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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el servicio de
Telesalud y la satisfaccidbn del paciente externo en el Hospital 11-2 Tarapoto
atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022. La investigacion fue tipo basica,
disefio no experimental, transversal y descriptivo correlacional, cuya poblacion fue
de 750 pacientes y la muestra fue de 254. La técnica de recoleccidon de datos fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que el
nivel de servicio de Telesalud, fue regular en 50 %, malo en 31 % y bueno en 19 %;
la satisfaccion, fue medio en 45 %, bajo en 36 % y alto en 19 %. Se concluyd que
existe relacion significativa entre el servicio de Telesalud y la satisfaccion del
paciente externo en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-
19, 2022, ya que el andlisis estadistico de Rho de Spearman fue de 0, 983
(correlaciéon positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01); ademas

solo el 96.63 % del Telesalud influye en la satisfaccion.

Palabras clave: servicios, salud, paciente.
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Abstract
The objective of the research was to determine the relationship between the
Telehealth service and the satisfaction of the outpatient at Hospital II-2 Tarapoto
treated during the Covid-19 pandemic, 2022. The research was basic type, non-
experimental, cross-sectional and descriptive correlational design whose population
was 750 patients and the sample was 254. The data collection technique was the
survey and the questionnaire as an instrument. The results determined that the level
of Telehealth service was regular in 50%, bad in 31% and good in 19%; satisfaction
was medium in 45%, low in 36% and high in 19%. Concluding that there is a
significant relationship between the Telehealth service and the satisfaction of the
outpatient at Hospital 11-2 Tarapoto treated during the Covid-19 pandemic, 2022,
since the statistical analysis of Spearman’s Rho was 0.983 (positive correlation very
high) and a p value equal to 0.000 (p-value < 0.01); In addition, only 96.63% of

Telehealth influences satisfaction.

Keywords: Services, health, patient.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, las organizaciones en el mundo actual se han
enfrentado a diversidad de situaciones de una manera excepcional, que
han implicado un incremento respecto a los pacientes, debido a la situacion
de la ultima pandemia. Para poder hacer frente a toda esta situacion. Se
han implementado diversidad de medidas tanto a nivel internacional como
nacional. Respecto a la atencion hospitalaria, se ha incrementado la
capacidad de cada una de las unidades de cuidados criticos, se asignaron
areas hospitalarias de atencion COVID-19 y se limité algunas atenciones.
Respecto al area de atencién ambulatoria se realizaron aplazamientos de
citas. Y, a su vez, se implementaron las teleconsultas para mantener una
atencién continua con los pacientes, implementandose esta como una

alternativa a la atencion presencial (Gonzales et al, 2020).

Dentro del contexto y nacional, el Ministerio de Salud, como uno de los
entes rectores respecto a este sector, ha considerado a la Telesalud como
uno de los procedimientos mas innovadores y representativos para mejorar
la calidad de atencion médica brinda a los pacientes, los cuales posibilita la
entrega de servicios médicos a través de la utilizacion de los recursos
tecnologicos, los mismos que también permiten tener una orientacion
cultural y social. Todo ello ha sido realizado con la finalidad de permitir que
las personas de los diferentes sectores poblacionales puedan obtener una
atencion integral y eficiente, de modo que las entidades de salud puedan
realizar una atencion adecuada brindando la asistencia necesaria para
cubrir las necesidades respectivas. Sin embargo, esta variable presenta
deficiencias para implementarse hasta los niveles planificados, debido a
gue no presentan las capacidades requeridas para poder equiparar las
entidades de salud con todos aquellos recursos tecnolégicos que posibiliten
las actividades orientadas a la Telesalud. Por lo tanto, la satisfaccion de los
pacientes no es la mas eficiente (Rios et al. 2021). Asimismo, en total, 8.577
establecimientos se encuentran en mal estado. En tanto, el 97%; es decir,
241 de los 247 hospitales del pais tampoco cumplen condiciones minimas
de infraestructura y equipamiento para implementar un tekesalud de

manera adecuada (Diario EI Comercio, 2022)



A nivel local, en el Hospital II-2 Tarapoto, se han puesto en practica diversas
actividades estratégicas orientadas a la prevencién de los problemas de
salud, proyectando siempre las acciones sanitarias respecto a los
programas y estrategias que han permitido controlar y disminuir el riesgo
respecto a los grupos poblacionales mas vulnerables, puesto que para
estos grupos fue usado el servicio de Telesalud, y se gener6é un notable
aumento respecto a las atenciones a este grupo poblacional. Sin embargo,
ha habido diversas atenciones que han requerido que sean atendidos de
una manera presencial; pero, no recibié la aceptacion esperada, lo que

gener6 que no se cumplieran con las expectativas para la atencion.

A raiz de la problematica mencionada se formul6é el problema general:
¢Cudl es la relacion entre el servicio de Telesalud y satisfaccion del
paciente externo en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia
Covid-19, 2022? Y como problemas especificos: 1) ¢ Como es el servicio
de Telesalud en el Hospital II-2 Tarapoto, 20227, 2) ¢ Cual es el nivel de
satisfaccion del paciente externo en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos
durante la pandemia Covid-19, 2022? 3) ¢Cudl es la relacién entre las
dimensiones del servicio de Telesalud y satisfaccion del paciente externo

en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-19, 20227?

En base a las justificaciones, se plante6 por conveniencia; permitié brindar
una herramienta (til para una adecuada toma de decisiones donde se
priorice la mejora en la atencion a los pacientes y satisfacer sus
necesidades. Relevancia social, se buscé que las actividades realizadas
por el personal satisfagan las necesidades de los usuarios y que el hospital
tenga una buena imagen ante la sociedad. En cuanto al valor tedrico, se
sustenta teorias y normativas actuales que ayudaron a describir cada
variable de estudio; ademas, permitio fundamentar las bases tedricas de la
investigacion. Implicancias practicas, permitio brindar alternativas de
solucion que ayudaron a mejorar los servicios ofertados e incrementar el

nivel de los pacientes. La utilidad metodolégica, se justificé la utilizacion



del método cientifico comprobado para desarrollar cada una de las
etapas de la investigacion; asimismo, utilizé cuestionarios debidamente
validados y confiables que pudo ser utilizado para la recopilacion de

datos en investigaciones posteriores.

A continuacion, se presento los objetivos de la investigacion. El objetivo
general fue: Determinar la relacién entre el servicio de Telesalud y la
satisfaccion del paciente externo en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos
durante la pandemia Covid-19, 2022. Y los objetivos especificos: a)
Conocer el nivel de servicio de Telesalud en el Hospital 1l-2 Tarapoto, 2022.
b) Conocer el nivel de satisfaccion del paciente externo en el Hospital 11-2
Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022. c) Identificar la
relacion entre las dimensiones del servicio de Telesalud y la satisfaccion
del paciente externo en el Hospital 1I-2 Tarapoto atendidos durante la
pandemia Covid-19, 2022.

Del mismo modo se menciond las hipétesis. Hipotesis general: Existe
relacion significativa entre el servicio de Telesalud y la satisfaccion del
paciente externo en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia
Covid-19, 2022. Hipdtesis especificas: H1: El servicio de Telesalud es
eficiente en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2022. H2: El nivel de satisfaccion del
paciente externo en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia
Covid-19, 2022, es alto. H3: Existe relacién significativa entre las
dimensiones del servicio de Telesalud y la satisfaccion del paciente externo

en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022.



MARCO TEORICO

Con respecto a Gonzalez (2020) consider6 pertinente el desarrollo de una
investigacion basica considerando un disefio no experimental, ademas
integré una cantidad poblacional y muestral de 39 pacientes a quienes
aplicé la encuesta mediante el cuestionario. Concluyd, que la gran mayoria
de las complicaciones de salud en los pacientes investigados, se debe a la
falta de equipamiento tecnoldgico por parte de la entidad hospitalaria, la cual
no cuenta con la capacidad para realizar una intervencion oportuna e
inmediata de acuerdo a los requerimientos del paciente. Por ello, se
determiné la necesidad de realizar las gestiones respectivas para adquirir el
equipamiento necesario de acuerdo a las necesidades de salud emergentes
y concurrentes en la poblacién, de modo que esté preparado para atender
los problemas de manera oportuna. Ademas, se determiné la necesidad de
realizar la adquisicion de medicamentos para atender los problemas

frecuentes.

De igual forma se cit6 a Romero et al. (2019) consideraron pertinente el
desarrollo de una investigacion basica considerando un disefio no
experimental; ademas, integraron una cantidad poblacional y muestral de
10 personas a quienes aplicaron la encuesta mediante el cuestionario.
Concluyeron, que de acuerdo a la investigacion planteada, se determinaron
factores influyentes respecto a la satisfaccion de los pacientes de dialisis
dentro de la identidad. El primer punto que se tomé en cuenta fue la
confianza que transmite. El personal encargado y la disposicién que tienen
para atender al paciente, el trato personalizado que se da a cada uno de
ellos, la amabilidad con la que se les atiende y la seguridad que se les
transmite son variables a favor. Sin embargo, cuando hablamos de los
instrumentos de medida se observo que no existe instrumento alguno para
realizar la evaluacion respectiva de los niveles de satisfaccion asociados a

los diferentes factores.

Asimismo, se citd a Varela et al. (2020) consideraron pertinente el
desarrollo de una investigacion basica considerando un disefio no

experimental, ademas integraron una cantidad poblacional y muestral de
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50 usuarios a quienes aplicaron la encuesta mediante el cuestionario.
Concluyeron, que de acuerdo a los datos obtenidos, se ha podido observar
que tanto pacientes como familiares que han recibido atencibn médica a
través de la tele consulta, han reportado una satisfaccién alta respecto a
los servicios brindados y con la idea de que volverian a usar en el futuro
esta herramienta como una manera de consultar a especialistas. A su vez,
se han observado diversas barreras; entre las que figuran las dificultades
respecto a la conexion a Internet para integrar las consultas médicas
virtuales. Asimismo, se sefiala que se debe prestar una atencion especial
a estas barreras planteadas mas lo referente a audio e imagen que son
detectadas en la investigacion con la finalidad de poder mejorar su
implementacion en beneficio de los pacientes que requieran atencién

especializada.

Velarde et al. (2021) consideraron pertinente el desarrollo de una
investigacion basica considerando un disefio no experimental; ademas,
integraron una cantidad poblacional y muestral de 15 pacientes a quienes
aplicaron la encuesta mediante el cuestionario. Concluyeron, que de acorde
con la edad recolectada, resulta evidente el incremento respecto a la
prevalencia de aquellos usuarios con la condicion de TEA. En lo que
respecta a Latinoamérica, se han puesto en funcionamiento diversos
programas para una Vvigilancia estricta respecto a las actividades
preventivas de este problema de salud. Se considera la existencia de una
bldsqueda constante de nuevas maneras de ayudar respecto al diagnostico
de esta enfermedad, que puedan ampliar de una manera positiva el acceso,
la reduccion de costes, el tiempo de espera y el tratamiento para la misma,

siendo la teleconsulta un medio viable y accesible para la poblacion.

De igual modo se incluyo a Curioso y Galan (2020) consideraron pertinente
el desarrollo de una investigacion basica considerando un disefio no
experimental; ademas, integraron una cantidad poblacional y muestral de
25 pacientes a quienes aplicaron la encuesta mediante el cuestionario.
Concluyeron, que la integracion de los procesos y equipos tecnoldgicos

dentro de la salud, permiten desarrollar consciencia sobre el uso de las
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TICs, debido a que estas herramientas pueden desarrollar un papel
fundamental al permitir a los usuarios la deteccion, el control y el
seguimiento a la evaluacion del virus de una manera segura. A su vez,
permite el desarrollo y la aplicacion de modelos mas sofisticados del
analisis de data, la inteligencia artificial; asi también, como las Apps para
detectar problemas de salud de manera temprana en base al

reconocimiento de sintomas universales.

Asimismo, se considero a Quispe et al. (2019) consideraron pertinente el
desarrollo de una investigacion basica considerando un disefio no
experimental; ademas, integraron una cantidad poblacional y muestral de
14 trabajadores a quienes aplicaron la encuesta mediante el cuestionario.
Concluyeron, que existe la necesidad que existe del fortalecimiento de la
diversidad de programas de Telesalud que existen con el respaldo de las
recomendaciones, son recopiladas de acorde a las experiencias y
evidencias; todas ellas orientadas a garantizar la continuidad de este
servicio en aras del beneficio de la poblacién en general. Respecto a esto,
se ha obtenido la informacién respecto a una baja cantidad de estudios
orientados hacia este punto en general, asi como la ausencia del desarrollo
de esta interrogante en el tiempo. Las investigaciones que se encontraron,
la gran mayoria fueron ensayos controlados de una asignacion paralela,
enfocados de manera principal en enfermedades cronicas y se han

desarrollado por iniciativa local.

Espinoza (2019) consider6 pertinente el desarrollo de una investigacion
basica considerando un disefio no experimental, ademas, integré una
cantidad poblacional y muestral de 5 pacientes a quienes aplicé la encuesta
mediante el cuestionario. Concluyd, que teniendo en cuenta que el
procesamiento estadistico respecto a la determinacion del coeficiente de
Pearson fue igual a 0.900. Se establecié que el nivel de eficiencia con el
cual se desarrolla la gestion administrativa dentro de la entidad, ejerce una
relacion positiva sobre el desarrollo de los procedimientos y estrategias
para mitigar la cantidad de casos de esta enfermedad. Por ello, se

generaliza que mientras mas eficiente sea la gestion organizacional de la
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red de salud, mejores seran los resultados obtenidos respecto a los
programas de salud desplegada para mejorar la satisfaccion de los

pacientes mediante una atencion eficiente y oportuna.

