&Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Telemedicinay satisfaccion del paciente en un centro de

atencion primaria de Chiclayo
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Tufloque Huidobro, Richard Alexis (orcid.org/0000-0002-9021-6889)

ASESOR:
Mg. Cardoza Sernaque, Manuel Antonio (orcid.org/0000-0001-6738-0683)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL
UNIVERSITARIA :

Promocion de la salud, nutriciéon y salud alimentaria

CHICLAYO - PERU
2022


https://orcid.org/0000-0002-9021-6889
https://orcid.org/0000-0001-6290-4484

Dedicatoria

A mis padres por haberme forjado como la persona que
soy en la actualidad; muchos de mis logros se los debo
a ustedes entre los que incluye este. Me formaron y me
inculcaron a tener perseverancia, a ser constante para

alcanzar mis objetivos.

A mis hermanos que me apoyaron en todo momento y

me tendieron su mano cuando la necesité.

A mis abuelitos y mi tia que desde el cielo

siempre me bendicen.



Agradecimiento

A Dios por permitirme tener una familia que me brinda
Su apoyo y me ayuda a no desistir en el camino hacia la
realizacion de mis metas, pues ellos creen en mi
siempre y constantemente me dan ejemplos de

superacion, sacrificio y sobre todo humildad.

Agradezco también a mi asesor y a mis maestros de
posgrado, por las experiencias vividas y las que serviran

de base para poder seguir creciendo como profesional.
A la Escuela de PosGrado de la Universidad César

Vallejo, que abrid sus aulas para enriquecerme de

conocimientos en el &mbito de la gestion.



indice de contenidos

CAIALUIAL. ... oot b bbbt b e b [
[D7=To [[or= 1 (o] 1 = VPP PPPRPP PR ii
W o |- (o [=Tod 0 0= o (o J PRSP iii
INICE 0 CONLENIOS. ...ttt ettt ettt st nseaenes iv
INAICE A TADIAS. .......cecveveeeeeeececee ettt ettt ee sttt se sttt ese st et tese s s eeee v
TR Yo [ToT=Xe [N o TN = Y- vi
RESUMIEBN. ...ttt e et s et e et e s et e e e e aine e Vil
Y 01 1 = Vo PSR P viii
I, INTRODUGCCION ....oouiiiiiieiiiicieieeeiseee ettt ettt ees e ee s sse s ee s ennseseens 1
Il. MARCO TEORICO ...ttt ettt ettt n et ae et e e tenn e 4
NI, METODOLOGIA ..ottt et ne e ne s 14

3.1. Tipoy disefio de INVESHIGACION ........cieiiiiiiiiiiiie e 14

3.2.  Variables y operacionaliZacCion ............ccueeiiiieeiiiieie e e 14

3.3.  Poblacion, mMuestra y MUESIIEO .........ccoiiiiiiiieiie e 15

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........ccovvvveeeiiiiieee e 15

S T o o Tot=To 110111 o] (o PP P PR PPPPPPI 16

3.6. Meétodo de andliSis de datOS........cccuiiiiiiiiiieiiie s 17

T A X o= Tod (013 =Y 1o 01 PR 17
IV, RESULTADOS ... s e s e e s e s e e e e e e e e e e aaa e e e e e aas 18
LY 011101 U 1] [ ] TR 25
VI, CONCLUSIONES ... ittt eieeeeeeaeeeeaeeeeeeeaeeeeseeeeessesessseeeeesssssesesssssessssessssssnnnnes 31
VII. RECOMENDACIONES. ......coi ittt e e e e e abnee s 32
REFERENCIAS ... e s a e a e e n e e e e e e e e e e a s 33
F NN | @ ST PPPPPPPPPPPPPPPPIR 39



Indice de tablas

Tabla 1 Prueba de normalidad para la Telemedicina y la satisfaccion del

paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo...............c........ 18
Tabla 2 Relacién existente entre la telemedicina y la satisfaccion del

paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo........................ 19
Tabla 3 Telemedicina y los aspectos de fiabilidad en la satisfaccion del

paciente en un centro de atencidn primaria de Chiclayo........................ 20
Tabla 4 Telemedicina y los aspectos en seguridad de la satisfaccion del

paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo........................ 21
Tabla 5 Telemedicina y la capacidad de respuesta en la satisfaccion del

paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo........................ 22
Tabla 6 Telemedicina y los aspectos de empatia en la satisfacciéon del

paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo........................ 23
Tabla 7 Telemedicina y los aspectos tangibles en la satisfaccion del

paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo........................ 24
Tabla 8 Operacionalizacion de Variables............ccccoeivviiiiiiiicii e, 39
Tabla 9 Formula para obtencion de muestra en un establecimiento de

SAIUA NIVEI T e 41
Tabla 10 Alfa de Cronbach del cuestionario para evaluar la telemedicina

en un centro de atencion primaria de Chiclayo.............ccccciviiiiiiiiiinnee. 48
Tabla 11 Alfa de Cronbach del cuestionario para evaluar la satisfaccion

del paciente en un centro de atencién primaria de Chiclayo.................. 48
Tabla 12 Nivel de los aspectos de seguridad de la telemedicina ......................... 64
Tabla 13 Nivel de los aspectos tecnolégicos de la telemedicina............cccccccee.... 65
Tabla 14 Nivel de los recursos humanos de la telemedicina..............ccccevvvvvinnnne 66
Tabla 15 Nivel de los aspectos financieros de la telemedicina...............ccccceeee. 67
Tabla 16 Nivel de la telemediCing ...........uuvuviiiiiiieeeee e 68
Tabla 17 Nivel de fiabilidad de la satisfaccion del paciente...............ccccevveeeeennnns 69
Tabla 18 Nivel de seguridad de la satisfaccion del paciente ............cccccccveeeennenn. 70

Tabla 19Nivel de la capacidad de respuesta de la satisfaccion del
1= o1 [T 1 (= S 71

Tabla 20 Nivel de empatia de la satisfaccion del paciente.............c.cocevvvvviieeeennns 72



Tabla 21 Nivel de los aspectos tangibles de la satisfaccion del paciente............. 73

Tabla 22 Nivel de la satisfaccion del paciente.............ccovvviiiiieeiiiii e, 74

indice de figuras

Figura 1. Disefo de investigacion correlacional.............ccccccoeviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 14
Figura 2. Nivel de los aspectos de seguridad de la telemedicina......................... 64
Figura 3. Nivel de los aspectos tecnoldgicos de la telemedicina ......................... 65
Figura 4. Nivel de los recursos humanos de la telemedicina ............ccccoevviieeeeeen. 66
Figura 5. Nivel de los aspectos financieros de la telemedicina................ocoeeeeeee. 67
Figura 6. Nivel de la telemediCina.............oeeiiiiiiiiiiiii e 68
Figura 7. Nivel de fiabilidad de la satisfaccion del paciente .............ccccccoeeeeeennnnnn. 69
Figura 8. Nivel de seguridad de la satisfaccion del paciente............ccccccevveevvnnnnnn. 70

Figura 9. Nivel de la capacidad de respuesta de la satisfaccion del paciente....... 71

Figura 10.Nivel de empatia de la satisfaccion del paciente ...........ccccceeeeivieeeenn.n. 72
Figura 11.Nivel de los aspectos tangibles de la satisfaccion del paciente ........... 73
Figura 12.Nivel de la satisfaccion del paciente ...........ccccceeveeeeiiiiiiieceeiiiie e, 74

Vi



Resumen

El presente estudio buscO determinar la relacion entre la telemedicina y la
satisfaccion del paciente de un centro de atencion primaria de Chiclayo, justificado
por el aumento de teleatenciones por motivo de pandemia COVID-19 que buscaban
disminuir la probabilidad de contagio y transmision de esta enfermedad. El tipo de
investigacion aplicada fue basica, segun su enfoque fue cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, descriptivo correlacional. Se aplicoé la recoleccién de
datos a 114 pacientes que alguna vez recibieron teleconsultas y que tengan
mayoria de edad, se usaron dos encuestas, se descargaron y se ordené la
informacion para luego pasarlo al programa SPSS version 25 y al final tabular los
datos. Se concluyd que existe correlacion significativa fuerte entre las variables
telemedicina y satisfaccién del paciente con 0,773 de coeficiente R — Spearman,
por lo que mejorando el uso de la telemedicina se puede obtener una mejor

satisfaccion del usuario.

Palabras Clave: Telemedicina, satisfaccion del paciente, centro de atencién

primaria.
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Abstract

The present study sought to determine the relationship between telemedicine and
patient satisfaction in a primary care center in Chiclayo, justified by the increase in
telecare due to the COVID-19 pandemic that sought to reduce the probability of
contagion and transmission of this disease. The type of applied research was basic,
according to its approach it was quantitative, non-experimental, cross-sectional,
descriptive correlational design. Data collection was applied to 114 patients who had
ever received teleconsultations and who are of legal age, two surveys were used,
the information was downloaded and ordered, and then transferred to the SPSS
version 25 program and at the end the data was tabulated. It was concluded that
there is a strong significant correlation between the telemedicine variables and
patient satisfaction with a 0.773 R-Spearman coefficient, so that improving the use

of telemedicine can achieve better user satisfaction.

