardiologia

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28

62



6.2

RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO: COMNFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
LACALIDAD DE TELEMEDICINA

Estadisticas de fiabilidad

IAlfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,967 ,967 19
Estadistica de elementos
N° |Calidad de la telemedicina en cardiologia Desviacion
Media [estandar N
01 [La indicacidon brindada para la realizaciéon de la
o _ 3,50 |,923 28
telemedicina ha sido...
02 |La rapidez con la que se ha sido programada la
o _ 2,39 |737 28
telemedicina ha sido...
03 |[El tiempo de espera para la programacion de cita control
_ 3,11 |875 28
ha sido...
04 |La puntualidad en la realizacion de la telemedicina ha
. 3,50 [,923 28
sido...
05 |La facilidad para establecer comunicacion via
o , 3,43 |920 28
telemedicina ha sido...
06 [El esmero del personal a cargo de la coordinacion de la
N _ 3,18 |905 28
telemedicina ha sido...
07 [Elinterés del teleconsultor para dar solucién al motivo de
o . 3,18 1,020 28
la telemedicina ha sido...
08 |La explicacién del diagndstico y tratamiento brindado por
. 3,64 |731 28
el teleconsultor ha sido...
09 |La explicacion brindada por el personal de salud respecto
- _ 3,50 |,923 28
a las terapias indicadas por el teleconsultor ha sido...
10 [El tiempo que el teleconsultor le ha brindado para la
B . 3,25 |967 28
atencion ha sido...
11 |La amabilidad del teleconsultor durante la telemedicina
_ 3,39 (832 28
ha sido...
12 |La predisposicién por ayudar de todo personal de salud
o N . 3,50 |745 28
durante la realizacion de la telemedicina ha sido...
13 |La cortesia y amabilidad del teleconsultor ha sido... 3,36 |951 28
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14 |La confianzay seguridad que el teleconsultor le ha
N . 3,54 |793 28
transmitido ha sido...
15 |La comprensiéon de la necesidad de atencién por su
problema de salud que me ha demostrado el teleconsultor 3,50 ,923 28
ha sido...
16 |La rapidez de respuesta en ayuda a su estado de salud
_ _ 3,25 967 28
gue el teleconsultor me ha brindado ha sido...
17 |La preparacién del teleconsultor para realizar su trabajo
_ 2,86 ,803 28
ha sido...
18 |La preocupacion que ha demostrado el personal de salud
por resolver sus dudas en cuanto al tratamiento que 3,25 ,752 28
recibira ha sido...
19 [El interés del teleconsultor por cumplir el objetivo de
_ 5 _ 3,04 ,838 28
mejorar su estado de salud durante la atencién ha sido...
Estadisticas de elemento de resumen: Medias de elementos
Media Minimo, Maximo [Rango Méaximo / Varianza N de
Minimo elementos
Calidad de telemedicina 3,282 2,393 3,643 (1,250 1,522 ,087 19

en cardiologia
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Estadisticas de total de elemento

Calidad de telemedicina
Correlacion |Alfa de Cronbach si el
elemento es eliminado
1 ,888 ,964
2 ,760 ,966
3 857 964
4 ,888 ,964
5 ,664 ,967
6 797 ,965
7 776 ,965
8 ,836 ,965
9 ,888 ,964
10 ,760 ,966
11 ,789 ,965
12 , 762 ,966
13 ,805 ,965
14 ,805 ,965
15 ,888 ,964
16 ,760 ,966
17 ,692 ,966
18 ,582 ,967
19 776 ,965

Estadisticas de escala

Desviacion
Media| Varianzalestandar N de elementos
62,36 173,349|13,166 19

Coeficiente de correlacion intraclase: Medias promedio

Correlacion  [95% de intervalo de confianza [Prueba F con valor verdadero 0

intraclaseP Limite inferior |Limite superior| Valor dft  df2 Sig
Calidad del servicio
de telemedicina 967 ,946 ,982 30,426 27 1486 ,000
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6.3

BASE DE DATOS ESTUDIO PILOTO: Cuestionario para evaluar la satisfaccién del

pacienteen cardiologia atendido por telemedicina en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en

tiempos de COVID-19 (Adaptacion del SERVQUAL MINSA, 2011).