También, se cité a Tuesta (2018) consideré pertinente el desarrollo de una
investigacion basica considerando un disefio no experimental; ademas,
integré una cantidad poblacional y muestral de 274 pacientes a quienes
aplicé la encuesta mediante el cuestionario. Concluyd, que en base a la
informacion recopilada, fue procesada para obtener el coeficiente de
correlacion Spearman. Se obtuvo un resultado igual a 0.564 y corresponde
a un nivel medio. Todo ello permitio establecer que la gestion administrativa
es importante para mejorar la satisfaccion de los pacientes, esto debido a
gue a medida que se realice el manejo de los recursos institucionales de
manera eficiente para direccionarlos al desarrollo de actividades y
programas que mejoren el acceso a los servicios de salud, mejores seran
los niveles de satisfaccion en los pacientes. Ademas, se incrementa la
posibilidad de que todos puedan acceder a un servicio oportuno y eficiente

capaz de atender las necesidades emergentes.

Finalmente, se citd6 a Rodriguez (2020) considerd pertinente el desarrollo
de una investigacion béasica considerando un disefio no experimental,
ademas integré una cantidad poblacional de 1349 paciente y una cantidad
muestral de 238 elementos a quienes aplicé la encuesta mediante el
cuestionario. Concluyd, que resaltando el valor de correlacién Pearson
(p=0.818) se determind la importancia del mejoramiento de las actividades
orientadas a la atencion primaria de los pacientes como una estrategia para
posibilitar el mejoramiento de los niveles de satisfaccion en los pacientes;
asimismo, se logro determinar que el 35% considera que esta variable se
desarrolla de manera regular, mientras que el 29% lo considera bueno y

muy bueno y finalmente, el 36% lo cataloga como malo.

A continuacion, se hace mencion para el desarrollo de la primera variable:
Telesalud. Segun MINSA (2009) hace referencia a aquellas distancias, que

se acortan a través del uso de equipos apropiados para una debida
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atencion del usuario, asi como de reuniones administrativas, capacitacion
y ayuda. Asimismo, para Alzate (2019) es considerado como uno de los
procesos mas innovadores para la entrega de los servicios de salud por
parte de las empresas y entidades estatales hacia los usuarios o pacientes
mediante el uso de las tecnologias de la informacion para mantenerse en

contacto con los usuarios en todo momento que el proceso lo requiera.

De acuerdo a Ballestero (2017), lo define como una parte de la medicina
gue hace uso de las telecomunicaciones para transmitir informacion médica
(imagenes, registros, etc.) para obtener diagndsticos, recomendaciones,
apoyar en el seguimiento continuo del paciente o en la toma de decisiones.
Luego, con la invencion del teléfono, el paciente llamo al consultorio del
meédico no solo para programar una cita; sino para obtener informacién
sobre la enfermedad mas frecuente. También, sirve para ordenar un

inventario y muchos médicos consultan a otros médicos.

Alzate (2019) tiene por significancia ser un servicio brindado a distancia,
donde compete que especialistas se presenten en poder ayudar a mejorar
los servicios de acuerdo a sus capacidades e informaciones actualizadas,
donde esto se comparte la informacibn con ayuda de los medios
tecnoldgicos para poder resolver asuntos de pacientes con problemas
meédicos muy riesgoso. Se necesita la asesoria de un experto en la materia
referente a un médico externo, de poder apoyar en la medida de que se
puede proteger una vida. Por ello, la telesalud es una nueva modalidad
cibernética de brindar una oportunidad de ser atendido mediante las previas
consultas ante un sintoma y entre otras congestiones, logrando ampliar el
cuidado de salud de cual distancia y momento, sin necesidad de acercarse
al lugar, y este proceso ha ido creciendo cada vez por la misma necesidad

gue todo necesitan cubrir, frente al cuidado de su salud.

Por otro lado, Ballestero (2017) la describié como un servicio a distancia,
esto se ha desarrollado con mas potencia, por la aparicion de la pandemia,
donde muchos especialistas no podian viajar al lugar de los hechos para

poder responder con su especialidad, y al mismo tiempo los pacientes no
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podian acudir a una clinica, por la determinacién del Covid, de no prolongar
mas la enfermedad, por lo que se ha logrado que mediante un medio visual
tecnolégico como una Tablet, celular tactil, y otro portatil, se pueda ser
atendido y recibir las indicaciones de su médico. Si el caso fuere, que se
encuentre en un medio de emergencia, recién puede ser atendido en una

propia clinica.

Lovo (2021) dio a entender que la Telesalud en este tiempo de propagacion
de enfermedad contagiosa ha sido mas beneficiosa. Se realizé la atencidon
de pacientes con el especialista que ellos solicitan, y se logré proteger su

salud sin necesidad de acudir al nosocomio.

Linaris et al. (2018) contextualizé que la Telesalud ha sido una estrategia
por parte del Estado de desarrollar por la misma necesidad y desesperacion
de los pacientes, siempre y cuando cuenten con un portatil audio visual
para ser atendido rostro a rostro con su doctor, brindandoles las
indicaciones respectivas de qué proceso deben seguir para mejorar su
salud. Ademas, este proceso se desarrolla para poder debatir entre
especialistas de otro lugar, para poder solucionar una operacién de riesgo,
lograr intercambiar experiencias y tomar decisiones para afirmar algo o
modificar ciertos actos de mejoramiento referente de proteger la salud.
Asimismo, esta estrategia de Telesalud ha conquistado muchos espacios y
centros de salud para que muchos pacientes no se queden sin ser
atendidos y reciban la misma atencion como si estuvieran de manera
presencial. Esto ha sido referencia a las previas consultas que se cree

poder dar una solucién mediante plataforma virtual.

Parrasi et al. (2016) detall6 que la Telesalud ha sido una estrategia que el
gobierno con compaiiia del Ministerio de Salud, han hecho la conferencia
de dar la oportunidad de presentar mejores propuestas para cambiar las
modalidades de atencion, ya que se estaba pasando por un problema muy
grave de contagio por la situacion del COVID 19, siendo asi una
oportunidad de que muchos pacientes desde su casa, puedan recepcionar



la atencion con su meédico especialista, de acuerdo a su peticion de su

solicitud.

De la misma forma, Marquez (2020) describe que la Telesalud ha sido un
beneficio mas también por parte de los médicos especialistas, de poder
cambiar de informacién y buscar una solucion de como mejorar la
proteccion de salud de su pueblo, logrando asi determinar la manera
posible de que todos puedan ser atendidos, y eso hace que califique al
centro de salud y al gobierno de que la salud es lo primero y que ayuda al
desarrollo y mejoramiento de un pais; logrando que mas centro de salud se
unan de poder disponer esta estrategia, de enlazar la atencion médica a
larga distancia para asegurar que los pacientes de bajos recursos sean

atendido desde la comodidad de su hogar.

Para Ena (2020) la telesalud ha logrado ser una decision importante por
parte del gobierno y del Ministro de salud, logrando buscar la manera de
coémo atender a distancia con el servicio de salud, ya que muchos pacientes
con previos sintomas no pueden acudir a ser atendido de manera
presencial por la misma propagacion de infectarse con la enfermedad, y
ante esta causa es lo que se conlleva de poder determinar de dar una
solucion al problema, donde solo con un portatil audiovisual tenga la
oportunidad de consultar con su médico y recibir las indicaciones, y
tratamientos frente alguna enfermedad que padecen; gracias a esto se ha
procedido mejorar y disminuir la situacién de que muchos pacientes no
acudan de manera presencial, y que solo de casa sean atendidos.
Entonces esta estrategia se hace posible por la misma tecnologia que
permite comunicarse de larga distancia y aprovechar en consultar su

estado de salud con su médico especialista.

Gonzales et al. (2020) compartid la significancia que la Telesalud es un
servicio para ser atendido de cualquier distancia por los distintos médicos
con cada especialidad quienes han sido preparados, con el objetivo de que
mas pacientes sean atendidos, de forma que la cobertura de Internet ayuda

a enlazar la atencién entre paciente y médico para ser mas dindmico y
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eficiente de contar con la atencién que se merece por parte de su centro
meédico. Esto es de gran ayuda, ya que la misma instancia econémica no
permite que puedan acudir de manera presencial, pero si es admisible ser
atendido por un medio tecnoldgico; segun a la solicitud requerida del tipo

de especialista que quieres consultar.

Maneric (2021) sefala que la telesalud ha permitido que la gran potencia
tecnologica resuelva los problemas de salud de manera fascinante y
segura, de apoyarse en una herramienta para solucionar problemas. Este
proceso ha hecho posible que muchos puedan ser atendidos sin esperar o

correr mas el riesgo a su salud.

Rios et al. (2021) describié que la Telesalud ha logrado que muchos
pacientes sean atendido de larga distancia, de poder contar con el servicio
de manera satisfactoria y responsable, al poder comunicarse con el médico
especialista con referente a los sintomas que siente, sin necesidad de tener
la presencia fisica, con sélo un video llamada ya puedes tener al médico
gue necesites. Este proceso no solo ha desarrollado los hospitales
publicos, sino también las clinicas privadas. Es una estrategia de poder
brindar su servicio. Se da seguimiento sobre el tratamiento del paciente o
para las previas consultas sobre sintomas, y si es algo mas complicado, el
doctor puede dar el permiso de poder acercarse de manera presencial,
logrando asi mantener la calma de sus pacientes. Es un beneficio para
ambas partes: uno es por la proteccion de su salud, y lo otro es de tener un
ingreso econdmico; pero, en la entidad publica ha sido como parte de velar

por el cuidado de su pueblo, en mantener un mejor bienestar.

Valenzuela (2019) la Telesalud, como su mismo nombre, es tener el
servicio mediante un portétil audiovisual, que le permite conectarse rostro
a rostro con su médico especialista, de tener la atencion médica sin tener
la presencia de su médico, con solo levantar un teléfono ya puede
comunicarse con su centro de salud mas cercano. Se solicita la atencion
de un médico especialista de acuerdo al sintoma que necesitar solucionar,

€S sacar una cita.
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Por otro lado, la Telesalud ha procedido de ser una estrategia que ha
desarrollado el Gobierno y el Ministerio de Salud, logrando mejorar el
cuidado de las personas que necesitan ser atendidos, y que no tienen la
posibilidad de acercarse de manera presencial, con solo conectarse a
Internet, ya puede acceder a tener una informacion completa con su médico
especialista, y sacarles de duda. Los médicos han aceptado esta opcidn,
ya que a ellos también les permite atender a sus pacientes desde casa, 0

de su misma clinica.

En cambio, Aparicio et al. (2020) contextualizaron que la telesalud al ser un
servicio de ser atendido de larga distancia, también se le considera como
telemedicina, porque recibes una atencion completa si fuera posible. Es
decir, decir que aparte de ser atendido audiovisual, puedes obtener las
medicinas de manera delivery, segun las indicaciones de tu médico. Es
una atencion mas rapida de determinar, y de promover que las personas
sean atendidas, y asi lograr que la salud sea primero. Los médicos de los
distintos centros de salud tienen una responsabilidad como profesionales
con sus pacientes, logrando formar un mayor nivel de atencién y
preocupacion por la situaciéon que ocurre o prolonga su paciente; al mismo
tiempo, de hacer el seguimiento de su tratamiento ante una enfermedad

que padece.

Por su parte Arroyo et al. (2017) la telesalud ayuda a que la salud mejore y
dé la oportunidad a muchos pacientes que no pueden acudir de manera
presencial y logren ser atendidos de manera virtual. También, ha existido
la apariciébn de contar con programas de videos llamadas para su previa
cita, y asi comunicarse con su médico para obtener una solucion a su

problema de salud.

Bill et al. (2015) describieron que la telesalud es una oportunidad de mejorar
el cuidado y bienestar de la salud, siendo parte de la preocupacion por los
centros de salud y del gobierno de cobmo mejorar esta situacion, y que mejor

idea y propuesta de hacer posible de recibir la atencibn médica de larga
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distancia. Se tiene la seguridad de que la salud no corre el riesgo y al mismo
tiempo se evita aglomeraciones, logrando asi determinar un mejor nivel de
servicio con la proteccién de salud. Este proceso se va seguir manteniendo
siempre y cuando sigan dé resultados, y desarrolle una mejor
implementacion para alcanzar metas y objetivos por parte de la

organizacion que conforma.

Linaris et al. (2018) la implementacion de la Telesalud en las entidades
estatales y empresas dedicadas a brindar el servicio de salud, posibilita que
los pacientes accedan a la atencidn de sus necesidades sin tener que
acercarse fisicamente a las instalaciones donde se preste servicio, sino que
mediante el uso de aplicaciones mdviles o plataformas web interconectadas
mediante internet puede ponerse en contacto con los especialistas y recibir
la atencién médica necesaria para mejorar su situacion; sin embargo, este
procedimiento no reemplazan a aquellos que son necesarios de ser
realizados mediante la supervision directa de los profesionales, por
ejemplo, cuando se trata de problemas complejos como las operaciones

del cuerpo.

Para Parrasi et al. (2016) la Telesalud es una aplicacion de la medicina
general entre médicos y pacientes a grandes distancias, en la que se
transfieren datos de consultas clinicas de un lugar a otro mediante el uso
de tecnologias de la informacién y la comunicacion. Estas tecnologias
posibilitan la aplicacién de la telemedicina, y aunque se desarrollo
principalmente en Europa y América del Norte, se hicieron esfuerzos para
su adaptacion en América Latina debido a condiciones geograficas,
sociales y econémicas de la poblacién, por la que resulta necesaria su

aplicacion a fin de garantizar la atencion de los pacientes.