Keywords: Telemedicine, patient satisfaction, primary care center.
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I.  INTRODUCCION
Las oportunidades que brindan las TIC’s a la comunidad ayudan a mejorar
la calidad de vida y el bienestar de las personas. Por otra parte, ayuda a menguar
las inequidades entre el acceso de las personas y los servicios de salud,
optimizando la relacién costo-beneficio promoviendo su desarrollo y crecimiento.
(UNDP, 2020)

El sector de salud tiene caracteristicas Unicas que deben tenerse en cuenta
al desarrollar estrategias para promover y fomentar la adopcion de estas
tecnologias. (Bahl et al., 2020)

Es asi que salieron a flote los nuevos avances en tecnologia haciendo que
las consultas y procedimientos sean remotas, en lo que se podia realizar, con
acceso a videollamadas, llamadas e incluso por mensajes de texto o de cualquier

aplicativo mévil. (Ena, 2020)

Debido a que la salud es un derecho fundamental, y que por ello debe
garantizarse siempre, a cargo del gobierno de turno con su respectivo Ministerio,

se ve la importancia que radica el presente estudio. (MINSA, 2021)

Ante el aumento de las tecnologias a nivel general, la Teleconsulta, aplicable
en cualquier materia, pero importante en salud, facilité la atencion en usuarios de
esta, ademas que acorté tiempos de espera frente a la ya abrumadora cifra de

consultas presenciales. (Gadzinski et al., 2020)

Si bien es cierto tuvo un costo econdémico y sobre todo intelectual, de
aprendizaje continuo y de adaptacién para mucho personal de salud que no
manejaba muy bien o no estaba muy actualizado en el ambito tecnolégico, hoy en
dia contribuye una herramienta indispensable, brindando oportunidad a muchas
mas personas de diversas especialidades no solo en el ambito de la medicina

misma. (Hollander y Carr, 2020)



A todo esto y debido a la coyuntura que estd teniendo el inicio de la
telemedicina, se planted para el presente trabajo de investigacion el problema
general con la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacidén entre telemedicina y la
satisfaccion del paciente en un centro de atencién primaria de Chiclayo, 20227.
Para los problemas especificos se plantearon asi: ¢Cudl es la relacion entre la
telemedicina y la fiabilidad en la satisfaccion del paciente en un centro de atencion
primaria de Chiclayo, 2022?; ¢Cudl es la relacion entre la telemedicina y la
seguridad en la satisfaccion del paciente en un centro de atencién primaria de
Chiclayo, 20227?; ¢ Cual es la relacién entre la telemedicina y la capacidad de
respuesta en la satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de
Chiclayo, 20227?; ¢Cual es la relacion entre la telemedicina y la empatia en la
satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo, 20227;
¢,Cudl es la relacién entre la telemedicina y los aspectos tangibles en la satisfaccion

del paciente en un centro de atencién primaria de Chiclayo, 20227.

Con respecto a la justificacién del problema, se decidio iniciar la presente
investigacion porque con el valor tedrico que posee se busca avanzar en el
conocimiento de la telemedicina y su relacién con la satisfacciéon del paciente
haciendo sugerencias de mejora, basadas en teorias de la relacion médico-
paciente, asi también en términos de intercambio social, tecnologia evolutiva y
evolucion digital. A nivel econdmico, en relacion con los bajos costos incurridos en
el lugar de trabajo y el uso de equipos de proteccion personal; y, como justificacion
clinica para la atencion continuada, dejando de lado el riesgo del contagio en

contexto de pandemia COVID19.

El valor practico que posee esta investigacion, es que también aporta a
investigaciones futuras pero sobre todo a las mismas instituciones, para brindar una
mejoria en cuanto a implementacion de la tecnologia y la optimizacion de sus
propios recursos, ya que se va a demostrar cuan beneficioso es el uso de la
telemedicina sobre todo para un control adecuado en lugares donde se encuentran
en sobredemanda las consultas presenciales y/o en donde sea necesario el control
0 seguimiento posterior al tratamiento de un paciente crénico. El valor metodoldgico

esta en que brinda herramientas de recoleccion de datos bajo validacion y



confiabilidad, puesto que se disefid, modificd y aplicé un instrumento especifico
sobre las variables. Sirviendo de guia a otras investigaciones porque brinda
informacion y sugerencias a la problematica detectada. El valor social que presenta
la investigacidon va de acuerdo a los resultados o conclusiones que se obtienen
puesto que favorecera a toda la comunidad dentro de los respectivos centros de
atencion primaria, por lo cual los beneficiados seran los pacientes porque recibiran

prestaciones de servicios de calidad.

En cuanto al objetivo general se planted: Determinar la relacion existente
entre la telemedicinay la satisfaccion del paciente en un centro de atencién primaria
de Chiclayo, 2022. Y para los objetivos especificos: establecer la relacion entre la
telemedicina y la fiabilidad en la satisfaccion del paciente en un centro de atencion
primaria de Chiclayo, 2022; establecer la relacion entre la telemedicina y la
seguridad en la satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de
Chiclayo, 2022; establecer la relacion entre la telemedicina y la capacidad de
respuesta en la satisfaccion del paciente en un centro de atencién primaria de
Chiclayo, 2022; establecer la relacion entre la telemedicina y la empatia en la
satisfaccion del paciente en un centro de atencién primaria de Chiclayo, 2022;
establecer la relacidon entre la telemedicina y los aspectos tangibles de la

satisfaccion del paciente en un centro de atencién primaria de Chiclayo, 2022.

Para ello se trabajo segun la siguiente hipotesis general: Hi: La telemedicina
se relaciona significativamente con la satisfaccion del paciente de un centro de
atencion primaria de Chiclayo, 2022. Y con ello se pueden derivar las hipotesis
especificas siguientes: Hi: la telemedicina se relaciona con la fiabilidad en la
satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo, 2022; Ha:
la telemedicina se relaciona con la seguridad en la satisfaccién del paciente en un
centro de atencion primaria de Chiclayo, 2022; Hs: la telemedicina se relaciona con
la capacidad de respuesta en la satisfaccion del paciente en un centro de atencion
primaria de Chiclayo, 2022; Ha: la telemedicina se relaciona con la empatia en la
satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo, 2022; Hs:
la telemedicina se relaciona con los aspectos tangibles en la satisfaccion del

paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo, 2022.



MARCO TEORICO

Se mencionan en primer lugar antecedentes de relevancia internacional.

Edgerley et al. (2022) plantearon en el estudio un andlisis cualitativo que
relacionaban el uso de la telemedicina con la satisfaccion del paciente en el servicio
de Inmunologia Clinica y Alergia, sobre todo en aquellos centros en los cuales los
sistemas de salud son totalmente financiados con fondos publicos. Este estudio
concluyé en que la mejora de la calidad del servicio de teleconsulta demostr6 una
alta satisfaccion del paciente y ahorro de tiempo con evaluacion virtual en un
sistema de salud financiado con fondos publicos y asi beneficiarse de la integracion
permanente de la atencion virtual en la practica habitual, tanto para las citas nuevas

como para las de seguimiento.

Elmehraoui et al. (2022) en su estudio descriptivo y analitico, de corte
transversal, realiz6 monitoreo a 720 pacientes con diagnéstico de DM2 durante la
pandemia por teleconsulta, con el fin de evitar retrasarse en la atencion y asi evitar
la prolongacion de las citas presenciales sobre todo para complicaciones.
Concluyeron que la teleconsulta tiene un lugar fundamental y sirve como estrategia
para el acceso a la atencion, sobre todo en enfermedades crénicas como la

Diabetes Mellitus tipo 2.

Hassan et al. (2022) plante6 su estudio transversal en la influencia de los
factores en la motivacién para usar sistemas de teleconsulta, ayudado con una
encuesta en linea con 51 items realizada por los mismos investigadores. Con lo
cual llegaron a la conclusién que existen diversos factores tanto internos como
externos que pueden influenciar en los consumidores la tecnologia para llevar a

cabo la teleconsulta.

Maria et al. (2022) en el estudio cualitativo, analizado con encuestas sobre
las teleconsultas e implicaciones en el cuidado de la salud desde el punto de vista
de paciente y personal médico. Como resultado de esto se puede derivar que la
innovacién de las teleconsultas pueden facilitarse si tanto pacientes, como médicos

y personal de salud en general, aunan esfuerzos y afiaden valor a ella, ademas de



poner en marcha recursos adecuados que contengan una mejora continua de la

calidad percibida por ambas partes.

Tornero-Molina et al. (2022) evalué mediante un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal, retrospectivo del periodo comprendido entre marzo y mayo
del 2020, teniendo como ambito las teleconsultas reumatolégicas que reunian
distintas caracteristicas cuyo propésito fue explicar los resultados de la aplicacion
de la telemedicina en reumatologia y también observando en nivel de satisfaccion
gue tenian tanto el médico como el paciente en esta actividad. Como resultado de
ello se tiene que es posible implementar en el ambito reumatologico la teleconsulta

con una importante respuesta tanto en paciente como en el personal médico.

Alanazi y Daim (2021) describieron la importancia de la difusion tecnolégica
para el monitoreo de pacientes adultos mayores, proponiendo el desarrollo de un
modelo que evalla de manera remota a pacientes mediante el método de la
teleconsulta, concluyendo que pese a haber tenido muchas barreras de por medio
(culturales, logisticas, econémicas, técnicas, etc), se considera una mejora a larga
data si se logra adaptar a través del tiempo, yendo de la mano con el entrenamiento
continuo, educacién para el personal de salud y los pacientes, promocion o soporte
del gobierno, asi como regulaciones, estandares y directrices para el buen uso de

la telemedicina.

Escobar et al (2021) contribuyen en su estudio descriptivo con informacion
prospectiva que correlaciona la atencion ambulatoria de pacientes durante la
pandemia de Covid-19 y la teleconsulta. Al plantearse como estrategia nacional se
obtuvo que la efectividad en su desarrollo programado fue del 91,5%. Por lo que
muestran también la necesidad de fortalecer la conectividad y accesibilidad, asi
como su adaptacion en cuanto a tecnologia en la institucion, tanto para el personal

de salud como para los pacientes.