Tangibilidad

19

22

21

20

Empatia
14

18

17

16

15

13

12

11

10

Responsabilidad |Seguridad

Fiabilidad

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

Estadisticas de fiabilidad

N de
elemento

22

Alfa de Cronbach basadaen

elementos

estandarizados

,964
919

Alfa de

Cronbach

,964
919

Satisfaccion general del paciente

IFiabiIidad
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IResponsabilidad ,863 ,863 4
Seguridad ,789 , 794 4
JEmpatia ,865 ,865 5
Tangibilidad ,869 ,878 4
IN° FIABILIDAD Desviacion
Media |estandar N
01 El personal a cargo de la coordinacion de la telemedicina le orientd y 3,64 ,731 D8
explico de manera clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar.
02 La telemedicina se realiz6 en el horario programado. 3,79 ,630 D8
03 Respeta el (orden) horario de programacion de la cita para la realizacion 3,71 ,810 D8
de la telemedicina.
04 El teleconsultor tenia su historia clinica disponible en el sistema para su 3,64 ,780 D8
revision durante la telemedicina.
05 Las citas de las teleinterconsultas se encontraron siempre disponibles 3,46 ,693 D8
ly se obtuvieron con facilidad.
RESPONSABILIDAD O CAPACIDAD DE RESPUESTA
06 El tiempo desde la emision de la cita hasta la atencion fue... 3,57 ,634 28
07  [Eltiempo entre la emision y la toma de muestra de laboratorio indicado 3,32 ,612 8
por telemedicina si fuese el caso fue...
08 El tiempo entre la emision y la toma de muestra de imagenes indicado 3,39 ,786 D8
por telemedicina si fuese el caso fue...
09 El Tiempo entre la emision de receta y la recepcién de medicamentos 3,61 ,685 8
indicado por telemedicina si fuese el caso fue...
SEGURIDAD
10 La telemedicina se realizé cuidando su privacidad y respetando el 3,18 , 723 8
caracter reservado de la informacion.
11 El proceso de la telemedicina cumplié con sus expectativas 3,25 ,585 D8
12 El teleconsultor le brindé el tiempo necesario para contestar sus 3,29 ,600 D8
preguntas o disipar sus dudas.
13  [Elteleconsultor le inspir6 confianza. 3,11 ,685 28
EMPATIA
14  [El teleconsultor mantuvo un buen trato durante la telemedicina. 3,36 ,678 8
15  [El teleconsultor demostr6 interés por mejorar su estado de salud que |3 43 ,836 8
motivé la realizacion de la telemedicina.
16 El teleconsultor verifico que haya entendido lo explicado en cuanto a su 3,64 731 D8
diagndstico y tratamiento.
17 El teleconsultor le explico en palabras faciles de entender la terapia 3,71 ,810 8
fisica a realizar y posterior control de telemedicina.
18  [Elteleconsultor explica la necesidad de realizar y aprender los ejercicios
3,32 ,612 28
de terapia fisica indicados en su tratamiento.
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ITANGIBILIDAD
19 Recibi6 la informacién adecuada para el inicio de la telemedicina 3,29 ,600 28
20 La explicacion los pasos y el proceso que se desarrollara durante la 3,68 ,819 28
telemedicina.
21 Los equipos que se utilizaron para la realizacién de la telemedicina 3,46 ,637| 28
permitieron una conexion de calidad.
22 El teleconsultor se presento al inicio de la telemedicina. 3,68 ,548| 28
Estadisticas de elemento de resumen en base a medias de elementos
Media Minimo| Méaximo Rango [Méximo/ Varianza N
Minimo
Satisfaccion general del paciente 3,479 3,107| 3,786 ,679 1,218 ,039 22
Fiabilidad 3,650 3,464/ 3,786 | ,321 | 1,093 ,014 5
Responsabilidad 3,473 3,321 3,607 | ,286 | 1,086 019 | 4
Seguridad 3,205 3,107 3,286 | ,179 | 1,057 ,006 | 4
Empatia 3,493 3,321 3,714 ,393 1,118 ,031 5
Tangibilidad 3,527 3,286| 3,679 ,393 1,120 ,036 4
Nivel. Gen. Fiabilidad Responsabilidad Seguridad Empatia [Tangibilidad
Satisfaccion
cC IACS cC IACS cC IACS CC IACS cC IACS cC IACS
1 ,793 ,962 ,789 902
2 ,684 ,963 ,688 921
3 ,861 ,961 ,886 ,882
4 ,816 ,961 ,837 ,892
5 ,827 ,961 772 905
6 ,834 ,961 ,628 ,857
7 ,640 ,963 ,688 ,836
8 ,758 ,962 ,840 ,769
9 ,663 ,963 ,710 ,826
10 ,657 ,963 ,599 |, 740
11 ,674 ,963 ,625 , 727
12 ,704 ,963 599  |,738
13 ,590 ,964 584 | 745
14 ,649 ,963 ,684 839
15 , 787 ,962 ,844 ,793
16 ,701 ,963 721 828
17 ,816 ,961 ,629 ,854
18 ,685 ,963 ,580 (862
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19 ,704 ,963 ,672 ,852
20 |808 | 961 755|834
21 ,755 ,962 772 ,813
22 ,606 ,964 ,748 ,830
Estadisticas de escala
Media] Varianza [Desviacion N
lestandar
Satisfaccion general del paciente 76,54] 133,962 11,574{22
Fiabiidad 18,25( 10,120 3,181P
|Responsabilidad 13,89 5,284 2,299¢4
Seguridad 12,82 4,152 2,0384
[Empatia 17,46] 8,851 2,975/5
Tangibilidad 14,11| 4,988 2,233/4
Coeficiente de correlacién intraclase basado en medias promedio
Correlacion  [95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® Limite inferior | Limite superior [Valor dfll df2 Sig
Satisfaccion general del ,964 ,941 ,981 27,766 27| 567 ,000
paciente
Fiabilidad ,919 ,860 ,958 12,420 27| 108 ,000
Responsabilidad ,863 ,756 ,930 7,303 27, 81 ,000
Seguridad 789 625 ,893 4,744 27 81 ,000
Empatia ,865 ,766 ,931 7,426 27/ 108 ,000
Tangibilidad ,869 ,767 ,933 7,639 27 81 ,000
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ANEXO 7