Lovo (2021) sefiala, que el avance de esta, muestra que desde sus inicios
y sin precedentes, se habla de diversidad de modalidades tales como:
teleeducacion, trabajo colaborativo, telefonia, teleseguimiento, tele -cirugia,
por lo que ha tenido su impacto en todas las ramas médicas, abriendo

muchas posibilidades, incluida la atencion médica familiar. Se estima que
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en las proximas décadas sera una de las especialidades mas
desabastecidas a medida que aumente la poblacion y la demanda de
servicios primarios, y es una de las muchas areas en las que la telemedicina
tiene un impacto significativo en la salud. El surgimiento de nuevos desafios
resulta necesario que se reconozcan las oportunidades que se presentan a

raiz de esta estrategia.

Marquez (2020) precisa, que como una forma de clasificar al COVID-19, se
debe considerar la necesidad de limitar el contacto con pacientes
potencialmente infectados y conservar los recursos hospitalarios que deben
ser considerados como una prioridad. En caso de duda, serd mejor que se
ordene y verifique por teléfono (preferiblemente por video) antes de
presentarse en persona, y la evaluacién remota sigue un proceso simple:
solicitar a los pacientes que se tomen la temperatura con un termoémetro,

documentando siempre cualquier cambio en los patrones normales.

Ena (2020) determina la comunicacion remota como provision de servicios
de atencion médica a través del uso de las comunicaciones y técnicas de
comunicacién correctas para cada una de las fases: desde el diagnéstico
hasta el tratamiento.

Ademas, para Gonzales et al. (2020) es una herramienta, que aunque
tenga mucho tiempo dentro de los sistemas médicos, su uso dentro de las
ECNT despierta el interés moderno en las barreras geograficas
circundantes y mejoran la atencion sobre este grupo de diversas
enfermedades. Hay muchos recursos, como la videoconferencia, el correo
electrénico y el uso del teléfono mévil; entre otros, que son usados para
monitorear de una manera constante los signos vitales y todos aquellos

relacionados a lo mismo.

Segun Rios et al. (2021) indican, que la Telesalud y la expansién de los
TICs, se unieron de una manera similar a fin de usar la globalizacién de
acorde a la diversidad de niveles tanto tecnolégicos como sociales, con el

fin de mejorar el acceso, las oportunidades y sobre todo la calidad de los
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servicios medicos a las residencias en areas geograficas distribuidas para
centros y referencias especializadas. De manera similar, para Valenzuela
(2019) la defini6 como un uso efectivo y seguro para los pacientes, en el
apoyo a los centros médicos en el monitoreo, consultoria y capacitacion
remota respecto a sus pacientes y sus dolencias. La implementacion
remota es uno de los avances realizados mas grandes realizados en la

historia de la medicina.

Arroyo et al. (2017) la implementacion de la Telesalud en el sistema de
salud publica por parte de las entidades permitira mejorar los niveles de
satisfaccion de los usuarios, debido a que se acercara el servicio de la
mejor manera posible para limitar las barreras que impiden el acceso de
manera eficiente inequitativa. Segun Aparicio et al. (2020) plantean que la
situacion actual de salud, a nivel internacional, a raiz del impacto del
sistema de salud por la epidemia y el estado cientifico y tecnolégico de la
infraestructura de atencion en la red asistencial debe haber una mejora
continua en los programas y los servicios de salud publica, debido a los
cambios ambientales, las alianzas culturales y tecnoldgicas y la reduccién

de las barreras fisicas y sociales.

Para Bill et al. (2015) sefialaron que el acceso a la salud es uno de los
factores primordiales para asegurar condiciones de vida sostenibles para
las personas de un pais. En ese sentido, brindar servicios de salud con
estandares de cobertura y calidad se encuentra entre las principales
responsabilidades de los paises para sus ciudadanos. Uno de los aportes
gue ha generado una mayor contribucion al proceso de solucion de los
problemas inherentes al acceso a los servicios de salud es la telemedicina.
Este término significa brindar una economia médica donde la distancia es
un factor importante, y utiliza las tecnologias de la informacion y las

telecomunicaciones con el objetivo de mejorar la salud humana.

Maneric (2021) la salud y la telesalud se han consolidado como factores los
mismos que se incluyen en las mallas curriculares de las carreras

orientadas a las ciencias de la salud con el fin de promover el uso de los
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TICs en el beneficio de la comunidad en general, basado en los principios
de equidad , la eficiencia, el servicio, la descentralizacion y el desarrollo
social; ademas, de compartir una experiencia de ejercicio de intento para
reducir el acceso a los servicios, la practica personal de salud digital y la
respuesta oportuna a las personas en todos los servicios para guiar su vida.
Por otro lado, para Gozzer (2015) llama Telesalud lo que hace referencia
al uso de técnicas de comunicacion avanzadas que se intercambiaran y
proporcionan servicios médicos, que abordan las barreras geograficas,

temporalmente y ensamblan la asociacion, la sociedad y la cultura.

Alipas (2019) los servicios de salud prestados mediante tele consulta, abren
la posibilidad de extender estos servicios hacia una cantidad mas amplia
de pacientes, ayudando de esta manera a encontrar una recuperacion
oportuna. Por otro lado, Sanchez y Zapata (2019) la telemedicina amplia
aun mas el abanico de posibilidades, describiéndola como una politica
publica encaminada a mejorar las condiciones a través de las TIC para la

salud de las personas.

Segun Echevarria (2021) afirma que la telemedicina (TM) es el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacién electronica para brindar y
apoyar la atencién en salud, siendo la distancia entre los usuarios un factor
a considerar. Se estima que el rango de uso y aplicacion es muy amplio,
desde usar el teléfono para una consulta hasta asesorar a distancia a una
cirugia piloto. La atencién a las herramientas ayuda a realizar al menos una
accion remota en el proceso. Hace referencia a la gama completa de
beneficios y servicios que se pueden brindar de forma remota y tiene como

objetivo mejorar la salud de la comunidad mejorando la cadena de atencién.

Para Arroyo y Fleury (2017) indican que el espacio médico se ha
confirmado utilizando medios electronicos, lo que permite la transferencia
de informacién. Se inicia desde la comunicacion remota, pero una serie de
otras industrias se han ocultado, se utiliza tecnologia y comunicacion con
el proposito de transferencia los datos de salud remotos. De esta manera,

Telesalud es una alternativa ideal para reducir estos obstaculos, lo que
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puede proporcionar comunicacion directamente de los centros remotos con

la técnica y la tecnologia mas avanzadas.

De manera similar, Mansilla (2020) esta incluye la provision de servicios
meédicos utilizando especialmente cuando la distancia es un punto de
control para la atencion médica las TICs, el teléfono es solo el control
remoto a través de un dispositivo, sin la mediacion directa entre las
personas, se pueden considerar la frecuencia cardiaca, los datos de la
glucemia, entre otras cosas. Asimismo, para Ramirez et al. (2020), La
telemedicina en la era del COVID-19, ha servido como una primera linea

de atencidn al paciente.

Las dimensiones de la variable Telesalud, fueron definidas por el MINSA
(2009), las cuales se describen a continuacion: Primera dimension.
Servicios de Prestaciones de Salud, hace referencia a una cobertura
médica completa brindada por un determinado sistema de salud. Asimismo,
Alipas (2019), la prestacion de salud se basa en brindar un servicio de
calidad que esté a la vanguardia de la poblacién, con los equipos
necesarios para poder desarrollar las funcionalidades por parte de los
colaboradores, con las tecnologias necesarias para poder prestar los
servicios. Como segunda dimension, Tele gestidon de los servicios de salud,
es tomada como la aplicacibn en campo de los diversos métodos de

gestion.

Por consiguiente, Sanchez y Zapata (2019) sefalan, que la tele gestion
permite mejorar los servicios por medio de los canales llamados procesos
administrativos, por el cual este proceso permite llevar a cabo la buena
gestion de las actividades por medio de sus colaboradores. Como tercera
dimension, Tele informacion, educacion y comunicacion a la poblacion y
personal de salud, se encuentra referido a diversos spots que tienen que
ver con la prevencion de la salud de los pacientes que son transmitidos de
forma masiva mediante los diversos canales para difundir informacion. Por
lo tanto, Maneric (2021) hace relevancia a los mecanismos que se

establecen para llevar a cabo la comunicacién a través de los canales
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tecnoldgicos, la cual esto permite tener una comunicacion de manera

distante, facilitando la comunicacion entre ambas partes.

Como segunda variable, satisfaccion, se citd ala RM N° 527 — 2011 /MINSA
(2011) en la cual la define como el nivel de bienestar que ha provocado en
un usuario la eficiencia en la entrega de un servicio, y haya sido capaz de
satisfacer sus necesidades y expectativas; por lo tanto, de acuerdo a como
se hayan cumplido estos elementos fundamentales, se determinara el nivel
de satisfaccion. Kotler y Arnstrong (2013) sostienen que la satisfaccion es
el resultado final que obtienen los usuarios después de utilizar un servicio
o producto, depende del nivel de eficiencia para satisfacer sus necesidades
y expectativas.

Asimismo, para Ruydiaz et al. (2018) sefiala que hace referencia a los
usuarios ya sean individuales o colectivos quienes de una manera
accesible y equitativa son atendidos por un profesional éptimo y siempre
toman en cuenta el balance entre el beneficio, los riesgos y los costos, con
la finalidad de lograr la adhesion y la satisfaccion completa de dichos
usuarios. Se tiene como caracteristica las siguientes: la accesibilidad, la

oportunidad, la seguridad, la pertinencia y la continuidad.

Soliz et al. (2015) dan a entender que la satisfaccion del paciente en un
centro de salud es lo mas importante cuidar y proteger y brindarle una mejor
atencion, pese a los problemas que esta pasando con su salud, de hacerle
sentirle mejor, de motivarle a que se va recuperar pronto, o que su situaciéon
no es grave. Eso es lo que necesita escuchar un paciente por parte de su
meédico, de darle la posibilidad de seguir mejorando, siendo asi este
proceso organizativo en un centro hospital hace que mejore su nivel de
atencion frente a otros hospitales. Su deber y mision es cuidar y proteger
la salud de su paciente, desde un primer momento hasta finalizar su
tratamiento, logrando asi también poder mantener una comunicacion entre
paciente y médico para poder mejorar las condiciones de los distintos

servicios.
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Seguidamente Soliz et al. (2015) sefialan en contextualizar que La
satisfaccion del paciente es poder afianzarse de atender de una mejor
manera a las dificultades que presenta por parte de su salud, de poder
responder y no hacer esperar mucho tiempo en sala de espera, logrando
asi que el paciente se sienta atendido desde un principio de su llegada, ya
gue todos acuden a un centro de salud por urgencia de asegurar que su
salud no corra mucho peligro, o no llegue a mayores extremos de
empeorarse. Esto va determinar el tipo de organizacién que se manejay se
desarrolla dentro de una organizacion para poder interferir en direccionar
al personal administrativo en inculcar a que demuestren brindar una mejor
atencién como corresponda, al mismo tiempo tratar de mejorar el servicio,
en ayuda de consultar con los pacientes, sobre qué les parece la atencién
gue se les brinda, y asi se puede ver la forma de desarrollar estrategias que
se mejora el servicio. La atencién y la satisfaccion es lo primero que se
debe de cuidar de un paciente, para determinar la calidad de atencién que
se est4 emitiendo y mejorar cada vez los centros de salud.

La Torre et al. (2017) si bien es cierto la satisfaccion de los pacientes esta
asociado a diferentes elementos tangibles e intangibles, es necesario
considerar la importancia de desarrollar procedimientos internos bajo el
cumplimiento de diferentes estandares y lineamientos establecidos para el
mejoramiento de la gestion de los recursos, de modo que se realice en la
mejora continua orientada hacia la satisfaccion a través de la optimizacion

de los procesos.

De igual forma, para Peralta et al. (2019) el personal dedicado a la gestién
de los recursos institucionales de los centros de salud, si bien es cierto no
participa en el proceso de atencion de manera directa a los pacientes,
tienen la gran responsabilidad de gestionar adecuadamente los recursos
organizacionales para posibilitar la disponibilidad adecuada de acuerdo a

los requerimientos por parte de los pacientes.

Segun Montalvo et al. (2020), actualmente, la satisfaccion de los pacientes

es un elemento que viene cobrando relevancia debido a la cantidad de
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recursos financieros que los gobiernos designan al sistema de salud; por lo
tanto, existen que los resultados sean sobresalientes o congruentes con la
cantidad de recursos utilizados. Por ello, es necesario integrar
procedimientos orientados al control sobre la utilizacion de los recursos, de
modo que se pueda garantizar una maxima utilizacion de acuerdo a las
planificaciones establecidas para generar un nivel de satisfaccion éptimo

capa de cumplir con las expectativas y necesidades de las personas.

Para Vizcaino et al. (2018) el nivel de satisfaccion que presentan los
pacientes respecto a las entidades de salud puede ser utilizado como un
indicador importante para medir la capacidad de la entidad para gestionar
los recursos internos y propiciar una atencion adecuada cumpliendo los
estandares de calidad establecidos. Por lo tanto, este elemento ofrece una
mirada general respecto uno a esta variable, de modo que se pueda
establecer procedimientos estratégicos para fortalecerlo en caso de
encontrarse niveles negativos. Por otro lado, para Arteta y Palacios (2018)
es importante el fortalecimiento de los procedimientos y actividades de
control interno para garantizar no solamente el uso eficiente de los recursos
financieros, sino también para garantizar una prestacion de servicios de
forma adecuada cumpliendo los diferentes estandares de calidad
establecidos, de modo que los paciente no solamente tengan garantizado
una atencion oportuna, sino también una atencion de calidad para

incrementar las posibilidades de una buena recuperacion.