Gomes-de Almeida et al. (2021) analizaron el grado de satisfaccion de los
pacientes con la telemedicina en contexto de pandemia por COVID-19 en una

unidad de salud familiar. Estudio transversal de 253 participantes, ayudados por un



formulario de escala Likert. Con lo cual concluyeron que es muy importante la
implementacion de la telemedicina sobre todo en atencion primaria ya que los

pacientes quedaron satisfechos por la accesibilidad presentada.

Jannati et al. (2021) analizé el servicio de teleconsulta mediante el uso de
mensajeria de texto y voz para brindar Atencion Primaria en contexto de pandemia
COVID-19, planteando como fin evaluar la satisfaccion de los pacientes con este
método. Este fue un estudio transversal basandose en una encuesta a pacientes
atendidos entre octubre y diciembre del 2020 en Iran, dicho cuestionario fue
validado y reunié la fiabilidad correpondiente para la investigacion, realizandose
estadistica descriptiva y regresion logistica multinomial. El estudio concluyo en que
la mayoria de pacientes (mas de la mitad) no tuvo una buena experiencia con la
teleconsulta debido a la plataforma de comunicacion que se aplico, para lo cual
replicaron que eso tendria que fortalecerse para mejorar la calidad de los servicios
brindado y satisfacer las necesidades de los pacientes, en particular si se trata del

contexto de una crisis de Salud.

Lu et al. (2021) revel6 en su articulo sobre factores que influyen en la
satisfaccion del paciente en el contexto de la telemedicina, proponiéndose
principalmente a evaluar antecedentes sobre la satisfaccion del paciente en la
teleconsulta, direccionado hacia la calidad que percibe y la evaluacion cognitiva,
entre otras caracteristicas. La conclusion a la que llegé el estudio nos resalta que
la calidad técnica y funcional, asi como la congnicion del usuario y la inversion por

parte del profesional, contribuye de manera positiva a la satisfaccion del paciente.

Pimienta-Gonzéales et al (2021) en su estudio se tuvo como objetivo
demostrar el nivel de satisfaccion del personal médico de Atencién Primaria con un
sistema integrado, que incluye la consulta virtual, con el servicio de Cardiologia.
Para lo cual se realiz6 una encuesta Unica y anénima para todos los médicos de
los centros de salud del area. De esto se obtuvieron 137 encuestas, cuyo resultado
fue que el protocolo de derivacion y seguimiento consensuados entre ambas
especialidades fue de alta satisfaccion, asi como la respuesta de Cardiologia que

también fue Optima.



Sclafani et al (2021) analiz6 las lecciones de la Telemedicina aprendidas en
pandemia de COVID19 para la especialidad de otorrinolaringologia, interpretando
asi si su uso aumento y/o disminuyé durante el brote pandémico en los EE. UU. En
cuanto a los resultados se tiene que la telemedicina se aplicaba minimamente pre-
pandemia, a raiz de que lo pacientes ambulatorios disminuyeron, los especialistas
otorrinolaring6logos iniciaron su uso. Aun asi los profesionales tenian poca
confianza en hacer un diagnéstico telemédico, a diferencia de los pacientes,
quienes se encontraban satisfechos con ella, manifestaban que agilizaba su

atencion ademas de reducir el costo de los viaticos.

Tandon et al. (2021) analiz6 las tendencias de los servicios de teleconsultas
neuroquirdrgicas en el mundo en contexto de la pandemia COVID-19, con el
objetivo de obtener informacion de diferentes partes del mundo sobre la repercusién
tecnoldgica y la aplicacion de los neurocirujanos a esta nueva modernidad. Lo
realizaron mediante encuesta anonima en linea de los cuales se obtuvieron 286
respuestas de los 5 continentes distintos, que mostraban diversas perspectivas. En
Norteamérica apoyaron el cambio a teleconsultas, y junto a Europa, fueron de los
gue enviaron las recetas firmadas y las indicaciones por video a los correos
correspondientes. A diferencia de Asia y Africa que prevalecian las recetas sin
firmas y teleconsultas basadas en audio y texto. Hubo una contraparte también en
Sudamérica que la principal dificultad era el poco acceso a la infraestructura
adecuada y/o la falla en el internet. Por lo que se concluyé en este articulo, que la
telemedicina en neurocirugia puede ser un alternativa viable en los servicios

ambulatorios no solo en contexto COVID-19, sino también pos pandemia.

Arntz et al. (2020) por su parte evalué un plan piloto, que tuvo como meta
reportar una experiencia en teleconsulta oftalmoldgica durante la pandemia COVID-
19. Fue un estudio descriptivo y mediante una encuenta anonima en linea que logro
recabar informacion sobre la satisfaccion tanto de los médicos como de los
pacientes. Concluyé el estudio mencionando que la telemedicina era una
herramienta de fundamental utilidad para discriminar las potenciales consultas
presenciales, tanto electicas o de urgencias, y asi reducir la posibilidad de contagio
por COVID-19.



Bermejo-Becerro et al (2020) decidi6 llevar a cabo el estudio que permite
observar, desde la perspectiva del paciente, la calidad de atencion percibida en las
teleconsultas, sobre todo para enfermedades que tengan relacion con el
departamente de Alergias. Dando como conclusion que, si bien es una buena

opcion de atencion, siguen las preferencias por la consulta presencial.

Cha (2020) estudi6 a la Telemedicina y el rol que ejerce en las
organizaciones sanitarias, para lo cual realizé una revisién narrativa de articulos
cientificos. Todo ello lo llevé a cabo con el propdsito de analizar los diversos
métodos de telemedicina y como se llevan dentro de las instituciones de salud. Se
logré distinguir programas distintos como teledermatologia, teleradiologia,
telepatologia, telepsiquiatria, entre otros proyectos. Por dltimo, concluyd en que la
telemedicina contribuye en demasia sobre todo si ocurre de manera planificada

cumpliendo con las necesidades de los usuarios y optimizando recursos.

Leibar Tamayo et al. (2020) realiz6 un estudio observacional, prospectivo
transversal, que consistié en un formulario por telefonia durante el periodo pico de
pandemia, cuyo proposito fue evaluar la rapida implantacién de la teleconsulta en
el paciente urolégico en contexto de pandemia COVID19.Este articulo nos pude
concluir que el uso de la telemedicina, especificamente la teleconsulta, ha sido
considerada de alto valor en la satisfaccion del usuario durante la pandemia
COVID19, destacando la asistencia continua a los pacientes uroldogicos durante
esta crisis sanitaria cuya calidad de servicio nos da asistencia por medio de la

tecnologia a pacientes objetivos.

Marquez (2020) trabajé en la importancia de la Teleconsulta en la pandemia
por COVID-19 y los desafios que tenia. Para ello dentro del Instituto de
Coloproctologia desarroll6 un sistema de teleconsulta apoyado en el avance
tecnolégico que se tenia a la mano, y con ello mantener las actividades propias de
coloproctologia y fisioterapia del piso pélvico, garantizando asi la continuidad de la
atencion. Después de 25 dias de estudio con una programacion de 626 consultas
entre ambas especialidades, se logré una ejecucion del 94% vy resolutividad del

78%. Con esto pudo concluir que conforme va avanzando la misma pandemia por



COVID-19, siempre serd muy util la telemedicina para poder mejorar la continuidad
de atencion en los pacientes, asi como sera de vital importancia el uso eficiente

gue le demos basandonos en protocolos bien guiados.

Wang et al (2018) con un articulo previo a pandemia que observo la
necesidad de aplicar la tecnologia con MedX en sus teleconsultas dermatoldgicas
y asi evaluar la satisfaccion del paciente frente a este nuevo sistema. Para ello se
realiz6 el estudio de forma transversal mediante el método de encuesta de
satisfaccion del paciente utilizando el sistema de teleconsulta MedX, cuyo tiempo
de ejecucion fue entre febrero y abril del 2017. La muestra que se recluto fue
especificamente la de la Clinica de Laser Cosmético, Wanfang and Taipei Medical
University Hospital, con 32 pacientes participantes a los cudles se les explico la
metodologia de estudio mediante el aplicativo de Android. Las conclusiones fueron
gue hay una alta tasa de satisfaccion de los pacientes por este servicio de
teleconsulta, asi como es alta la tasa de aceptacion por el mismo servicio de

dermocosmeética.

Y por ultimo Mdller et al (2017) que en su estudio hizo un seguimiento de 12
meses a pacientes que sufrian de cefalea por el método de teleconsulta en
comparacion con los de consulta tradicional, evaluando la satisfaccion con la
consulta, la comunicacion fluida, la informacion pertinente, el seguimiento del
diagnéstico, las recomendaciones y la receta respectiva para su aplicaciéon. En su
formulario planteaba si el paciente se encontraba satisfecho a los 3 0 a los 12
meses del respectivo acompafiamiento. Concluyeron entonces que al afio de la
valoracion por el especialista, los pacientes no expresan menos satisfaccién que

los de consulta tradicional y que las teleconsultas serian una buena alternativa.

A continuacion se presentan estudios realizados a nivel nacional sobre
telemedicina y satisfaccion del usuario.

Olivari (2022) centr6 su estudio en buscar como la telemedicina podia
contribuir a una buena atencién sanitaria en contexto de pandemia por COVID-19

en Trujillo. Tuvo un enfoque mixto, disefo recurrente. Con ello concluyé que existe



necesidad de aplicar la telemedicina para poder mejorar la atencion sanitaria sobre

todo en la accesibilidad demostrada.