BASE DE DATOS DEL ESTUDIO
Title: Calidad y satisfaccion de usuarios del servicio de telemedicina en cardiologia,
en tiempos COVID-19. Hospital-Ill EsSalud “Victor LazarteEchegaray, 2021.

Variable Labels

V1/ Calidad nivel generalV2/ Satisfaccion laboral VV3/ Fiabilidad
V4/ Responsabilidad o capacidad de respuestaV5/ Seguridad
V6/ Empatia V7/ tangibilidad

Vaule labels

V1/1 ‘Mala’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Buena’

V2/ 1 ‘Insatisfecho’ 2 ‘Aceptable’ 3 ‘Satisfecho’
V3/ 1 “Insatisfecho’ 2 ‘Aceptable’ 3 ‘Satisfecho’
V4/ 1 ‘Insatisfecho’ 2 ‘Aceptable’ 3 ‘Satisfecho’
V5/ 1 ‘Insatisfecho’ 2 ‘Aceptable’ 3 ‘Satisfecho’
V6/ 1 ‘Insatisfecho’ 2 ‘Aceptable’ 3 ‘Satisfecho’
V7/ 1 ‘Insatisfecho’ 2 ‘Aceptable’ 3 ‘Satisfecho’

Data List
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ANEXO 8
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad y satisfaccion de usuarios del servicio de
telemedicina encardiologia, en tiempos COVID-19. Hospital-1ll EsSalud “Victor

Lazarte Echegaray, 2021.