Segun Vazquez et al. (2017), es necesario resaltar la importancia de contar
con personal especializado no solamente para atender los problemas de
salud presentados por los pacientes, sino que también necesario contar con
personal debidamente comprometido y capacitado para desarrollar las
actividades de gestion organizacional, considerando que ellos solo
responsable de tomar las decisiones respectivas para la adquisicion de
eguipamiento tecnoldgico, recursos humanos, entre otros elementos que
posibilitaran brindar una atencion oportuna y proyectar una imagen positiva
de confianza sobre la institucion hacia los pacientes; asimismo, una buena

gestion permitird cumplir con los estandares de calidad establecidos por el
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gobierno para garantizar la proteccion de los derechos de cada uno de los
pacientes para acceder a un servicio de calidad en todo momento sin

ningun tipo de discriminaciones o acepciones.

Segun Febres y Mercado (2020) es de suma importancia realizar la
medicion de los niveles de satisfaccion en los usuarios o pacientes de los
servicios de salud, debido a que estos brindan informacion resaltante para
determinar el nivel de eficiencia de la organizacion respecto a la prestacion
de los servicios. Al mismo tiempo, la determinacion de esta informacion
permitira establecer estrategias internas para incrementar el nivel de
calidad y cubrir aquellas necesidades que aun no han sido satisfechas a
cabalidad de acuerdo a la demanda de los usuarios. De igual forma, para
Jaramillo et al. (2020) sostiene que existe una amplia diversidad de técnicas
e instrumentos aplicables a la recopilacion de informacidén sobre nivel de
satisfaccion de los pacientes. Por lo tanto, es necesario realizar el andlisis
respectivo de acuerdo a la realidad y el perfil de los pacientes para aplicar

el instrumento mas viable para recopilar la informacion necesaria.

Sobre Alvarez et al. (2021) el sector salud es actualmente una de las
industrias que mas atencién atrae de toda la sociedad debido a la situacion
de urgencia que afecta hoy a todo el mundo. Es por ello que toda
organizacion en este campo se ve obligada a enfrentarse a una situacion
sin precedentes, intentando adaptar su operativa a las nuevas necesidades

y priorizando las mas relevantes.

Por otro lado, para Hernandez et al. (2019) en las ultimas décadas ha
habido un aumento en la evaluacién de la calidad del sistema de salud
desde la perspectiva de los usuarios externos, incluidas las evaluaciones
basadas en el tipo de atencién médica recibida o el sistema de salud en
general. Es util estudiar los sistemas de salud desde el punto de vista del
usuario, ya que los pacientes satisfechos son mas cumplidores y estan
dispuestos a cooperar con el proceso de atencion, lo que a su vez reduce

el costo de la atencién innecesaria.
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Segun Tucto (2018) identificar los factores que influyen en la satisfaccion
de los usuarios permitira influir en ellos para mejorar la percepcion de los
pacientes sobre los servicios médicos. La significacion social tiene como
objetivo mejorar la satisfaccion de los usuarios con el sistema de salud. La
importancia del aprendizaje complementara el conocimiento sobre los
condicionantes que influyen en la satisfaccion del usuario externo. De igual
forma, para Morales et al. (2021) la satisfaccidén del usuario en el contexto
de este estudio radica en el hecho de que las personas satisfechas seran
un activo para la organizacion, ya que es mas probable que regresen al
sitio, les guste o no, para buscar sus acciones o servicios, desde este punto
de vista, la satisfaccion no se convierte en un fin en si mismo, sino que se

configura como un medio para alcanzar otros fines.

De acorde con Mal Partida et al. (2021) sefalan que a medida que las
organizaciones pueden mejorar los procesos y realizar buenos negocios,
se fomenta la mejora continua de estos procesos. Por ello, es importante
trabajar en la mejora de la satisfaccion del cliente externo y de la relacion
con los pacientes y sus familias. En este sentido, la atencion al cliente es
uno de los servicios que prestan las organizaciones con el fin de satisfacer
sus necesidades y expectativas, lograr una mejor productividad y situarlas
en una mejor posicidon frente a otras organizaciones porque aumenta su

competitividad.

De igual forma, para Romero et al. (2019) la satisfaccion del paciente
resulta util para poder formular estrategias orientadas a la mejora de la
atencion y a generar diversas medicaciones en ciertos aspectos de la
prestacion de atenciéon de alta calidad, que son esenciales para la
seguridad del paciente. Entre estas oportunidades de mejora, podemos
mencionar los factores que aumentan la confianza del paciente en los
profesionales sanitarios, como son: el tiempo que el paciente dedica a la
consulta o el conocimiento por parte del paciente el nombre del

especialista.
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Segun Pérez et al. (2019) la calidad del servicio es un elemento
fundamental que permite determinar el nivel de satisfaccidon de los usuarios,
el cual posee efectos diversos relacionados con la permanencia del publico
en una organizacion o empresa; por lo tanto, esta variable tiene un alto
valor. Puede afectar la rentabilidad y permanencia de la empresa u
organizacion a medida que pase el tiempo; por lo tanto, es indispensable
considerar de este elemento comun fundamental para poder desarrollar los
bienes y servicios orientados hacia el publico, de modo que estos sean
capaces de satisfacer la necesidades expresadas por el publico de manera
eficiente. Para ello es imprescindible desarrollar actividades estratégicas
que posibiliten el acercamiento hacia ellos para recopilar informacion
relevante como sus opiniones y sugerencias que posibiliten realizar las
mejoras correspondientes a las propuestas presentadas de modo que estas
tenga un mayor nivel de aceptacion y posibiliten la satisfaccion en un nivel

mas alto.

Segun Sanz et al. (2017) la satisfaccibn de los pacientes debe ser
considerado como un aspecto fundamental por las entidades dedicadas a
la prestacion de servicios relacionados a la salud, teniendo en cuenta que
esto significa la posibilidad de tener una recuperacion exitosa de acorde a
sus expectativas para ayudar a mejorar su calidad de vida y el desarrollo
de sus actividades cotidianas con total normalidad. Para ello, es necesario
el despliegue de diferentes herramientas estratégicas para hacer posible
que los recursos internos sean utilizados de manera eficiente para cumplir
cada uno de los estandares de calidad establecido por las normativas
institucionales, de modo que la calidad presentada hacia los usuarios esté
garantizada; al mismo tiempo, es necesario realizar las capacitaciones
constantes para los colaboradores no solamente dedicados al area de
atencion sino también de aquellos colaboradores dedicadas a la prestacion
de los servicios especificos, de modo que todos cuenten con las
habilidades y competencias necesarias para ofrecer un servicio de calidad,
el cual permitird ademéas abordar esta variable de una manera sistémica

fundamentada en cada uno de las actividades y procesos internos.
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Para Peralta et al. (2019) existen diferentes elementos capaces de influir
sobre la satisfaccion de los pacientes, algunos de ellos estan relacionados
con los elementos fisicos como tangibles: la calidad de la infraestructura, la
higiene de los espacios utilizados para la atencidén de los pacientes, el aire,
la higiene de los servicios higiénicos, la iluminacion, el sonido; entre otros
elementos que permiten incrementar no solamente la satisfaccion sino la
capacidad para recuperarse en el menor tiempo posible. Existen también
elementos intangibles como la calidad de atencién otorgada por el personal,
la capacidad de empatia desarrollada por parte de las personas dedicadas
a la atencion de las necesidades, la atencién oportuna y transparente, etc.
Todo ello forma parte de un conglomerado relacionado con la satisfaccién
que debe ser analizado y desarrollado de manera estratégica por las
entidades, de modo que cada uno de ellos sean cumplidos a la perfeccion
para garantizar un 6ptimo nivel de satisfaccion en los pacientes. Ademas,
es un recurso fundamental como parte del cumplimiento de las
responsabilidades otorgadas a las entidades de salud como parte del
planeamiento estratégico para extender los servicios hacia la mayor

cantidad de publico posible bajo el cumplimiento de estandares de calidad.

De acuerdo a Vizcaino et al. (2018) la seguridad es otro elemento
importante que juega un rol resaltante en la satisfaccion de los pacientes,
teniendo en cuenta que cada uno de ellos acuden a estas entidades
buscando una mejoria para su salud; por lo cual, la garantia de hacer
posible estas expectativas generara una situacion animica positiva que
ayudard; ademas, al proceso de recuperacion del paciente; por lo tanto, es
necesario que las entidades tengan en cuenta este elemento para realizar
las actividades estratégicas que permitan proyectar una imagen de
confianza y seguridad hace el publico, dentro de las cuales se puede
realizar el cumplimiento 6ptimo de las promesas otorgadas. La utilizacion
de los recursos de manera eficiente y transparente por el personal
designado, entre otros ayudara a fortalecer la confianza.

Es necesario ademas considerar los aspectos relacionados con las
expectativas de los pacientes, se tiene en cuenta que estos ayudaran a

establecer los parametros de calidad esperados para disefiar los procesos
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necesarios que conlleven al cumplimiento de estos estandares, de modo
gue no solamente se cumpla con la entrega de calidad especifica, sino que

esta supere los niveles predecir los pobres paciente y el publico objetivo.

Segun Vazquez et al. (2017), la capacidad de las entidades de salud para
prestar una atencion oportuna y adecuada depende de muchos factores,
entre los cuales se resalta la capacidad para contar con personal
debidamente capacitado y calificado para realizar la intervencion de las
necesidades de salud o emergencias presentadas por los pacientes. Es
importante contar con el equipamiento tecnoldgico necesario que permita
atender los problemas de salud recurrentes y avanzados dentro del
entorno. Asimismo, es necesario contar con los medicamentos necesarios
para atender de manera oportuna las emergencias, para ello es importante
un proceso de abastecimiento continuo de acuerdo a las necesidades o
proyecciones mas resaltantes en cuanto a los problemas de salud
suscitados dentro del medio local, el cual permitird realizar una prevision
respectiva para adquirir los medicamentos mas utilizados de manera
anticipada de modo que al momento de necesitarlo siempre estén

disponibles.

Es necesario contar con personal calificado para el manejo del
equipamiento tecnolégico adquirido, de modo que este obtenga resultados
sobresalientes no solamente en cuanto a la imagen positiva de la entidad,
sino que permita atender la mayor cantidad de casos emergentes posibles.
Esto hara posible el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion,
sobre todo de aquellas zonas en las cuales no existe una amplia diversidad
de establecimientos de salud para que los pacientes elijan el lugar donde
atenderse. Por ello, el fortalecimiento del sistema de salud publica juega un

rol muy importante.

Febres y Mercado (2020) sostienen que la capacidad de las personas para
entregar una atencion eficiente a los pacientes es muy importante, debido
a que estos deben desarrollarse bajo el cumplimiento de estandares de

empatia y paciencia, teniendo en cuenta que los pacientes estan pasando
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por un momento critico y necesitan ser atendidos con la mayor amabilidad
posible. Por ello, es necesario que el personal designado en estas areas
esté debidamente capacitados animica y psicolégicamente de modo que
realicen una prestacion de servicios de calidad, no solamente de satisfacer
las necesidades sino de brindar tranquilidad a los pacientes y las familias
gue acuden a los hospitales o centros de salud. Es importante mencionar
que durante mucho tiempo se ha observado que las entidades publicas
dedicadas a la prestacion de estos servicios, han realizado una mala
gestion de los recursos financieros asignados para el fortalecimiento de la
infraestructura, lo cual no solamente ha perjudicado a la imagen de la
gestién publica, sino que directamente a aquellas poblaciones que cuentan
con un solo establecimiento de salud, las cuales deben recurrir a los centros
hospitalarios mas alejados para realizar la atencion de sus problemas de
salud, el cual no solamente significa y el incremento de los gastos, sino que
ademas reduce las posibilidades de encontrar una recuperacion exitosa,

sobre todo cuando se trata de emergencias complicadas.

De acuerdo a Ruydiaz et al. (2018), la satisfaccion de los pacientes debe
ser considerado como un objetivo primordial dentro de las entidades
dedicadas a la prestacién de servicios de la salud, debido a que se
considera como un servicio esencial que debe ser entregado bajo el
cumplimiento de los estandares de calidad establecidos por las autoridades
de este sector; asimismo, es necesario la aplicacién de estrategias para
monitorear el cumplimiento efectivo de cada uno de los lineamientos
establecidos de modo que la prestacion de servicios sea realizado de
manera eficiente para satisfacer las necesidades de los pacientes como
parte de su responsabilidad. Es necesario ademds, considerar la
importancia de la inversion de recursos financieros para fortalecer la
capacidad de las entidades para prestar los servicios para cumplir las
expectativas y lo estdndares establecidos, dentro de los cuales encuentra
el equipamiento tecnoldgico con equipos de alta tecnologia que ayuden a
atender las necesidades de salud mas frecuentes dentro de la poblacion,
asimismo, estos recursos puede ser utilizados para la contratacion de

personal debidamente capacitado y calificado para atender los problemas
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de salud, finalmente, se debe reconocer que estos recursos asignados
deben permitir la adquisicion de medicamentos para abastecer la entidad,
de modo que se pueda realizar una atencién oportuna cuando el paciente

lo requiera.