Fenco (2021) analizé la gestiébn administrativa y la satisfaccion del usuario
de telemedicina buscando la relacién entre ambos. Fue de tipo aplicada, no
experimental de corte transversal, cuantitativo descriptivo correlacional. Se basé en
50 pacientes de teleconsulta. Concluyé que existe relaciéon entre la gestion
administrativa y la satisfaccion del usuario, evidenciando que si la gestion mejora,

la satisfaccion del usuario sera éptima.

Por otro lado, Herrera (2021) comparé la calidad de atencion tanto en
teleconsulta como la consulta tradicional presencial en pacientes de
establecimientos de salud. Es asi que mediante revision sistémica con un disefio y
tipo basica y cualitativa, determin6 en su conclusién que existe una alta calidad de
atencion por teleconsulta, pero que no supera a la consulta tradicional. Sin embargo

dedujo que sirve de complemento al sistema actual.

Segun Llenque (2021) busco la relacion entre la gestion en telemedicina y la
satisfaccion del personal de salud de diversos centros de salud de Lambayeque,
mostrando su importancia porque es un tema poco estudiado y por contexto de
pandemia se tuvo que introducir en el medio evitando asi los posibles contagios.
Fue una investigacion de tipo basico, no experimental, transversal, descriptivo
correlacional, usando de herramienta un cuestionario. Con ello concluy6 que existe
una relacion entre ambas variables, ya que a mayor gestion en telemedicina, mayor

seré el grado de satisfaccion del personal de salud.

Para Hidalgo (2020) realizé un estudio para analizar el nivel de efectividad
de la ejecucion de telemedicina en el Hospital y en los centros de salud de la
provincia de Huaral, para lo cual el tipo y disefio de investigacion fue basica,
descriptiva, no experimental, transversal y cuantitativa. El cuestionario fue realizado
por personal de salud que realizan este tipo de actividad. Logré concluir que existe
una diferencia significativa en la efectividad de las implementaciones de

Telemedicina en el Hospital y en los establecimientos de Salud de Huaral asi como
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el nivel de conocimiento del personal, el sistema informatico y sus distintos usos y
accesos. Por lo que plante6 como recomendacion conformar un equipo de telesalud

con constantes capacitaciones y una mejora en el sistema en general.

Mendoza (2020) realizé una revision sistémica sobre el impacto de la
telemedicina en pacientes cardiopatas, esta investigacion fue de tipo basico,
cualitativa no experimental, cuyo objetivo principal fue verificar la eficacia de la
teleconsulta comparada con los recursos habituales de la presencialidad en
pacientes cardidpatas. Después de su ardua revisiébn de fuentes bibliograficas
sobre el tema, concluy6 que al momento, no existia una mejora de una frente a la
otra al menos en estos tipos de pacientes cardidpatas, no mostraron reducir

mortalidad a pesar de tener seguimiento mediante la telemedicina por 26 meses.

Bautista (2018) analizé la telesalud en Perl con el propdsito de demostrar
coémo la actual normativa influia en el bajo nivel de desarrollo de la telemedicina a
nivel nacional, haciendo una revision de los conceptos, iniciativas y proyectos asi
como las normas relacionadas directa o indirectamente con el avance de la misma
en comparacion con la de otras referentes en Telemedicina. Pudo deducir que no
solo se depende de tecnologia en los diversos aparatos fisicos sino también de un
modelo viable econémicamente y con un adecuado orden normativo, superando las

barreras: de interoperabilidad, y de educacion para médicos y pacientes.

El campo de aplicacion de las tecnologias de la informacion en el cuidado
de la salud esta cambiando debido a los continuos desarrollos tecnoldgicos y al

contexto social y econémico.

En este sentido, los diferentes conceptos utilizados pueden inducir a
confusién y en muchos casos no existe una definicion completa y definitiva. Existen
cuatro componentes principales de eHealth que se pueden mencionar: La
informatica de la salud, la telesalud y la telemedicina, el e-learning, y el comercio
electrénico. (Scott, 2015)
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La Telemedicina (Variable 1) corresponde a la prestacion de servicios
médicos de promocion, prevencion, recuperacion o rehabilitacion, por profesionales
de la salud utilizando TIC’s, posibilitandoles intercambiar datos facilitando el acceso

de las personas a servicios limitados sea por capacidad o lejania.

La teleconsulta se refiere a la teleasistencia (por teléfono o videoconferencia)
para pacientes que reportan sintomas o piden consejo sobre su enfermedad, que
puede ser utilizada incluso por médicos que se encuentran en aislamiento
domiciliario o que realizan trabajo remoto por comorbilidad, en tiempos actuales.
En cuanto al telemonitoreo, se refiere a dispositivos que recopilan, convierten y
evallan los datos de salud de un paciente, como la presion arterial, los niveles de
oxigenoy la frecuencia respiratoria, y los reportan al equipo de tratamiento; ademas
de la deteccion de sintomas con preguntas especificas. Por ultimo telemensajeria
gue sirve para recomendaciones, preguntas frecuentes y conexion de pacientes en
riesgo. (Vidal-Alaball et al., 2020)

Para el estudio de esta variable, segun la PAHO se tienen 4 dimensiones

principales para su desarrollo.

Aspectos de seguridad, que comprende la regulacién segun la normativa
legal para la proteccién de los datos, la privacidad y confiabilidad de estos, asi como
las responsabilidades legales sobre quien recaen los datos. Puesto que los datos
relacionados con la salud y los que se derivan son considerados de gran
confidencialidad, constituye un gran desafio. Aspectos tecnoldgicos, son aquellos
cuyos elementos esenciales en el momento de implementar un servicio de
telemedicina, son la interoperabilidad, que consiste en la relacién entre la
informacion almacenada y la facilidad de intercambiarla por el profesional de salud
y el paciente, y la infraestructura tecnoldgica, que se refiere a las TIC’s, la eSalud,
las redes integradas de educacién y busqueda de cada pais, y sobre todo asegurar
que se apliquen correctamente. Recursos humanos comprende a todo al personal
de salud médico que esté en constante capacitacion para brindar una mejora

atencion cumpliendo un rol informador y orientador. Aspectos financieros se refiere
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al andlisis de costos para la implementacion del uso de las tecnologias en general,

promoviendo el uso eficiente de los recursos. (PAHO, 2016)

Con respecto a la satisfaccion del paciente (Variable 2) se puede resumir
gue son los comentarios de actitud y evaluaciones de valor que los pacientes
construyen como consecuencia de sus encuentros e interacciones con el servicio.
(Bashshur et al., 2020)

Asi también se puede decir que contribuyen a una organizacion de salud
para conocer las expectativas y percepciones de los usuarios con respecto a los
servicios que brinda esta. En cuanto a sus dimensiones, existen 5 planteadas por
el MINSA (2011).

Fiabilidad que se describe como la capacidad de ejecutar de manera exitosa
el servicio que oferta el establecimiento de salud. Capacidad de respuesta que es
la capacidad de apoyar a los usuarios y proveedores de servicios con la flexibilidad
necesaria para satisfacer las necesidades del servicio y en el momento adecuado.
Seguridad que emana del comportamiento de los prestadores de servicios de salud
hacia los usuarios, la cual deben demostrar a través del conocimiento, la cortesia,
la comunicacion, la confidencialidad y la confianza. Empatia que es un aspecto para
asegurarse de que los proveedores de atencion médica se pongan en el lugar de
sus usuarios y asi puedan comprender y responder adecuadamente a sus
necesidades. Aspectos tangibles que se aplica a los aspectos fisicos que un usuario
percibe en una instalacion médica, de los cuales el usuario se ocupa, entre otras
cosas, de las instalaciones, los materiales de comunicacion, las comodidades, el
equipo, el personal. (MINSA, 2011)
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacioén fue de tipo basica. (Arias, 2020)

Segun su enfoque, cuantitativo porque se utilizaron porcentajes, frecuencias
y procedimientos estadisticos. (Hernandez y Mendoza, 2018)

El disefio, compatible con una investigacion no experimental en el sentido
de que se actu6 unicamente como un observador ajeno al hecho investigado, en su
estado natural. Descriptivo correlacional ya que fue dirigido a mostrar la relaciéon
entre las variables de investigacion. Ademas, dado que sucedié en un instante, se
catalog6é como transversal. (Hernandez et al., 2017)

Figura 1.

Disefio de investigacion correlacional

Ox Donde “M” es la muestra de pacientes que se

atendieron por telemedicina de un centro de

M r atencion primaria, “Ox” es la variable de
telemedicina, “Oy” es la de satisfaccion del

O‘},ﬂ' paciente, “r’ es el coeficiente de correlacion.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Telemedicina

Definicién conceptual: Un modelo de estudio donde las interacciones entre
profesionales sanitarios y agentes ajenos a la organizacién sanitaria son mas
frecuentes, rapidas y eficientes. (PAHO, 2016)

Definicién operacional: Se evalué mediante un formulario de 16 preguntas
en las que se diversificaron las dimensiones siguientes.

Dimensiones: Aspectos de seguridad, recursos humanos, aspectos

tecnoldgicos y aspectos financieros.

Variable 2: Satisfaccion del paciente

Definiciéon conceptual: Nivel de cumplimiento de una organizacién de salud
relacionada con las expectativas y percepciones de los usuarios con respecto a los
servicios que brinda esta. (MINSA, 2011)
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Definicion operacional: Se evalu6é mediante un formulario de 15 preguntas
en las que se diversificaron las dimensiones siguientes.
Dimensiones: Fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y

aspectos tangibles.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Hernandez y Mendoza (2018) se refieren a la poblacion, como un conjunto
de elementos con caracteristicas similares, y la muestra se define como parte de
un conjunto de recoleccion de datos agregados y para representar a una poblacion

particular.