Problema Hipotesis Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
¢cCualesla  [Lacalidad del (Objetivo general: Determinar la [La investigacion  |se encontré quela [Se concluye que
{g'ggf%r;grété? fggv;:é%igienaen relacion entre la calidaddel ggﬁ%ﬁf@?\éﬁa de calidad del servicio |existe relacion
servicio de cardiologfa yla servicio de telemedicina en disefio transversal, de telemedicina en moderada (SpR

telemedicina en
cardiologia y la
satisfaccion del
usuario
atendido en el
Hospital 11l
EsSalud Vitor
Lazarte
Echegaray, en
tiempos
COVID-19?

satisfaccion del
usuario se
relacionan
significativa
mente en el
Hospital-Il|
EsSalud Victor
Lazarte
Echegaray, en
tiempos CIVID-
19, 2021.

cardiologia y la satisfaccion del
usuario atendido en el Hospital-
IIIEsSalud Victor Lazarte
Echegaray, en tiempos CIVID-
19, 2021.

Objetivos especificos:

@)  Establecer la relacion entre
la calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia y la
satisfaccion del usuario en su
dimension fiabilidad, en el
Hospital- 11l EsSalud Victor
LazarteEchegaray, en tiempos
COVID-19, 2021;

b)  Establecer la relacion entre
la calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia y la
satisfaccién del usuario en su
dimensién responsabilidad, en el
Hospital-1ll EsSalud Victor
Lazarte Echegaray, en tiempos
COVID-19, 2021;

c)  Establecer la relacién entre
la calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia y la
satisfaccion del usuario en su
dimension seguridad, en el
Hospital-1ll EsSalud Victor
LazarteEchegaray, en tiempos
COVID-19, 2021;

d)  Establecer la relacion entre
la calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia y la
satisfaccion del usuario en su
dimensién empatia,en el
Hospital-1ll EsSaludVictor
Lazarte Echegaray,en tiempos
COVID-19, 2021;

Establecer la relaciénentre la
calidad del servicio de
telemedicina en cardiologia y la
satisfaccion del usuario en su
dimension tangibilidad, en el
Hospital-1ll EsSalud Victor
Lazarte Echegaray, en tiempos
COVID-19, 2021.

involucré a 96
usuarios, que,
aplicaron para un
inventario

alorativo de la
calidad y de la
satisfaccion del
usuario.

cardiologia es
Regular (54,2%)y
esta relacionada
significativamente
(Sp R =,488y
p<0,05) con la
satisfaccion de
usuarios que es
IAceptable (56,3%);
también esta
relacionada conla
satisfaccion de
usuarios en su
dimensién de
fiabilidad (Sp R=
,357; p<0,05),

gue es Aceptable
(51,0%); con la
satisfaccion de
usuarios en su
dimensién de
responsabilidad(Sp
R=,325;

p<0,05), que es
IAceptable (59,4%);
con lasatisfaccion
deusuarios en su
dimensioén de
iseguridad (Sp R=
,525;

p<0,05), que es
IAceptable (55,2%);
la

satisfaccion de
usuarios en su
dimensién de
empatia (Sp R=
,392; p<0,05),

que es Aceptable
(53,1%) y; la
satisfaccion de
usuarios en su
dimensién de
tangibilidad (SpR =
,312; p<0,05), que
esAceptable
(55,2%).

>,250<,650)

ly significativa
(p<0,05) entrela
calidad del
servicio de
telemedicina en
cardiologia,con la
satisfaccion del
usuario a nivel
general ylas
dimensiones de
la satisfaccion de
usuarios como
fiabilidad,
responsabilidad,
seguridad,
empatia y
tangibilidad enel
Hospital-11
EsSalud Victor
Lazarte
Echegaray, 2021

73