Para, Soliz et al. (2015), desde hace mucho tiempo, uno de los problemas
mas resaltantes que se relacionan con la prestacion de un servicio de
calidad a los pacientes, ha salido la falta de equipamiento tecnolégico para
atender los problemas suscitados dentro del ambito de aplicacion de la
entidad, sobre todo cuando se trata de lugares aledafios donde coexisten
personas de bajos recursos econémicos, los cuales se ven obligados a
realizar viajes largos para encontrar un servicio de salud eficiente que
ayude a mejorar la recuperaciéon de los pacientes, esto es una clara sefal
de la falta de universalizacién de los servicios de salud por parte de los
gobiernos para hacer posible que todo las personas tengan acceso este
servicio esencial de manera oportuna cuando se presenten las
emergencias. Otro factor resaltantes dentro de este problema, es la falta de
una gestion eficiente de los recursos financieros destinados para este
sector, los cuales no son utilizados de manera correcta de acuerdo a los
objetivos planteados y la perder la esencia de las asignaciones
presupuestales, dentro de ello, la capacidad de gestién y los valores éticos
y morales que los directivos juegan un rol muy importante debido a que
ellos son los encargados de realizar la inversion de recursos y la gestion
respectiva para la adquisicion de los equipos necesarios para brindar una
atencion equitativa y oportuna a los pacientes para satisfacer sus
necesidades y, sobre todo, brindar la posibilidad de una recuperacion

eficiente.

Para los autores Peralta et al. (2019), existen diferentes herramientas
estratégicas que puede ser utilizadas por las entidades para mejorar su
capacidad respecto a la entrega de servicios de salud eficientes por las
caracteristicas necesarias que ayuden a satisfacer la necesidades y sobre
todo que brinden la posibilidad de obtener una atencién oportuna para

garantizar la supervivencia, dentro de ellos encuentre la medicién del nivel
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de satisfaccion de los pacientes de manera periodica, el cual puede ser
realizado través de encuestas fisicas como virtuales con las cuales se
podra obtener informacién relevante que ayudara a mejorar la toma de
decisiones de manera efectiva tomando en cuenta cada uno de los factores
mencionados por el publico objetivo; otra herramienta muy importante es la
integracion de los pacientes dentro de la decisiones institucionales
mediante la entrega de opiniones o0 sugerencias respecto a la calidad de
servicio brindado, de modo que se pueda realizar las configuraciones
necesarias para ajustar los servicios de acuerdo sus necesidades y
expectativas, de esta manera, sera mucho mas posible la obtencion de un
alto nivel de satisfaccion y el respaldo por parte de los usuarios; finalmente,
es importante recalcar la importancia de que la institucion tenga un alto
nivel de compromiso para la satisfaccion de las necesidades de los
pacientes, debido a que este es el recurso esencial para desarrollar

actividades que ayuden a mejorar los estandares de calidad.

Segun Vizcaino et al. (2018), actualmente la satisfaccion de los pacientes
dentro de las instituciones dedicadas a la prestacion de servicios de salud,
estd siendo tomadas como no sustanciales o como actividades a
desarrollarse en un segundo plano, es decir, no se considera la satisfaccion
como uno de los principales objetivos, todo ello genera que los servicios
entregados no poseen la calidad necesaria para cumplir las expectativas y
generar una recuperacion eficiente dentro del periodo razonable. Ante ello,
es necesario la reformulacién de ciertos aspectos de gestion dentro de las
entidades estatales, las cuales deben guiar sus actividades bajo el
cumplimiento de estandares de calidad que incluian a la satisfaccion de los
pacientes como un elemento esencial para reconocer los resultados como
positivos dentro de un periodo, de esta manera, sera posible la mejora
sistematica de cada uno de las actividades y procesos internos que
conllevara al entrega de servicios mas eficientes y la inversién equitativa
de las asignaciones presupuestales realizadas por las autoridades
superiores. Por lo tanto, la capacidad de gestion de las instituciones de
salud, juegan un rol muy importante no solamente para la satisfaccion de

los usuarios a nivel integral, sino también para el mejoramiento de la
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imagen institucional dentro del mercado competitivo, debido a que lo
resultados transmitirdn diversos elementos como la seriedad, seguridad y

eficiencia para prestar servicios de calidad.

Para Febres y Mercado (2020), las deficiencias del sector salud a nivel
mundial, es un problema generalizado que viene afectando a los pacientes,
no solamente respecto a su satisfaccion por los servicios brindados, sino
también la falta de equipamiento tecnoldgico en las entidades para realizar
una atencion oportuna en el menor tiempo posible sobre todo cuando se
trata de emergencias donde el paciente se debate entre la vida y la muerte.
Aspectos como la falta de equipamiento tecnoldgico, es uno de los
problemas mas resaltantes que impide la atencion de los pacientes,
generando que estos tengan la necesidad de trasladarse a otros lugares
para ser atendidos, en los cuales muchos de ellos pierden la vida durante
el trayecto. En este sentido, es necesario que los gobiernos se realicen
mejores actividades de planificacion donde los servicios de salud sean
considerados como elementales, de modo que estos permitan la entrega
de presupuestos amplios para ser invertidos en el fortalecimiento de las
capacidades institucionales para realizar una atencion eficiente de
inmediato dentro de los diferentes niveles de atencidén a los pacientes,
considerando que este problema es mucho mas frecuente en aquellos
lugares alejados del pais donde la infraestructura de los centros de salud
son precarios y carecen de equipos especializados, personal médico y

medicamentos para atender los problemas mas basicos y frecuentes.

Segun los autores Mal Partida et al. (2021), la corrupcién dentro de los
diferentes niveles de gobierno, es otro enemigo del desarrollo de las
actividades para fortalecer los servicios de salud entregados hacia la
poblacion, esto debido a que la malversacion de fondos genera que los
recursos designados para ciertas actividades, no sean utilizados de manera
eficiente o en el peor de los casos, estos recursos son desviados en su
totalidad a los intereses personales de los encargados de gestionarlos, por
ello, es necesario implementar las actividades de monitoreo continuo y el

seguimiento a los proyectos estatales, de modo que se pueda garantizar
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una utilizacion correcta y oportuna para lograr los resultados dentro de los
periodos especificados para beneficiar a la poblacién usuaria.
Considerando que los servicios de salud son utilizados de manera
frecuente y cotidiana por las personas, es necesario que estos sean
implementados de manera continua a través de la adquisicion de
equipamiento tecnologico y la capacitacion del personal médico para
atender las demandas de salud de la poblacion, debido a que esto permitira
realizar la prestacion de los servicios sin ningun tipo de complicaciones,

sobre todo cuando se trata de emergencias.

De acuerdo a Febres y Mercado (2020), la satisfaccion de los pacientes es
un tema ampliamente investigado desde hace mucho tiempo, sin embargo,
las autoridades que tienen la responsabilidad de realizar la gestion de los
recursos financieros para la implementacion de las instituciones para la
prestacion de los servicios, no realizan sus actividades o responsabilidades
de manera correcta, lo cual genera que estas implementacion a no se
realicen de manera adecuada o que los recursos financieros sean
desviados a otro tipo de actividades que no son congruentes con la
implementacion respectiva, generando insuficiencia dentro las entidades
para prestar servicios capaces de satisfacer las necesidades de los

pacientes.

De acuerdo a Mal Partida et al. (2021) es importante desarrollar
procedimientos de monitoreo y andlisis del nivel de satisfaccion de los
pacientes de los establecimientos de salud, de modo que se pueda conocer
la percepcién de cada uno de ellos y determinar las necesidades de
fortalecimiento de la calidad y los deméas elementos expresados por las
personas, de modo que se garantice ademas la prestacion oportuna de
servicios de acuerdo a las necesidades presentes en el sector. Se tiene en
cuenta que los problema de salud no son transversales; es decir, todas las
poblaciones no padecen los mismos problemas, por lo cual es importante
realizar el analisis respectivo para determinar los problemas mas
recurrentes y establecer las gestiones necesarias para adquirir los recursos

gue ayuden a atender estas necesidades de manera oportuna.
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Dimensiones de la satisfaccion, La RM N° 527 — 2011 /MINSA (2011)
menciona las siguientes: Fiabilidad, corresponde a uno de los elementos
importantes que permite a la organizacion proyectar un nivel de confianza
respecto a la prestacion de los servicios hacia los usuarios, de modo que

esto se sientan seguros al utilizarlos o acceder hacia sus instalaciones.

Por otro lado, Febres y Mercado (2020), se refiere a la capacidad de brindar
servicio de calidad que cumpla con las garantias, asimismo que sean
confiables para que el usuario se sienta a gusto conforme a los servicios
brindado por la institucion. Capacidad de respuesta, corresponde la
capacidad que poseen las organizaciones para brindar una respuesta
positiva y coherente a las necesidades de los usuarios, de modo que éstas
posibiliten la satisfaccion de las necesidades expresadas por el publico con
un alto nivel de compromiso y eficiencia. Asimismo, Vazquez et al. (2017),
indica que se basa en brindar un servicio a base de la problemética que
presentan los usuarios. Por ello, la institucion debe responder de manera
oportuna a las falencias, con la finalidad de poder satisfacer de una y otro
forma la necesidad de los usuarios. Seguridad, consiste en todos aquellos
elementos presentados por la organizacion que posibilitan generar
seguridad en el usuario, dentro los cuales se encuentra en la capacidad de
los profesionales para brindar una prestacion de servicios eficiente, de

modo que esto posibilite proyectar credibilidad para generar confianza.

Para Pérez et al. (2019) menciona que se basa en brindar garantias al
usuario desde el momento que perciben los servicios, la seguridad
necesaria para que este se sienta conforme con los servicios que se vienen
realizando, por ende, la institucion pueda tener una buena imagen por parte
de sus pacientes. Empatia, consiste en la capacidad que posee la
organizacién para prestar una atencion individualizada para los usuarios de
acuerdo sus posibilidades o limitaciones fisicas, de modo que cada uno de
ellos obtenga una propuesta asequible que ayude a satisfacer sus

necesidades de manera eficiente.
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De acuerdo a Tucto (2018) en este proceso se atiente las necesidades que
tienden a tener lo pacientes; asimismo, las emociones que presentan y la
perspectiva que tiene sobre los servicios obtenidos por la institucion.
Tangibilidad, corresponde a la calidad y el estado Optimo de las
instalaciones y los equipos empleados por las organizaciones para hacer
efectivo la entrega de un servicio a los usuarios de manera presencial.
Asimismo, Sanz et al. (2017) indica, que se lleva a cabo todas las
estrategias que permiten mejorar los servicios por medio de elementos

tecnoldgicos para realizar las funciones de manera mas remota y efectiva.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

Se considera que la investigacion corresponde al tipo basico teniendo
en cuenta que su principal orientacion esta abocada a la recopilacion
de informacion que permita conocer la problematica en torno al objeto
de estudio y realizar el procesamiento estadistico para establecer la
relacion entre variables. Segun Concytec (2018) estas investigaciones
realizan el analisis respectivo para determinar los procedimientos o
estrategias que puede ser utilizado para brindar una solucién

asequible al problema observado.

Disefio de investigacion

Se considero la utilizacion de un disefio no experimental, debido a que
el estudio no estd interesado en realizar una manipulacién de las
variables para modificar su resultados, sino que se recopila
informacion respectiva desde el ambito natural donde estas se
desarrollan; presenta un nivel correlacional, debido a que busca
establecer el nivel de relacion entre cada una de ellas; finalmente, se
determina que posee un corte transversal debido a que la informacion

sera recabada en un solo momento (Hernandez et al, 2018).

El esquema de lo mencionado anteriormente, es el siguiente:

/
de\T

Don

M = Muestra

V1 = Telesalud

V2 = Nivel de satisfaccién del paciente externo

r = Relacion entre variables de relacion de estudio
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3.2.

3.3.

Variables y operacionalizacion

Variables

V1: Telesalud

V2: Nivel de satisfaccion del paciente externo

En los anexos encuentra consignada la operacionalizacion de

variables de manera detallada.

Poblacién (criterios de seleccién) muestra, muestreo, unidad de
analisis
Poblacién: se consideré a 750 pacientes el Hospital 11-2 Tarapoto

atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022

Criterios de inclusion:
e Usuarios activos
e Pacientes con mas de 3 visitas durante el afo

e Pacientes que viven en la zona urbana del distrito

Criterios de exclusion:
e Se excluyé al personal locador y practicantes

e Usuarios de las zonas rurales

Muestra: debido a que se cuenta con una poblacion relativamente

amplia, se procedié utilizar la siguiente férmula para el calculo

respectivo:
n= N+ Z?(p*q)
e?+ (N-1) Z2p*q

Donde

= 1.96

= 0.05

= 0.5

= 0.5

= 750
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3.4.

3.8416 * 0.25 * 750
0.0025 * 749 + 0.9604

_ 720.3
n= > 83 254

Se trabajé con una muestra de 254 pacientes el Hospital 11-2 Tarapoto
2022

Técnica e instrumento de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad
Técnica

Se determing la utilizacion de la encuesta como técnica para recopilar
informacion sobre las dos variables abordadas de manera
direccionada para obtener los datos que alimenten el procesamiento
de informacion.

Instrumentos

El instrumento para recopilar informacion sobre el servicio de
Telesalud, es una adaptacion del autor Lluen (2021) el cual cuenta
con 15 preguntas haciendo uso de la siguiente escala ordinal: 1=
Nunca, 2= Casi nunca, 3= a veces, 4= Casi Siempre, 5= Siempre.
Respecto al analisis de las variables, estas fueron realizadas
mediante la baremacién teniendo en cuenta tres niveles: Malo (15 —
35), regular (36 — 55) y bueno (56 — 75) para el andlisis, se

consideraron los valores minimos y maximos.