Segun la férmula, y habiendo tenido una poblacion total de 70000
asegurados que en algin momento fueron atendidos por telemedicina, se
obtuvieron 95 pacientes para la muestra, tal como se observa en la Tabla 9.
(Hernandez y Mendoza, 2018)

Segun la recomendacion del MINSA (2011) a esa cantidad obtenida se le
sumoé el 20%, siendo el porcentaje que se considera como pérdida o errores en el

registro de las encuestas: 95 + 19 = 114.

La unidad de andlisis estd formada por los usuarios atendidos en
teleconsulta de un centro de atencidn primaria y que cumplan con los criterios de
inclusion. Teniendo en cuenta los criterios de inclusidn siguientes: usuarios de

telemedicina, mayores de edad y que permitieron formar parte del estudio.

Y para los criterios de exclusion se tienen: usuarios que no reciben atencién
por telemedicina y/o que tengan alguna incapacidad mental que no le sea posible

responder la encuesta.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En la recoleccion de datos de la investigacion se utilizo la técnica de la

encuesta, la cual, segun Hernandez y Mendoza (2018), permite recolectar muchos
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tipos diferentes de datos para conocer la percepcion de un determinado grupo

poblacional.

Para la encuesta relacionada se us6 un formulario que fue orientado por la
Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo -
SERVQUAL. (MINSA, 2011)

Asi también se tuvo en cuenta las dimensiones antes planteadas para la
formulacién de las preguntas dirigidas a aquellos asegurados que llevaron en algun

momento actividades por telemedicina. (PAHO, 2016)

La validez se refiere al sentido en que las herramientas que miden las
variables son consistentes con su propésito en cuanto a la calidad, con el objetivo,
la naturaleza de la informacion y los resultados esperados de esta. Para ello, se
aplicaron criterios de verificacion de expertos, siendo estos, un especialista en
metodologia y 2 maestros en el campo de los servicios de salud o gestion de la
salud. (Hernandez y Mendoza, 2018)

Para el recojo de la informacién primero se va a evalu6é y valido el
cuestionario que se comparti6 de manera virtual mediante la herramienta Google
forms siguiendo la guia técnica del MINSA y las dimensiones que se determinaron

segun la PAHO adaptada al estudio, ademas se tuvo en cuenta la escala Likert.

Posteriormente mediante el uso de mensajes de Whatsapp se envio un link
para el llenado, solicitando ser respondida en caso da el consentimiento.

Al finalizar se enviaron los resultados y sobre un software estadistico SPSS
version 25 se establecieron los cuadros respectivos para la elaboracion de las

conclusiones y recomendaciones.
3.5. Procedimiento

Primero se identifico la realidad para el estudio; segundo, se plantearon las

variables respectivas; tercero, basandose en el problema se propusieron las teorias
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con sus objetivos e hipoétesis; cuarto, se busco la informacion correspondiente con
la antigliedad respectiva para el desarrollo del marco tedrico,asi como se explicaron
las dimensiones e indicadores que se tomaron en cuenta para la respectiva
metodologia; quinto, se solicitd la autorizacién al director de un centro de atencién
primaria de Chiclayo para la aplicacién del instrumento; sexto, se aplicd el

instrumento a la muestra descrita basandonos en criterios de inclusion y exclusion.

3.6. Método de andlisis de datos
Se analiz6 mediante el método descriptivo correlacional, aplicando el
programa SPSS version 25, de manera que se hall el coeficiente de correlacion a

través de la féormula de R - Spearman.

Se utilizé tablas estadisticas cuyos resultados se obtuvieron del formulario
de google forms establecido, ademas de Baremos para establecer los cuadros de

calculo.

La correlacion de spearman es una medida no paramétrica de correlacion
de rango (la dependencia estadistica de rango entre dos variables). Se utiliza
principalmente para el analisis de datos. Mide la fuerza y la direccion de la

asociacion entre dos variables clasificadas.

3.7. Aspectos éticos

Este estudio utilizd6 un enfoque ético para diversas actividades de
investigacion: al recopilar informacién, se utilizo el respeto a la autoridad de la
fuente o principios de derechos de autor y se utilizé la anonimizacion de los
encuestados durante el desarrollo, para la metodologia se utilizaron citas y
bibliografia APA 72 edicion, rigor cientifico en la determinacion de muestras,
desarrollo de instrumentos, validacion, confiabilidad y métodos de analisis de datos,
objetividad en la presentacion de resultados cuantitativos, calidad y confiabilidad
transparencia en la formulacion de propuestas cientificas o estrategias. Y la

singularidad de la presentacion del informe de investigacion.
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V.

RESULTADOS
Tabla 1

Prueba de normalidad para la Telemedicina y la satisfaccion del paciente en un
centro de atencion primaria de Chiclayo

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl Sig.
Aspectos de seguridad ,352 114 ,000
Aspectos tecnolégicos ,309 114 ,000
Aspectos financieros ,306 114 ,000
Recursos humanos ,320 114 ,000
Telemedicina ,319 114 ,000
Fiabilidad ,386 114 ,000
Seguridad ,350 114 ,000
Capacidad de respuesta ,343 114 ,000
Empatia ,364 114 ,000
Aspectos tangibles ,326 114 ,000
Satisfaccion del paciente ,361 114 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Datos obtenidos de la aplicacién de la encuesta adaptada

La tabla 1 muestra los resultados de la prueba de normalidad para ambas variables
y sus dimensiones respectivas, segun los resultados de Kolmogérov-Smirnov ya
gue la muestra es mayor a 50, la significancia es de 0.000 (p es menor a 0.05) por
lo tanto la prueba rechaza la hip6tesis nula 'y ya que los datos no cumplen el criterio
de normalidad en la distribucion se utilizaré la prueba de correlacién no paramétrica

de Spearman por ser una muestra mayor a 50.
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Objetivo general: Determinar la relaciébn existente entre la telemedicina y la

satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo.

Tabla 2

Relacion existente entre la telemedicina y la satisfaccion del paciente en un centro
de atencion primaria de Chiclayo.

Satisfaccion del

Telemedicina paciente
Rho de Telemedicina Coeficiente de correlacion 1,000 773"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 114 114
Satisfaccién del paciente Coeficiente de correlacion 7737 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

De la tabla 2 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se
evidencia que existe correlacion significativa entre las variables telemedicina y
satisfaccion del paciente. Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se demuestra

una correlacion positiva fuerte con 0,773 de coeficiente.
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Objetivo especifico 1: Establecer la relacidon entre la telemedicina y la fiabilidad en

la satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo.

Tabla 3

Telemedicina y los aspectos de fiabilidad en la satisfaccién del paciente en un
centro de atencién primaria de Chiclayo.

Telemedicina Fiabilidad

Rho de Spearman Telemedicina Coeficiente de correlacién 1,000 767"
Sig. (bilateral) . ,000
N 114 114
Fiabilidad Coeficiente de correlacion 767 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

De la tabla 3 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se
evidencia que existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad y la variable
telemedicina, asi también se ve una correlacion positiva alta con 0,767 de

coeficiente.
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Objetivo especifico 2: Establecer la relacidn entre la telemedicina y la seguridad en

la satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo.

Tabla 4

Telemedicina y los aspectos en seguridad de la satisfaccion del paciente en un
centro de atencién primaria de Chiclayo.

Telemedicina Seguridad

Rho de Spearman Telemedicina Coeficiente de correlacién 1,000 , 754"
Sig. (bilateral) . ,000
N 114 114
Seguridad Coeficiente de correlacion ,754™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

De la tabla 4 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se
evidencia que existe relacion significativa entre la dimension aspectos de seguridad
y la variable telemedicina, asi también se ve una correlacion positiva alta con 0,754

de coeficiente.
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Objetivo especifico 3: Establecer la relacion entre la telemedicina y la capacidad de
respuesta en la satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de

Chiclayo.

Tabla 5

Telemedicina y la capacidad de respuesta en la satisfaccion del paciente en un
centro de atencion primaria de Chiclayo.

Capacidad de

Telemedicina respuesta
Rho de Telemedicina Coeficiente de correlacion 1,000 ,746™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 114 114
Capacidad de respuesta Coeficiente de correlacion 746" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

De la tabla 5 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se
evidencia que existe relacion significativa entre la dimension recursos humanos y
la variable telemedicina, asi también se ve una correlacion positiva alta con 0,746

de coeficiente.
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Objetivo especifico 4: Establecer la relacion entre la telemedicina y la empatia en

la satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo.

Tabla 6

Telemedicina y los aspectos de empatia en la satisfaccion del paciente en un centro
de atencion primaria de Chiclayo.

Telemedicina Empatia

Rho de Spearman Telemedicina Coeficiente de correlacién 1,000 ,692"
Sig. (bilateral) . ,000
N 114 114
Empatia Coeficiente de correlacion ,692™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

De la tabla 6 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se
evidencia que existe relacion significativa entre la dimension empatia y la variable
telemedicina, asi también se ve una correlacion positiva alta con 0,692 de

coeficiente.
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Objetivo especifico 5: Establecer la relacion entre la telemedicina y los aspectos

tangibles de la satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de

Chiclayo.

Tabla 7

Telemedicina y los aspectos tangibles en la satisfaccion del paciente en un centro

de atencion primaria de Chiclayo.

Aspectos

Telemedicina tangibles
Rho de Spearman Telemedicina Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,804™
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114
Aspectos tangibles Coeficiente de correlacion ,804™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 114 114

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

De la tabla 7 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se

evidencia que existe relacion significativa entre la dimensidén aspectos tangibles y

la variable telemedicina, asi también se ve una correlacion positiva alta con 0,804

de coeficiente.
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V.

DISCUSION

Se realizo la discusion de los datos en funcion a los resultados obtenidos,

los estudios previos y las teorias que sostienen la investigacion:

En lo que respecta al objetivo general, de determinar la relacion existente
entre la telemedicinay la satisfaccion del paciente en un centro de atencién primaria
de Chiclayo; en la tabla 2 se observa que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que
se evidencia que existe correlacion significativa entre las variables telemedicina y
satisfaccion del paciente. Rechazando asi la hipétesis nula y demostrando una

correlacion positiva fuerte con 0,773 de coeficiente.

Se confirma asi lo sostenido por Edgerley et al. (2022) quienes tuvieron una
poblacion de estudio de 3342 pacientes, de los cuales se seleccionaron 67
personas al azar para que resuelvan encuestas correspondientes con lo cual el
95,4% reportaron que una alta calidad del servicio de teleconsulta puede demostrar
una alta satisfaccion del paciente sobre todo en el ahorro de tiempo, ademas 89,6%
evalué como de acuerdo y muy de acuerdo en cuanto a la satisfaccion frente a la
teleconsulta, y por ultimo 91% resaltd que se volveria a atender virtualmente. Con
ello se pudo definir que es posible beneficiarse de la integracion permanente de la
atencion virtual en la préctica habitual, tanto para las citas nuevas como para las

de seguimiento.

Por su parte, Herrera (2021) quien relacioné la calidad de atencion y la
teleconsulta en pacientes de establecimientos de salud. Realiz6 una revision
sistematica y encontrd literatura entre Scopus, ScienceDirect y ProQuest, contando
con 4 estudios. Su resultados fueron significativos de MD de -0.84, SMD de -0.85,
SMD de -1.73 y MD de -0.70. Es asi que mediante su revisién determin6 que existe
una alta relacion entre la calidad de atencion y la teleconsulta, asi como de la
comparacion entre la teleconsulta y la consulta tradicional, sabiendo que esta
primera no logra superarla del todo. Sin embargo ambas son complemento al

sistema actual.
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Por otro parte Wang et al. (2018) concluyeron que de 28 pacientes que
resolvieron el cuestionario, el 85,8% manifiesta que hay una alta tasa de
satisfaccion de los pacientes por el servicio de teleconsulta. El aporte se justifica en
la teoria de Scott (2015) quien nos dice que la telesalud y la telemedicina
interactian de forma directa o indirecta con otros proveedores de atencion médica,
pacientes o ciudadanos. Dando de ejemplo, la cultura a distancia y las redes
sociales. Aungue telemedicina se limita a los servicios de atencién médica personal
y la telesalud se refiere a una definicion méas amplia, ambas definiciones muestran
interacciones entre dos partes que tienen un rango de separacion 0 que no

interactlian en un mismo ambiente.

Sin embargo, la telemedicina también ha presentado ciertas debilidades a
pesar de sus fortalezas, ya que existe un gran grupo de los pacientes que estan en
desacuerdo. Asi lo corrobora Jannati et al. (2021) en su estudio durante pandemia,
concluyeron que de 396 pacientes 43,43% considerd satisfactoria la teleconsulta,
mientras que 56,57% no tuvo una buena experiencia con la teleconsulta debido a
la plataforma de comunicacion que se aplicé, para ello replicaron que tendria que
fortalecerse y con eso ya podria observar un aumento de la calidad de los servicios
brindados, asi como lograr satisfacer las necesidades de los pacientes, en

particular si se trata del contexto de una crisis de Salud.

Para el primer objetivo especifico, establecer la relacion entre la telemedicina
y la fiabilidad en la satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria de
Chiclayo; en la tabla 3 se observa que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se
evidencia que existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad y la variable
telemedicina, asi también se ve una correlacién positiva alta con 0,767 de

coeficiente.

Aqui se puede destacar al estudio de Maria et al. (2022) que entrevistaron a
29 participantes, y obtuvieron como resultado que la innovacion de las teleconsultas
puede ser beneficioso para los pacientes, como también para los médicos y
personal de salud en general, mas aun si suman esfuerzos y le dan un valor

afiadido, poniendo en marcha recursos adecuados que contengan una mejora
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continua de la calidad percibida por ambas partes; por lo que el profesional aplicaria
todos sus conocimientos y destrezas, asi como las habilidades para brindar un

servicio exitoso al paciente y que este quede conforme con lo solicitado.

Por su parte, Gomes-de Almeida et al. (2021) concluyeron que es muy
importante la implementacion de la telemedicina en primer lugar para la atencion
primaria porque los pacientes necesitan de vigilancia y de un servicio que se
encuentra a su alcance, por lo tanto, quedaron conformes con la accesibilidad

presentada.

Entonces, para concluir con la discusion sobre este objetivo y tal como lo
describe el Ministerio de Salud (MINSA, 2011), la fiabilidad viene a ser la capacidad
de desarrollar de manera eficiente y eficaz el servicio que oferta el establecimiento

de salud.

Para el segundo objetivo especifico, establecer la relacion entre la
telemedicina y la seguridad en la satisfaccion del paciente en un centro de atencién
primaria de Chiclayo; en la tabla 4 se observa que p es 0,000 (menor de 0,05), con
lo que se evidencia que existe relacion significativa entre la dimension aspectos de
seguridad y la variable telemedicina, asi también se ve una correlacion positiva alta

con 0,754 de coeficiente.

Al respecto Lu et al. (2021) concluyeron que existen multiples factores
inmersos dentro de la telemedicina que contribuyen significativamente a
comprender la calidad técnica y funcional de esta, es por ello que, asi como la
cognicion del usuario, la inversion por parte del profesional contribuye de manera

positiva sobre la satisfaccion del paciente.

También los aspectos de seguridad que comprende la regulacion segun la
normativa legal para la proteccién de los datos, la privacidad y confiabilidad de
estos, asi como las responsabilidades legales sobre quien recaen los datos. Puesto
gue los datos relacionados con la salud y los que se derivan son considerados de

gran confidencialidad, constituye un gran desafio. (PAHO, 2015)
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Sin embargo, cabe resaltar que la telemedicina también debe brindar al
paciente mucha seguridad y confianza al momento de brindar el servicio, es decir
el profesional debe demostrar conocimientos, debe ser cortés, la comunicacion
debe ser amena para que el paciente entre en confianza y sobre todo la informacién

brindada debe ser confidencial.

Respecto al tercer objetivo especifico, establecer la relacién entre la
telemedicina y la capacidad de respuesta en la satisfaccién del paciente en un
centro de atencion primaria de Chiclayo; en la tabla 5 se observa que p es 0,000
(menor de 0,05), con lo que se evidencia que existe relacion significativa entre la
dimensién capacidad de respuesta y la variable telemedicina, asi también se ve

una correlacion positiva alta con 0,746 de coeficiente.

Alanazi y Daim (2021) quienes concluyeron en su investigacién que pese a
haber tenido muchas barreras de por medio (culturales, logisticas, econdmicas,
técnicas, etc.), consideraron una buena opcién a largo plazo si se logra adaptar a
través de los profesionales, yendo de la mano con el entrenamiento continuo,
educacién para el personal de salud en general y los pacientes, asi como
promocion o soporte del gobierno mediante regulaciones, estandares y directrices
para el buen uso de la telemedicina y con ello generar una facil accesibilidad y
respuesta frente a la poblacion.

Por otro lado, se entiende que capacidad de respuesta es la predisposicion
de servir a los pacientes brindando una atencion rapida y oportuna la cual debe ser
de calidad. No obstante, hoy en dia la telemedicina se ha vuelto una opcion
bastante necesaria y se ha implementado mas en centros de salud del sector
publico y ha sido de bastante ayuda en la pandemia donde muchos usuarios por

temor a contagiarse evitan asistir a un centro de salud y prefieren las teleconsultas.

Asimismo, los resultados también se ajustan a lo indicado por Olivari (2022)
quien teniendo como muestra 67 profesionales de la salud médicos; y dos
especialistas en gestion sanitaria, manifestd segun sus resultados con un

coeficiente de r=0,816, que existe relacion directamente significativa entre la
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telemedicina y la atencion sanitaria (p=0,000) asi también se puede manifestar la
necesidad de aplicar la telemedicina para poder mejorar la atencion sanitaria sobre

todo en la accesibilidad demostrada.

Respecto al cuarto objetivo especifico, establecer la relacién entre la
telemedicina y la empatia en la satisfaccion del paciente en un centro de atencion
primaria de Chiclayo; en la tabla 6 se observa que p es 0,000 (menor de 0,05), con
lo que se evidencia que existe relacion significativa entre la dimension empatia y la
variable telemedicina, asi también se ve una correlacion positiva alta con 0,692 de

coeficiente.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2011) sostiene que la empatia es un aspecto
para asegurarse de que los proveedores de atencion médica se pongan en el lugar
de sus usuarios y asi puedan comprender y responder adecuadamente a sus
necesidades. A la vez cabe mencionar que en muchos casos los pacientes se
guejan de la mala atencion por parte del personal de salud, olvidando que su

funcion es entender y atender adecuadamente a su paciente.

Para Mendoza (2020) quien realizé una revision sistémica sobre el impacto
de la telemedicina en pacientes cardiopatas, concluyé que al momento, no existia
una mejora entre el telemonitoreo frente al monitoreo presencial al menos en estos
tipos de pacientes cardiopatas, ya que no mostraron reducir mortalidad a pesar de

tener seguimiento mediante la telemedicina por 26 meses.