El instrumento para recopilar informacion sobre el nivel de satisfaccion
es una adaptacion del autor Lluen (2021) el cual cuenta con 22
preguntas haciendo uso de la siguiente escala ordinal: 1= Nunca, 2=
Casi nunca, 3= a veces, 4= Casi Siempre, 5= Siempre. Respecto al
andlisis de las variables, estas fueron realizadas mediante la
baremacion teniendo en cuenta tres niveles: Bajo (22 — 51), medio (52
— 81) y alto (82 — 110), para el analisis, se consideraron los valores

mMinimos y maximos.
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Validez

En cuanto al procedimiento para determinar el nivel de validez

presente en cada uno de los instrumentos, se considero la utilizacion

del juicio de expertos integrado por tres profesionales quienes

realizaran la revision respectiva de cada uno de los items consignados

para emitir su juicio de acuerdo al criterio utilizado, de modo que esto

permitira obtener un promedio de validez final.

Tabla 1

Validacion de Instrumentos

Variable N° Especialidad

Promedio o
) Opinién del experto
de validez

1  Metoddlogo

Telesalud

El instrumento
procede su
aplicacion, ya que
4.6 los criterios e
indicadores
concuerdan en un
92%

2 Especialista

El instrumento es
4.8 adecuado para su

aplicacion.

3  Especialista

Instrumento es
4.3
adecuado

Satisfaccion
del paciente 1  Metododlogo

externo

El instrumento es
aplicable ya que
muestra coherencia
4.5 entre enunciados,
indicadores y
criterios de la ficha
en un 90%
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El instrumento es
2 Especialista 4.8 adecuado para su

aplicacion

o Instrumento es
3  Especialista 4.5
adecuado

Fuente: Ficha de juicio de expertos.

Interpretacion

La tabla muestra los resultados de la validez en la cual indica que
ambos cuestionarios alcanzaron un promedio de validez iguala 4.5y
una congruencia entre juicios de 91.6% con el cual se demuestra que

ambos poseen un alto nivel de validez.

Confiabilidad

Se realiz6 la utilizacion del procedimiento alfa de Cronbach en el
SPSS version 25 para establecer el nivel de confiabilidad de cada uno
de los cuestionarios, para ello se tuvo en cuenta que lo resultados
deben estar comprendidos en un rango desde 0.7 a 1 para establecer
un nivel de confiabilidad apto para la aplicacion del cuestionario
(Hernandez et al., 2014).

Tabla 2

Anédlisis de confiabilidad de Telesalud

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
977 15
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Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Tabla 3

Analisis de confiabilidad de satisfaccion del paciente externo

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,987 22

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

3.5. Procedimientos
En primera instancia, se procedio al andlisis del objeto de estudio para
establecer el problema de investigacion, seguido de ellos se
congregaron las bases tedricas respectivas juntamente con los
antecedentes dentro del marco tedérico; se disefiaron los cuestionarios
para realizar la encuesta de manera directa a la muestra; con la
informacion obtenido fue posible el andlisis estadistico para obtener
los resultados que pasaron al desarrollo de las discusion, asimismo,
como cierre del estudio, se realizaron las conclusiones y sus

recomendaciones.

3.6. Método de analisis de datos

La informacion obtenida fue en base a la aplicacion del cuestionario,
la cual fue procesada mediante el uso del SPSS v.25 el mismo que

ayudd a construir las figuras y tablas estadisticas para organizar la
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3.7.

informacion final, asimismo permitié abordar la comprobacion de las
hipétesis mediante el calculo del coeficiente Rho de Spearman el
mismo que utiliza valores que se encuentran comprendidos entre -1y
1 para posibilitar la interpretacion correspondiente de acuerdo a los

objetivos.

Aspectos éticos

Se consideraron los principios éticos internacionales como la
autonomia que permitié decidir a cada encuestado sobre la entrega
de informacion y pertenencia al estudio. Justicia, posibilitod la entrega
de un trato justo a cada participante considerando sus derechos
esenciales. Beneficencia, permitio establecer que el estudio beneficia
a la entidad objeto de estudio como un recurso para facilitar la solucion
del problema encontrado referente al tema. No maleficencia, debido a
gue permitié desarrollar un proceso debidamente planificado para no
perjudicar al objeto de estudio. Asimismo, se consider6 a la guia de
investigacion de la universidad para cada etapa del proceso;
finalmente, se utilizaron a las normas APA de acuerdo a su séptima

edicidn para respetar los derechos de autor.
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IV. RESULTADOS

4.1. Nivel de servicio de Telesalud en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022.
Tabla 4

Nivel de servicio de Telesalud en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022.

Escala intervalo frecuencia Porcentaje
Malo 15-35 79 31 %
Regular 36 -55 127 50 %
Bueno 56 - 75 48 19 %
Total 254 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Hospital II-2 Tarapoto

Interpretacion
En cuanto al nivel de servicio de Telesalud, es regular en 50 %, malo

en 31 % y bueno en 19 %.

4.2. Nivel de satisfaccion del paciente externo en el Hospital 1I-2

Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022.

Tabla b

Nivel de satisfaccion del paciente externo en el Hospital 1I-2 Tarapoto

atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022.

Escala intervalo frecuencia Porcentaje
Bajo 22 -51 91 36 %
Medio 52 -81 115 45 %
Alto 82 -110 48 19 %
Total 254 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Hospital II-2 Tarapoto

Interpretacion:
En cuanto al nivel de satisfaccién, es medio en 45 %, bajo en 36 % y

alto en 19 %.
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4.3. Relacion entre las dimensiones del servicio de Telesalud y la
satisfaccion del paciente externo en el Hospital 1I-2 Tarapoto

atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022.

Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
Telesalud , 198 254 ,000
Satisfaccion , 105 254 ,000

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Interpretacion
La tabla muestra en los resultados que la significancia para ambas
variables es inferior a 0.05 por ello, permitio utilizar al coeficiente Rho

de Spearman para establecer la correlacidon entre variables.

Tabla 7

Relacién entre las dimensiones del servicio de Telesalud y la
satisfaccion del paciente externo en el Hospital [I-2 Tarapoto

atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022.

Satisfaccion

Telesalud
correlacion Sig.
Servicio de Prestacion en Salud 0.965** 0.000
Tele gestidon de los Servicios de Salud 0.901** 0.000
Tele informacién, educacion y comunicaciéna 0.985** 0.000

la poblacion y personal de salud

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25
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4.4.

Interpretacion

Se contempla la relacion entre las dimensiones del servicio de
Telesalud y la satisfaccion del paciente externo en el Hospital 11-2
Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022. Mediante el
analisis estadistico de Rho de Spearman se alcanzé un coeficiente de
0.965, 0.901 y 0.985 (correlacion positiva muy alta); y un p valor igual
a 0,000 (p-valor < 0.01); en todas las correlaciones, por lo que, se
acepta la hipotesis alterna, es decir, existe relacion significativa entre
las dimensiones del servicio de Telesalud y la satisfaccion del
paciente externo en el Hospital II-2 Tarapoto atendidos durante la
pandemia Covid-19, 2022.

Relacién entre el servicio de Telesalud y la satisfaccion del
paciente externo en el Hospital II-2 Tarapoto atendidos durante la
pandemia Covid-19, 2022.

Tabla 8

Relacioén entre el servicio de Telesalud y la satisfaccién del paciente
externo en el Hospital 1I-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia
Covid-19, 2022.

Telesalud Sat.ijc,fa
ccién
Rhode  Telesalud Coeficiente 1,000 ,983™
Spearman de correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 254 254
Satisfaccion Coeficiente ,983™ 1,000
de correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 254 254

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

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25
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Interpretacion

Se contempla la relacion entre el servicio de Telesalud y la
satisfaccion del paciente externo en el Hospital [I-2 Tarapoto
atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022. Mediante el analisis
estadistico de Rho Spearman se alcanzé un coeficiente de 0. 983
(correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor <
0.01); por lo que, se acepta la hipotesis alterna, es decir, existe
relacion significativa entre el servicio de Telesalud y la satisfaccion del

paciente en el Hospital 11-2 Tarapoto.
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DISCUSION

En este capitulo se contrasta los resultados, se tuvo que el nivel de servicio
de Telesalud, es regular en 50 %, malo en 31 % y bueno en 19 %, debido
a que, no se implemento la Tele prevencién de (promocién de la salud,
riesgos y dafios) en el Hospital 1I-2 Tarapoto, no se implement6 el Tele
diagnéstico de (ayuda en el proceso de tomar decisiones) en el Hospital 11-
2 Tarapoto, dicho resultado coinciden con Gonzalez (2020), quien
manifiesta que de acorde con la investigacion se ha podido determinar que
la diabetes mellitus tipo 2 resulta una enfermedad cronica silenciosa que
requiere de un monitoreo constante y una educacion adecuada para su
respectivo control; sin embargo, el panorama real es otro, puesto que en la
mayoria de los casos no se cumple con esos requisitos por diversas
circunstancias, pero siendo la primordial la barrera de acceso por parte de
los usuarios a los servicios de salud. Desde hace mucho tiempo, en
Colombia, se ha legislado la Telesalud como un modo importante de
atencion, presta a la ciudadania de manera especial para aquellos lugares
geograficos, Estado social o vulnerabilidad, no permiten la atencion

presencial.

Asimismo, Velarde et al. (2021) indica, que de acorde con la edad
recolectada, resulte evidente el incremento respecto a la prevalencia de
aguellos usuarios con la condicion de TEA. En lo que respecta a
Latinoamérica se han puesto en funcionamiento diversos programas para
una vigilancia estricta respecto a sefiales de alerta del neuro desarrollo, a
fin de poder realizar un diagnéstico oportuno y un tratamiento eficaz. Se
contd con diversidad de cuestionarios y escalas que fuesen utilizadas a un
nivel mundial para poder determinar el alto grado de confiabilidad. Es una
busqueda constante de nuevas maneras de ayudar respecto al diagnostico
de esta enfermedad, que puedan ampliar de una manera positiva el acceso,
la reduccion de costes, el tiempo de espera y el tratamiento para la misma,
siendo la teleconsulta un medio viable y accesible para la poblacion.

En cuanto Curioso y Galan (2020) manifiestan, que la vital importancia de

la mayor cantidad posible de instituciones de salud, universidades o
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cualquier organizacion ya sea publica o privada, promuevan el uso
responsable y consciente de las TICs aplicadas al ambito de la salud,
opuestas, que esta fue dejar un papel fundamental al permitir a los usuarios
la deteccion, el control y el seguimiento a la evaluacion del virus de una
manera segura; a su vez, permite el desarrollo y la aplicacion de modelos
mas sofisticados del analisis de data, la inteligencia artificial; también, como
las aplicaciones y los sistemas de informacibn que se encuentran
integrados todas estas orientadas hacia la lucha contra el COVID-19, para
gue los profesionales de la salud puedan continuar con el desempefio de
sus labores, salvando vidas y mejorando la calidad de vida de sus

pacientes.

En cuanto Quispe et al (2019) indica que en la necesidad que existe del
fortalecimiento de la diversidad de programas de Telesalud que existen con
el respaldo de las recomendaciones, que son recopiladas de acorde a las
experiencias y evidencias todas ellas orientadas a garantizar la continuidad
de este servicio en aras del beneficio de la poblacién en general. Respecto
a esto, se ha obtenido la informacion respecto a una baja cantidad de
estudios orientados hacia este punto en general, asi como la ausencia del
desarrollo de esta interrogante en el tiempo, las investigaciones que se
encontraron, la gran mayoria fueron ensayos controlados de una
asignacion paralela, enfocados de manera principal en enfermedades
cronicas y se han desarrollado por iniciativa local, para un buen desarrollo

de esto se necesita contar con ensayos clinicos controlados.

En ese mismo contexto, Varela et al. (2020) se refiere, que de acuerdo a
los datos obtenidos, se ha podido observar que tanto pacientes como
familiares que han recibido atencion meédica a través de la Teleconsulta,
han reportado una satisfaccion alta respecto a los servicios brindados y con
la idea de que volverian a usar en el futuro esta herramienta como una
manera de consultar a especialistas. A su vez, se han observado diversas
barreras entre las que figuran las dificultades respecto a la conexion a
Internet para el inicio de las teleconferencias y teleconsultas, asi como la

minima participacion y aceptacion por parte del personal de salud.
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Asimismo, se sefiala que se debe prestar una atencion especial a estas
barreras planteadas mas lo referente a audio e imagen que son detectadas
en la investigacion con la finalidad de poder mejorar su implementacion en
beneficio de los pacientes que requieran atencidén especializada.

Ademas, el nivel de satisfaccion, es medio en 45 %, bajo en 36 % y alto en
19 %, debido a que el personal de informes no orienta y explica de manera
clara y adecuada sobre los pasos o trdmites para la atenciéon en consulta
externa, no le atienden en el horario programado, dichos resultados
coinciden con Romero et al. (2019) se refiere, que de acuerdo a la
investigacion planteada, se determinaron factores influyentes respecto a la
satisfaccion de los pacientes de dialisis dentro de la identidad, el primer
punto que se tomd en cuenta fue la confianza que transmite. El personal
encargado y la disposicion que tienen para atender al paciente el trato
personalizado que se da a cada uno de ellos, la amabilidad con la que se
les atiende y la seguridad que se les transmite. Sin embargo, cuando
hablamos de los instrumentos de medida se observé que no existe
instrumento alguno para evaluar la satisfaccion de estos usuarios, que son

pacientes de dialisis.