Por ultimo, para el quinto objetivo especifico, Establecer la relacion entre la
telemedicina y los aspectos tangibles de la satisfaccién del paciente en un centro
de atencién primaria de Chiclayo; en la tabla 7 se observa que p es 0,000 (menor
de 0,05), con lo que se evidencia que existe relacion significativa entre la dimension
aspectos tangibles y la variable telemedicina, asi también se ve una correlacion

positiva alta con 0,804 de coeficiente.

De acuerdo a los hallazgos de Hidalgo (2020) quien de manera universal y

segun los datos estadisticos de Kruskal — Wallis, con una significancia de 0,01,
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muestra que existen diferencias significativas en la efectividad de las
implementaciones de Telemedicina en el Hospital y en los establecimientos de
Salud de Huaral, asi como el nivel de conocimiento del personal, el sistema
informatico y sus distintos usos y accesos. Por lo que planteé como recomendacion
conformar un equipo de telesalud con constantes capacitaciones y una mejora en
el sistema en general.

Por su parte Bautista (2018) concluyé que el impacto de la telemedicina no
solo se depende de tecnologia en los diversos aparatos fisicos sino también de un
modelo viable econdmicamente y con un adecuado orden normativo, superando las

barreras: de interoperabilidad, y de educacion para médicos y pacientes.

Para Llenque (2021) al buscar la relacion entre la gestion en telemedicina y
la satisfaccion del personal de salud de diversos centros de salud de Lambayeque,
concluyo que existe una relacion entre ambas variables, ya que a mayor gestion en

telemedicina, mayor sera el grado de satisfaccion del personal de salud.

Al respecto los aspectos tangibles se conocen como los aspectos fisicos que
un usuario percibe en una instalacion médica, de los cuales el usuario se ocupa,
entre otras cosas, de las instalaciones, los materiales de comunicacién, las

comodidades, el equipo, el personal. (MINSA, 2011)

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos se puede inferir que la
telemedicina ha sido de gran ayuda para el sector salud, medida que fue
implementada para poder mitigar los contagios por COVID 19, debido a las medidas
sanitarias por parte del estado que obligaron a cerrar muchos centros de atencion
al paciente. Asimismo, se ha visto muchas debilidades e inconsistencias en el

sistema que han ocasionado insatisfaccion en los pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

. Referente al objetivo general, se establece que existe relacion significativa

(p=0,000) entre las variables telemedicina y la satisfaccién del paciente en un
centro de atencion primaria de Chiclayo, y segun lo obtenido por el coeficiente
de Rho de Spearman (r=0,773) para una relacién positiva alta. Es decir, cuando
mejor este implementado este sistema de salud mayor sera la satisfaccion de los

pacientes.

. Se concluye sobre el primer objetivo especifico, que la telemedicina y fiabilidad

en la satisfaccion del paciente, se relacionan significativamente (p=0,000) con
una intensidad positiva alta (r=0,767); por lo que es importante que el profesional

use todas sus capacidades para brindar un servicio exitoso.

. Respecto al segundo objetivo especifico se concluye, que la telemedicina y la

seguridad en la satisfaccion del paciente se relacionan significativamente
(p=0,000) para una relacion positiva alta (r=0,754). Por lo que se confirma la

relacion de ambas variables con una intensidad positiva alta.

. Para el tercer objetivo especifico se concluye, que existe una relacion positiva

alta (p=0,000) entre la telemedicina y la capacidad de respuesta; segun el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman (r=0,746). Es decir, una atencién
rapida y oportuna al paciente es fundamental.

. Se concluye del cuarto objetivo especifico, que existe una correlacion

significativa (p=0,000) entre la telemedicina y la empatia en la satisfaccion del
paciente; se afirma que tienen relacién positiva alta (r=0,692). Es decir, mientras
mayor es la empatia con los pacientes, mayor es el nivel de satisfaccion que se

puede percibir.

. Para el ultimo objetivo especifico se concluye que, si existe relacion significativa

(p=0,000) entre la telemedicina y los aspectos tangibles de la satisfaccion del
paciente en un centro de atencion primaria de Chiclayo, con una intensidad

positiva alta (r=0,804). Es decir, ambas variables son dependientes.

31



VII.

RECOMENDACIONES

A los directivos, implementar diversos sistemas de telemedicina el cual debe
estar disefiado bajo los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud
(Minsa) para facilitar los procesos administrativos y de gestion en los centros
de Salud.

A los directivos, realizar una supervision continua a los médicos o personal de
salud que brinda dicho servicio el cual debe ser eficiente, de calidad siempre

priorizando a los pacientes.

Al personal de salud en general a realizarle un breve aviso al paciente de la
teleconsulta segun cronograma establecido para que se encuentre presto y

evitar inconvenientes con respecto a cruce de horarios.

También se recomienda capacitar a todo el personal de salud sobre temas de
herramientas digitales, ya que muchos de ellos tienen debilidades debido a que

han estado acostumbrado a los servicios tradicionales.

Al personal de salud responsable de las teleconsultas ser mas empaticos, es
decir, mejorar el tiempo de atencion y reforzar la aplicacion de habilidades
blandas para con los pacientes y asi lograr una mayor satisfaccion

demostrando que es mucho mas que una opcion viable en la salud.

A los pacientes asegurados se les recomienda mantener actualizada la base
de datos personales a fin de evitar demoras e intercurrencias al momento de

realizar la teleconsulta.
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ANEXOS
Tabla 8

Operacionalizacién de Variables

Telemedicina

profesionales

sanitarios y agentes
ajenos a la
organizacion sanitaria
son mas frecuentes,
rapidas y eficientes.
(PAHO, 2016)

preguntas en las que
se diversificaran las

dimensiones

descritas a

continuacion

tecnoldgicos

Equipos tecnologicos

Recursos Conocimiento del personal de
humanos salud

Aspectos o

, _ Uso de recursos eficientes
financieros

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 5
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Proteccion de datos
Aspectos de
seguridad -
Un modelo de estudio Privacidad
donde las _ _
_ . Se evalu6 mediante - 1- Nada satisfecho
interacciones  entre _ Interoperabilidad _
un formulario de 16 | Aspectos 2- Poco satisfecho

3- Ni satisfecho ni
insatisfecho

4- Muy satisfecho
5- Totalmente

satisfecho
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Satisfaccion

del paciente

Nivel de cumplimiento
de una organizacion
de salud relacionada
con las expectativas y
percepciones de los
usuarios con respecto
a los servicios que
brinda esta.

(NT/MINSA, 2011)

Se evalué mediante
un formulario de 15
preguntas en las que
se diversificaran las
dimensiones

siguientes.

Fiabilidad

Servicio Eficiente

Atenciéon

Seguridad

Confianza

Capacidad de

Atencién Répida

Respuesta Solucién
Amabilidad
Empatia Comprension de necesidades
Atencion Personalizada
Aspectos _ .
_ Equipos tecnolégicos
Tangibles

1- Nada satisfecho
2- Poco satisfecho
3- Ni satisfecho ni
insatisfecho

4- Muy satisfecho
5- Totalmente

satisfecho
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OBTENCION DE MUESTRA

Tabla 9

Férmula para obtencién de muestra en un establecimiento de salud nivel |

Variables Poner en % Formula:
Z 1.96 95%
NZ’pg
0.5 n=-- 3 =
P (N -1)E*+ Z*pq
o} 0.5
95.91
E 0.1
N 70000

El valor de Z equivale al intervalo de confianza que corresponde a un 95%. El valor “p” corresponde a la proporcion de usuarios que
espera se encuentren insatisfechos, mientras que el valor de “q” corresponde a la proporcidon de usuarios que espera se encuentren
satisfechos (1-p). El valor de “E” es el error estandar de 0.1 segun la categoria del establecimiento de estudio (nivel I). (MINSA, 2011)

Segun la recomendacién del MINSA (2011) a esa cantidad obtenida se le sumara el 20%, porcentaje que se considera como pérdida
o errores en el registro de las encuestas: 95 + 19 = 114. Por lo tanto nuestra muestra sera considerada en 114 pacientes que recibieron

teleatencion en un centro de atencion primaria de Chiclayo.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario para evaluar la telemedicina en un centro de atencion primaria

de Chiclayo

Estimado(a) colaborador(a): El presente instrumento tiene por finalidad evaluar la

variable Telemedicina y sus dimensiones.

INSTRUCCIONES: Seale

la alternativa en cada uno de

los enunciados

propuestos, de acuerdo con su percepcion, valorando la siguiente escala:

Teleconsulta se respete su privacidad

Nada Poco Ni satisfecho ni : Totalmente
: : : : Muy satisfecho :
satisfecho satisfecho insatisfecho satisfecho
5 4 3 2 1
OPCION DE RESPUESTA
Ni
. ’ insatisfech
N ITEMS Nada Poco |n'sa ISTEChO Muy Totalmente,
ni
satisfecho [satisfecho _ satisfecho |satisfecho
satisfecho
D1: Aspectos de seguridad
1 Que durante su atenciébn  por

¢, Se encontrd conforme con la reserva
de su diagndstico y toma de decisiones

frente a este en la teleatencién?

¢ Considera usted que se encuentra
seguro con el personal de salud que lo
atendio por teleconsulta?

D2: Aspectos

tecnolégicos

;. Se encuentra satisfecho al utilizar los

equipos informaticos para recibir su

Teleconsulta?

¢, Se encuentra usted satisfecho con el
mayor acceso a la atencion en salud
gracias a los programas unificados con

las nuevas tecnologias que existen?