A su vez, se observé que los atributos mas satisfactorios son los que se
destacan, la amabilidad, la disposicion del personal técnico, la preparacion
gue tiene y el trato que brinda. Ruydiaz et al. (2018) hace mencion que, a
los usuarios ya sean individuales o colectivos quienes de una manera
accesible y equitativa son atendidos por un profesional 6ptimo y siempre
toman en cuenta el balance entre el beneficio, los riesgos y los costos con
la finalidad de lograr la adhesion y la satisfaccion completa de dichos
usuarios. Se tiene como caracteristica las siguientes: la accesibilidad, la

oportunidad, la seguridad, la pertinencia y la continuidad, sobre todo.

En ese mismo contexto Soliz et al. (2015) indica, que la satisfaccién del
paciente en un centro de salud es lo mas importante cuidar y proteger y
muchas de brindarle una mejor atencion, pese al problemas que esta
pasando con su salud, de hacerle sentirle mejor, de motivarle a que se va

recuperar pronto, 0 que su situacién no es grave; eso es lo que necesita
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escuchar un paciente por parte de su médico, de darle la posibilidad de
seguir mejorando, siendo asi este proceso organizativo den un centro
hospital hace que mejore su nivel de atencion frente a otros hospitales, de
no contar con quejas y la preferencia como deber y mision es cuidar y
proteger la salud de su paciente, desde un primer momento hasta finalizar
su tratamiento, logrando asi también poder mantener una comunicacion
entre paciente y médico para poder mejorar las condiciones de los distintos

servicios.

Asi mismo, existe relacidon significativa entre las dimensiones del servicio
de Telesalud y la satisfaccion del paciente externo en el Hospital [I-2
Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022, ya que el analisis
estadistico de Rho de Spearman fue de 0.965, 0.901 y 0.985 (correlacion
positiva muy alta); y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01); en todas las
correlaciones; ademas, existe relacion significativa entre el servicio de
Telesalud y la satisfaccion del paciente en el Hospital II-2 Tarapoto, ya que
el analisis estadistico de Rho de Spearman fue de 0, 983 (correlacion
positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01); ademas, solo
el 96.63 % del Telesalud influye en la satisfaccién. Dicho resultado
coinciden con Espinoza (2019) quien refiere, que teniendo en cuenta que
el procesamiento estadistico respecto a la determinacion del coeficiente de
Pearson fue igual a 0.900, por lo cual se establecio que el nivel de eficiencia
con el cual se desarrolla la gestion administrativa dentro de la entidad,
ejerce una relacion positiva sobre el desarrollo de los procedimientos y
estrategias para mitigar la cantidad de casos de esta enfermedad. Se
generaliza que mientras mas eficiente sea la gestion organizacional de la
red de salud, mejores seran los resultados obtenidos respecto a los
programas de salud desplegado para mejorar la satisfaccion de los
pacientes mediante una atencion eficiente y oportuna.

Tuesta (2018) se refiere, que en base al informacién recopilada la cual fue
procesada para obtener el coeficiente de correlacion Spearman, el cual
obtuvo un resultado igual a 0.564 el cual corresponde a un nivel medio,
todo ello permiti6 establecer que la gestion administrativa es importante

para mejorar la satisfaccion de los pacientes. Esto debido que se realice el

47



manejo de los recursos institucionales de manera eficiente para
direccionarlos al desarrollo de actividades y programas que mejoren el
acceso a los servicios de salud, mejores seran los niveles de satisfaccion
en los pacientes; ademas, se incrementa la posibilidad de que todos
puedan acceder a un servicio oportuno y eficiente capaz de atender las
necesidades emergentes. En ese mismo contexto, Rodriguez (2020),
indica, que resaltando el valor de correlacion Pearson (p=0.818) se
determind la importancia del mejoramiento de las actividades orientadas a
la atencion primaria de los pacientes como una estrategia para posibilitar el
mejoramiento de los niveles de satisfaccion en los pacientes; asimismo, se
logré determinar que el 35% considera que esta variable se desarrolla de
manera regular, mientras que el 29% lo considera bueno y muy bueno y

finalmente, el 36% lo cataloga como malo.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Existe relacion significativa entre el servicio de Telesalud y la
satisfaccion del paciente en el Hospital II-2 Tarapoto, ya que el
andlisis estadistico de Rho de Spearman fue de 0, 983 (correlacion
positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01); ademas,

solo el 96.63 % del Telesalud influye en la satisfaccion.

El nivel de servicio de Telesalud, es regular en 50 %, malo en 31 %y
bueno en 19 %, debido a que no se implementd la Tele prevencion de
(promocién de la salud, riesgos y dafios), no se implemento el Tele
diagnostico de (ayuda en el proceso de tomar decisiones) en el

Hospital 11-2 Tarapoto.

El nivel de satisfaccion, es medio en 45 %, bajo en 36 % y alto en 19
%, debido a que el personal de informes no orienta y explica de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién

en consulta externa, no le atienden en el horario programado.

Existe relacion significativa entre las dimensiones del servicio de
Telesalud y la satisfaccion del paciente externo en el Hospital 11-2
Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022, ya que el
analisis estadistico de Rho de Spearman fue de 0.965, 0.901 y 0.985
(correlacion positiva muy alta); y un p valor igual a 0,000 (p-valor <
0.01); en todas las correlaciones.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Al director, fortalecer los elementos que permiten brindar el servicio
de Telesalud hacia los usuarios mediante la integracion de recursos
tecnologicos y la capacitacion del personal para utilizar estas
herramientas como parte de las estrategias para mejorar el nivel de

satisfaccion de los pacientes en el hospital.

Al director, realizar la gestibn de los recursos tecnoldgicos
necesarios como las computadoras, conexion a internet, un sistema
integrado para que las personas puedan realizar su consulta de
manera virtual con los especialistas del hospital, de modo que se
cuente con los implementos necesarios para brindar este servicio de

manera eficiente.

Al director, mejorar la calidad del servicio hacia los pacientes con la
finalidad de mejorar su nivel de satisfaccion, para ello es necesario
realizar un analisis de los elementos mas resaltantes que ayuda a
contribuir en la satisfaccion, de modo que se pueda realizar las

mejoras respectivas para obtener buenos resultados.

Al director, mejorar la gestion de los servicios de tele salud prestados
hacia los pacientes mediante la integraciéon de herramientas de
comunicacién de acuerdo al perfil de los usuarios, asimismo, se
debe mejorar la imagen institucional sobre la fiabilidad, la capacidad
de respuesta, la seguridad brindada al paciente y la empatia

mediante la entrega de un servicio oportuno y de calidad.
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ANEXOS



Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores ﬁ}sé:;lggﬁ
Servicio de Prestacion - Teleinterconsulta Medica
en Salud
se defini6 como Servicios Tele gestion de los - -
- . . Servicios de Salud - Solicitud de Servicio
médicos a distancia Se medira mediante sus Administrativo
utilizando equipos apropiados di .
L ) imensiones e .
Telesalud para la atencion del usuario, | . dicad treves de Ordinal
reuniones Indicadores atreév - —
administrativas, capacitacion y un cuestionario Tele |nforr_n,aC|on, - _
ayuda. (Minsa, 2009) edu_cam_o'n y - Forma_cmn continua de los
comunicacion a la profesionales de salud
poblacién y personal de - Comunicacion al personal de
salud salud y a la poblacién
- Atencidn correcta y sin errores
- Atencién segun el horario
o establecido
Fiabilidad - Atencién segun el orden de
llegada
- Atencion sin discriminacién
- Atencién rapida -Solucion
inmediata a su problema o
La RM N° 527 — 2011 /MINSA dificultad
(2011) quien lo define como el Capacidad de - Ofrecimiento de alternativas
Satisfaccion del grado de cumplirr_lienFc,J por S_e meo_liré mediante sus | Respuesta adecuadas y efi_caces
usuario parte de la organizacion de pllmensmnes e - Permanencia constante del ordinal
externo. salud, _ respecto a las |nd|cad0_res gtravez de personal en su servicio
expectativas y percepciones | un cuestionario
del usuario en relacion a los - Confianza hacia el personal
servicios que esta le ofrece. que le atendié.
- Conocimientos solidos del
Seguridad personal que le atendio
- Respeto por la
confidencialidad y discrecion
en la atencién
- Trato afable y respetuoso al
Empatia usuario

- Comprensién del usuario




de vista

- Capacidad del personal para
respetar sus ideas o puntos

o - Infraestructura
Tangibilidad - Sefializacién

Matriz de consistencia
Titulo: Telesalud y satisfaccion del paciente externo en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-19, 2022.

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Técnicae
Instrumentos

problema general Objetivo general Hipotesis general
¢, Qué relacion existe entre el Determina la relacién entre el Hi:  Existe relacion significativa entre el
servicio de Telesalud y servicio de Telesalud y la servicio de Telesalud y la satisfaccion del
satisfaccion del paciente externo | satisfaccion del paciente externo paciente externo en el Hospital 11-2 Tarapoto
en el Hospital 11-2 Tarapoto en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-19, Técnica
atendidos durante la pandemia atendidos durante la pandemia 2022. Encuesta
Covid-19, 20227 Covid-19, 2022
Problemas especificos Objetivos especificos Ho: No €xiste relacién significativa entre el servicio
¢ Como es el servicio de - Conocer el servicio de Telesalud | de Telesalud y la satisfaccion del paciente externo
Telesalud en el Hospital 11-2 en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2022 | en el Hospital II-2 Tarapoto atendidos durante la Instrumentos
Tarapoto, 20227 pandemia Covid-19, 2022. Cuestionario

¢, Cual es el nivel de satisfaccion
del paciente externo en el
Hospital 11-2 Tarapoto atendidos
durante la pandemia Covid-19,
20227

¢,Cémo se relacionan las
dimensiones del servicio de
Telesalud y satisfaccion del
paciente externo en el Hospital
[I-2 Tarapoto atendidos durante
la pandemia Covid-19, 2022?

- Conocer el nivel de satisfaccién
del paciente externo en el
Hospital 11-2 Tarapoto atendidos
durante la pandemia Covid-19,
2022

- Cuél es la relacioén entre las
dimensiones del servicio de
Telesalud y la satisfaccion del
paciente externo en el Hospital II-
2 Tarapoto atendidos durante la
pandemia Covid-19, 2022.

Hipdtesis especificas

H1: El servicio de Telesalud es eficiente en el
Hospital 11-2 Tarapoto, 2022.

H2: El nivel de satisfaccion del paciente
externo en el Hospital 1I-2 Tarapoto atendidos
durante la pandemia Covid-19, 2022, es alto.

H3: Existe relacion significativa entre las
dimensiones del servicio de Telesalud y la
satisfaccion del paciente externo en el Hospital
II-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia
Covid-19, 2022.




Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Disefio No experimental

[o]]

M/jr’
N
M = Muestra
O1= Telesalud
02 = satisfacciéon del paciente
externo

r = Relacibn entre ambas
variables

Poblacién

La cantidad poblacional estuvo
conformada por 750 pacientes el
Hospital 11-2 Tarapoto atendidos
durante la pandemia Covid-19,
2022.

Muestra

La muestra estuvo conformada por
una muestra de 254 pacientes el
Hospital 11-2 Tarapoto atendidos
durante la pandemia Covid-19,
2022.

Variables

Dimensiones

Telesalud

Servicio de Prestaciéon en
Salud

Tele gestién de los
Servicios de Salud

Tele informacion,
educacion y
comunicacion a la
poblacién y
personal de salud

Satisfaccion
del Paciente
Externo

Fiabilidad

Capacidad de Respuesta

Seguridad

Empatia

Tangibilidad




Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Telesalud
Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeeiei...

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad determinar el servicio de Telesalud en el
Hospital 11-2 Tarapoto, 2022

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta. Asimismo,
debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o
“‘malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.
Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara confidencialidad

y marque todos los items.

Escala de medicién
Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre

gl W [iIN|PF

Siempre

N® Criterios de evaluacion ESCALA

SERVICIOS DE PRESTACIONES DE SALUD.
1 | Se implemento la Tele prevencién (promocion de la
salud, riesgos y dafos) en el Hospital 1l-2 Tarapoto

o | Se implemento el Tele diagnostico (ayuda en el proceso
de tomar decisiones) en el Hospital I1-2 Tarapoto

3 | Se implementé la Tele monitoreo (transmision de
informacion ECG, imagenes etc.) en el Hospital -2
Tarapoto

4 | Se implementé la Tele consulta (acceso de un
especialista en caso de segundo diagnostico) en el
Hospital 11-2 Tarapoto




5 Se implementd la Tele emergencia (recibir y/o enviar
informacion para la toma de decisiones) en el Hospital II-
2 Tarapoto

6 | Se implementé la Tele vigilancia epidemioldgica
(notificacion obligatoria de dafos sujetos a vigilancia) en
el Hospital 11-2 Tarapoto

TELE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

7 | Se implemento la Tele reuniones ejecutivas (reuniones
de ejecutivos, jefes clinicos, especialistas y oficinas
administrativas) en el Hospital II-2 Tarapoto

8 | Se implemento la Tele control (monitoreo, evaluacion y
supervision para medir los objetivos institucionales) en el
Hospital 11-2 Tarapoto

9 | Se implemento la Referencia y contrarreferencia virtual
(continuidad en la atencion) en el Hospital 11-2 Tarapoto

10 | Se implemento la Tele gestidn ejecutivas (reuniones de
ejecutivos, jefes clinicos, especialistas y oficinas
administrativas) en el Hospital II-2 Tarapoto

TELE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION A LA POBLACION Y
PERSONAL DE SALUD

11 | Se implementan los programas de educacién en salud a
distancia (dirigidos a la poblacién general por etapas de
vida) en el Hospital 11-2 Tarapoto

12 | Se implementan los programas de capacitacién continua
a distancia (dirigidos a personal de salud) en el Hospital
[I-2 Tarapoto

13 | Se implementan el acceso a base de datos médicos
(acceso a publicidades cientificas, guias de practicas
clinicas, farmaco, toxicoldgicas, instructivos, manuales
etc.) en el Hospital II-2 Tarapoto

14 | Se implementan la discusion virtual de casos clinicos
(intercambio de experiencias) en el Hospital II-2 Tarapoto

Se implementan intercambio cientifico (contacto con
15 | centros especializados) en el Hospital 11-2 Tarapoto




Cuestionario: Nivel de satisfaccion del paciente externo

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [ ...

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de satisfaccion del
paciente externo en el Hospital 11-2 Tarapoto atendidos durante la pandemia Covid-
19, 2022

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o
“‘malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.
Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de medicién
Nunca

1
Casi Nunca 2
A veces 3
Casi Siempre 4
Siempre 5
V1 |lItems Escala de medicion
D1 | Fiabilidad 112 3 4 |5
1 ¢El personal de informes le orient6 y explico de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
consulta externa?
2 ¢El médico le atendié en el horario programado?




3 ¢Su atencion se realizd respetando la programacion y el
orden de llegada?

4 ¢ Su historia clinica se encontro disponible para su atencién?
¢, Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

D2 | Capacidad de respuesta

6 ¢La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue
rapida?

7 ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

8 ¢ La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue
rapida?

9 ¢La atencion en farmacia fue rapida?

D3 | Seguridad

10 ¢En qué medida se respeté su privacidad durante su atencion
en el consultorio?

11 ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?

12 ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13 ¢El médico que le atendio le inspiré confianza?

D4 | Empatia

14 | ¢El personal de consulta externa le trat6 con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 ¢El médico que le atendié mostrd interés en solucionar su
problema de salud?

16 | ¢Usted comprendié la explicacién que el médico le brind6
sobre su problema de salud o resultado de su atencién?

17 ¢Usted comprendid la explicacion que le brindo el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos?

18 ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?

D5 | Tangibilidad




19 ¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20 ¢La consulta externa conté con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22 ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y

fueron comodos?




Validacién de instrumentos

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
.DATOS GENERALES

Apellidos v nombres del experto: Ramirez Garcia Gustavo

Institucion donde labora

Ezpecialidad

Instruments de evaluacion

: Direccidon Regional de Salud San Martin

- Dr. en Administracion de la Educacion- Docente metoddlogo y
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CRITERIOS
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1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado v libre de
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OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del insfrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
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ACTUALIDAD
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responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico & innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTA.JE TOTAL

46

[Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™ sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento procede su aplicacion, ya que los criterios e indicadores concuerdan en un

02%
PROMEDIO DE VALORACION: 4.6 Buena (4.6 x 0.20 x 100 = 92%)

Tarapoto, 31 de mayo de 2020




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Il. DATOS GENERALES

Apellidos v nombres del experto: Ramirez Garcia Gustavo

Institucion donde labora : Direccion Regional de Salud San Martin
Especialidad - Dr. en Administracion de la educacion — Docente Metoddlogo
y especialista

Instrumento de evaluacion : Cuestionario Satisfaccion del Paciente externo
Awutor (s) del instrumento (s) : Ramirez Melendez Jaime Paolo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1] 2 [3[4]5
CLARIDAD Los |_'le_|_'ns estan redactados con If_tnguaje apropiado v libre de X
ambigiedades acorde con los sujetos muesirales.
Las instrucciones y los items del insfrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre 1a variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales v operacionales.
El instruments demuestra vigencia acorde con el x
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion vy legal

inherente a la variable: Satisfaccién del Paciente externo

Los items del instrumento reflejan ornganicidad logica entre la
definicion operacional v conceptual respecto a la variable, de X

CORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipotesis. problema vy objefivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficienfes en cantidad y X
SUFIGIENCIA calidad acerde con la variable, dimensicnes & indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X

INTEMCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis v variable
de estudic: Satisfaccion del Paciente externo

La informacion gue se recoja a fravés de los items del x
COMNSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad. motivo de la investigacian.

Loz itemz del instrumento expresan relacion con los x
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Satisfaccion
del Paciente externo

] La relacion entre la técnica v el instrumenio propuestos X
METODOLOGIA responden al proposito de la investigacion, desamollo
tecnologico € innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa X
PERTINENCIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 45

(Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 *Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valide ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es aplicable ya que muestra coherencia entre enupciados, . indicadores y
criterios de la ficha en un 90%

PROMEDIO DE VALORACION: 4.5 Buena (4.5 x 0,20 x 100_= 90%)
Tarapoto, 31 de mayo de 2022
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ﬁ UNIVENSIDAD CFsan ValiLrio

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres gel experie Vargas Guzman Franz Jhonn

Institucion donde labora Direccion Regional de Salud San Martin
Especaalidad - Gestion Pablica y Gobernabilidad
instrumento de evaluacidn | Cuestionario Telesalud

Autor (s) del Instrumento (s) . Ramirez Melendez Jaime Paoclo

II. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

INDICADORES

112

| Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.

. DBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la vanable, en todss sus
dimensicnes en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  cientifico, tecnolégico. innovacién y legal
inherente a la vanable: Telesalud

ORGANIZACION

Los items del instrumento Mlsjan orgamcodad iogica entre ia
definicion cperacional y conceptual respecto a la variable, de

| manera que permiten hacer inferencias en funcién a las

hipdlesis, problema y objetivos de la investigacién

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en canbdac y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items dei instrumento son coherentes con el bpo de
Investigacién y responden a los objetivos. hipotesis y variable
de estudio: Telesalud

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a traves de los items del
instrumento, permitra analizar, describir y explicar la reakidad.
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

METODOLOGIA

PERTINENCIA

Los items del instrumento expresan relacien con Ios

Indicadores de cada dimensidn de [a variable: Telesalud

I La relacdn entre i3 técnica y & instrumento propuestos

responden al propdsdo de fa investigacion. desamclio
tecnoldgico & Innavacion

1% |

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa ‘

del instrumento

C

P! TOTAL

embargo un puntaje menor al anterior se cansidera al instrumento no valido ni aplicable)
Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

. S -,

e SOt -« -

PROMEDIO DE VALORACION: l Yy g
Tarapoto, 31 de mayo de 2020

Sello personal y firma



ﬁ UNIVERSIDAD Crsan VAL

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES

Apaiidos y nombres del experto. Vargas Guzman Franz Jhonn

Institucsdn donde labora

Especialidad

' Direccion Regional de Salud San Martin
- Gestion Publica y Gobernabitidad

Instrumento de evaluacdn  Cuestionario Satisfaccion del Paclente externo

Autor {s) del instrumentc (s)

Ramirez Melendez Jaime Paolo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

|___CRITERIOS

112

CLARIDAD

‘ambigledades acorde con 10 sujelos muestrales.

OCBJETIVIDAD

. dimensiones en indicadores conceplusies y oparacionales

Los items estan redaclados con lenguaje apropado y libre de

Las instruccionas y los items del instrumento permeaen
recoger la mformacién objetiva sobre 13 variable, en todas sus

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

. Bl instrumento  demuestra  vigencia acorde con el

Los iterns det uwmmemo refiejan organicidad igica entre la |

conocimeento cnontlﬁco, tecnologico, Innowvacion y  legal

definicion operacional y conceptual respecto a la vanable. de
manera que permiten hacer inferencias en funcitn a ias
hipotesis, protlema y cbjetnvos de ia investigacién

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficienes en cantidad y
calidad acorde con la variable. dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD |

' Los items del instrumento son coherentes coca el upo ade

investigacion y rasponden a los objetivos, hipotesis y variable
oe estudio. Satisfaccion del Paciente externo

—e

CONSISTENCIA

COHERENCIA

La Informacién que se Tecoja 3 traves oe los items del
instrumento, pemmitird anakzar, describir y explicar 18 realidad,
metivo de la mvestigacion.

Los Hlems de! nstrumento exprésan refacion con o
indicadores de cada dimension de |a variable: Satisfaccion
del Pacionte externo

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica ¥y ef instrumento propuestos

responden al propésito de la investigacion, desarroilo
tecnologico e innovacion

PERTINENCIA

La redaccion de les items concuerda con | escala valorativa

del mstrumeanto.

PUNTAJE TOTAL

>

1

i

(Nota: Tener en cuenta que el INStrUMENIs €8 valido cuando se tene un puntaje mnimo de 41 “Cxcelente”™ sin
embarge. un puntaje menor al antenor 58 considara al nstruments no valikdo ni splicable)

IV.OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Sello persanal y firma



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
.LDATOS GENERALES

Apellidos v nombres del experto: Ruiz Guevara Limber

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Gobierno Regional San Martin
- Maestro en Gestidn Pablica

: Cuestionario Telesalud

Autor (s) del instrumento (s) © Ramirez Melendez Jaime Paolo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA {4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORE S

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones v los items del instrumento permiten
recoger la informacion objefiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales v operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra wvigencia acorde con el
conocimiente cientifico, tecnologico, innovacion vy legal
inherente a la vanable: Telesalud

ORGAMIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferenciazs en funcion a las
hipotesis, problema vy objetivos de la investigacion.

SUFICIEMNCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensicnes e indicadores.

INTEMCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion v responden a los objetives, hipotesis v variable
de estudic: Telesalud

CONSISTENCIA

La informacion gue se recoja a través de los items del
instrumento, permitira amalizar, describir v explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHEREMCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Telesalud

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica v el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnologico e innovacion.

PERTIMEMCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

43

{Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 °“Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valide ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento es adecuado.

PROMEDIO DE VALORACION:

4.3

Tarapoto, 1 de junio de 2022

Sello personal v firma




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
ll. DATOS GENERALES

Apellidos v nombres del experto: Ruiz Guevara Limber

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Gobierno Regional San Martin
- Maestro en Gestidn Pablica

Autor (s) del instrumento (s) : Ramirez Melendez Jaime Paolo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (%)

- Cuestionario Satisfaccion del Paciente externo

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los iftems estan redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las insfrucciones y los ifems del instrumento permiten
recoger |a informacion objetiva sobre |a variable, en todas sus
dimensiones en indicadores concepiuales v operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  cientifico, tecnologico, innovacion v legal
inherente a la variable: Satisfaccion del Paciente externo

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera gque permiten hacer inferencias en funcion a las
hipdtesis, problema v objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensicnes e indicadores.

INTENCIOMALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio: Satisfaccion del Paciente externo

COMSISTENCIA

La informacion que se recoja a traves de los items del
instrumento, permitira analizar, describir ¥ explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Satisfaccion
del Paciente externo

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica vy el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnologico & innovacion.

PERTIMEMNCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

45

(Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es adecuado
PROMEDIO DE VALORACION: 4.5

Tarapoto, 1 de junio de 2022

Fynz Guevar
Maesiro en Gestidn Piblica

OF- TH
Sello perzonal v firma




AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

S3%7: San Martin  oecewo oe LA GADAD OF OROATUMDADRS PWEA VERES ¥ MONSRES ¥ 7. ™
Semmemer  “Afo del Fortalecimiento de a Soberania Nacional” M\ Sssase

Tarapoo, 06 da julio del 2022
es . - LT

Sedor:

Dr. José Enrique Armas Barrantes
Jefe de la Unidad de Posgrado UCV
Yarapoto.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

Por medio de i presente me diijo a usted para saludare cordialmente a nombre de fa Oficina de
Gesfion de Servicics de Salud Especializados de Alcance Regional Hospital 11-2 Tarapoto y en
atencion al documento de a referencia adjunto a este documento, se autoriza al estudianie JAIME
O RAMIREZ MELENDEZ. para realizar estudio de mvestigacon en nuesiro
i denominado: “TELESALUD Y SATISFACCION DEL PACIENTE EXTERNO EN
~ EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO ATENDIDOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-18,2022'. por
un periodo de 30 dias hables, a partir de |a fecha,

Sin otto en particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
C.C archivos
JLCCISGSGm
O itoger: @ i) rc s @Urdmoenremwse @ e wem Jr. Angel w& MMM

www.hospitaltarapoto.gob.pe PO s sy



BASE DE DATOS

VARIABLE |

sub

pll|pl2|p13|pl4 |pl5 |total

11

14

14

16
10
12
14
17
10
12
13

11

14

14
11

14

p7 | p8 | p9 | p10 | sub total

21

20

23

28
26
17

20

21

20

21

3

4

5
4
3

4

3

4| 3

4

4| 5

5
2

3
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3

5
3
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3

5

3

4

4

4
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VARIABLE I

TOTAL

56
71

25
32
74
35

88
58

87

102
91

57
52

77
42

50
67
31

40
76
56
71

25

32

74
35

sub

13

13

16
11
15
19
17
10

14

13

13

13

13

prl9 | pr20 | pr21 | pr22 | total

sub

total

13
15

17

20
13
20
23
20
13
12
18
10
10
13

11
18
13
15

17

prld | prl5 | prl6 | prl7 | prl8

sub

total

11
14

13

16
11
16
19
17
11

14

12

10
14
11
14

13

prl0 | prll | prl2 | pri3

sub

11
13

14

16
10
17
18
16
11
10
14

11
13

14
11
13

14

pré | pr7 | pr8 | pr9 | total

sub

12
16

17

20
13
19
23
21

12
12
17
10
12
16

17
12
16

17

prl | pr2 | pr3 | prd | pr5 | total

Ne

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

22
23
24
25
26
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