¢, Se encuentra satisfecho con el uso de la

tecnologia en su domicilio?
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¢, Se encuentra conforme con la tecnologia
gue usan en el centro de atencion primaria

para brindarle la teleconsulta?

D3: Recursos humanos

Nada

satisfecho

Poco

satisfecho

Ni
insatisfecho
ni

satisfecho

Muy

satisfecho

Totalmente|

satisfecho

¢, Se encuentra satisfecho con el personal
de informes, en la orientacién y explicacién
de manera clara y concisa sobre los pasos

para su teleatenciéon?

¢, Se encuentra satisfecho con el médico
de la teleconsulta en cuanto a respetar

la programacion establecida?

10

;. Se encuentra satisfecho con la
explicacion que el médico le brindé sobre el

diagnéstico y tratamiento que recibira?

11

¢ Estd conforme con el tiempo que se

estableci6 para atender su teleconsulta?

12

¢, Se encuentra satisfecho con el personal
que le brindd la teleatencion en cuanto al

manejo de la telemedicina?

D4: Aspectos financi

eros

13

¢ La institucion le brindd instrumentos que

le permitieran completar su teleatencion?

14

¢ Estda conforme con la eficacia de los
recursos aplicados para establecer la

telemedicina?

15

;,Se encuentra conforme con la
implementacién  del  servicio de

telemedicina?

16

¢, Considera usted que esta conforme con el
desarrollo de la telemedicina durante la

pandemia?

Fuente: Elaboracién propia
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atencion primaria de Chiclayo

Estimado(a) colaborador(a): El presente instrumento tiene por finalidad evaluar la

satisfaccion del paciente en un centro de atencién primaria de Chiclayo

INSTRUCCIONES: Seale

la alternativa en cada uno de

propuestos, de acuerdo con su percepcion, valorando la siguiente escala:

los enunciados

Nada

satisfecho

Poco

satisfecho

Ni satisfecho ni

insatisfecho

Muy satisfecho

Totalmente

satisfecho

5 4

3

2

1

NO

ITEMS

OPCION DE RESPUESTA

Nada

satisfecho

Ni

insatisfecho
Poco _
_ ni
satisfecho|
satisfecho

Muy

Totalmente

satisfecho |satisfecho

D1: Fiabilidad

Que usted sea atendido sin diferencia

alguna en relacion a otras personas.

Que la teleatencion por el médico u otro
profesional se realice segun el horario
publicado

la farmacia cuente con los

Que

medicamentos que receta el médico

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o

preguntas sobre su problema de salud

D2: Seguridad

Que el médico u otro profesional que le

atenderd le inspire confianza

. Se encuentra conforme con la

seguridad de las vias informaticas que

se usan para la teleatencion?

Que usted comprenda la explicacion

que le brindara el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado

de la atencién
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Que esté seguro que su diagnéstico sea

reservado solo para el paciente.

D3: Capacidad de respuesta

Nada

satisfecho

Poco

satisfecho

Ni
insatisfecho
ni

satisfecho

Muy

satisfecho

Totalmente

satisfecho

Que la teleatencion se haya llevado a

cabo en el plazo indicado

10

Que en los casos sintomaticos
respiratorios se haya canalizado de

manera correcta la via para su atencion

D4: Empatia

11

Que el médico u otro profesional que le
atenderd le trate con amabilidad,

respeto y paciencia

12

Que el médico u otro profesional que le
atenderd considera sus molestias
comprendiendo asi su necesidad de

solucion

13

Que el médico u otro profesional
muestre la importancia debida a su

molestia

D5: Aspectos tangibles

14

Considera que la tecnologia que se usa
en la teleatencion cumple con sus

expectativas

15

Que el médico u otro profesional sepa el
manejo correcto de la tecnologia para la

teleatencién

Fuente: Elaboracion propia
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Ficha Técnica 1:
FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO
PARA EVALUAR LA TELECONSULTA

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del | Cuestionario para evaluar la telemedicina en un centro de atencién
instrumento primaria de Chiclayo

2) Autor: Tufiogue Huidobro, Richard Alexis

3) N°deitems 16

4) Administracion Individual

5) Duracion 30 minutos

» 95 pacientes atendidos en la modalidad de Teleconsulta de un
6) Poblacion y o )
centro de atencion primaria de Chiclayo.

o Determinar la relacion existente entre la telemedicina y la
7) Finalidad ] . .
satisfaccion del paciente

) Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de respuestas,
8) Materiales ] o
plantilla de calificacion.

9) Codificacion: Este cuestionario evalla dos dimensiones:

I.  Aspectos de Seguridad (items 1, 2, 3);

Il.  Aspectos tecnoldgicos (items 4,5, 6, 7);

Ill.  Recursos humanos (items 8, 9, 10, 11, 12);

IV. Aspectos financieros (items 13, 14, 15, 16).
Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones en los items
correspondientes y para obtener la puntuacién total se suman los subtotales de cada dimension

para posteriormente hallar el promedio de las cuatro dimensiones.

10) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se midio, utilizando el
método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 pacientes con caracteristicas
similares a los de la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 0.966
SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determind mediante el juicio de especialistas en

gestidn y con experiencia en la materia.

11) Observaciones:

La aplicacion se realiz6 mediante cuestionaria virtual Google Forms.
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Ficha Técnica 2:
FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO
PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL PACIENTE

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1. Nombre del | Cuestionario para evaluar la satisfaccién del paciente en un centro
instrumento de atencion primaria de Chiclayo

2. Autor: Tufioque Huidobro, Richard Alexis

3. N°deitems 15

4. Administracion Individual

5. Duracién 30 minutos

» 95 pacientes atendidos en la modalidad de Teleconsulta de un
6. Poblacion y o )
centro de atencion primaria de Chiclayo.

S Determinar la relacion existente entre la telemedicina y la
7. Finalidad ] . .
satisfaccion del paciente

) Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de respuestas,
8. Materiales ] o
plantilla de calificacion.

9. Codificacién: Este cuestionario evalla dos dimensiones:
I. Fiabilidad (items 1, 2, 3, 4);
Il. Seguridad (items 5, 6, 7, 8);
[ll. Capacidad de respuesta (items 9, 10);
IV. Empatia (items 11, 12, 13);
V. Aspectos tangibles (items 14, 15).
Para obtener la puntuacién en cada dimensién se suman las puntuaciones en los items
correspondientes y para obtener la puntuacion total se suman los subtotales de cada dimensién

para posteriormente hallar el promedio de las cuatro dimensiones.

10. Propiedades psicométricas:
Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se medira, utilizando el
método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 pacientes con caracteristicas
similares a los de la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 0.965
SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.
Validez: La validez externa del instrumento se determiné mediante el juicio de expertos en gestion

y con experiencia en la materia.

11. Observaciones:

La aplicacion se realizé mediante cuestionario virtual Google Forms.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El Coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual requiere una sola aplicacién del
instrumento y se basara en la medicién de la respuesta del sujeto con respecto a
los items del instrumento. Si el coeficiente de Alfa de Cronbach muestra un valor
cercano a 1.00 y superior a 0.80, se considera que el instrumento evaluado fue

confiable (Hernandez et al, 2017).

Estadisticas de Tabla 10
fiabilidad
Alfa de N de Alfa de Cronbach del cuestionario para evaluar la
Cronbach elementos telemedicina en un centro de atencion primaria de
966 16 Chiclayo

Estadisticas de

fiabilidad Tabla 11
Alfa de Nde Alfa de Cronbach del cuestionario para evaluar la
cronbach Flementos satisfaccién del paciente en un centro de atencion
965 15 primaria de Chiclayo
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Ficha de validacién por juicio de expertos

Telemedicina y satisfaccion del paciente en un Centro de Atencién Primaria de Chiclayo.

Criterios de evaluacion

Relacién entre el

Relacion Relacion item y la opcion | Observacio
[} .
o ) ltems entre la entre la de respuesta nes y/o
8 Indicador _ . B _
g variable y la |dimensiény |(ver instrumento | recomenda
dimension el item detallado ciones
adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO
Que durante su atencién por Teleconsulta se respete su X X X
privacidad
. ¢ Se encontré conforme con la reserva de su diagndstico X X X
Aspectos de segurida N ]

y toma de decisiones frente a este en la teleatencion?
S : X X X
% ¢Considera usted que se encuentra seguro con el
3 personal de salud que lo atendié por teleconsulta?
S
[}
© . - . X X X
[ ,Se encuentra satisfecho al utilizar los equipos

informaticos para recibir su Teleconsulta?

Aspectos tecnoldgicos .

¢ Se encuentra usted satisfecho con el mayor acceso a la X X X

atencion en salud gracias a los programas unificados con

las nuevas tecnologias que existen?
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¢ Se encuentra satisfecho con el uso de la tecnologia en

su domicilio?

¢ Se encuentra conforme con la tecnologia que usan en el

centro de atencién primaria para brindarle la teleconsulta?

Recursos humanos

¢, Se encuentra satisfecho con el personal de informes, en
la orientacion y explicacion de manera clara y concisa

sobre los pasos para su teleatencion?

¢, Se encuentra satisfecho con el médico de la teleconsulta

en cuanto a respetar la programacion establecida?

¢ Se encuentra satisfecho con la explicacion que el
médico le brindd sobre el diagnostico y tratamiento que

recibira?

¢Esta conforme con el tiempo que se establecié para

atender su teleconsulta?

¢, Se encuentra satisfecho con el personal que le brindé la

teleatencion en cuanto al manejo de la telemedicina?

Aspectos financieros

¢La institucién le brindé instrumentos que le permitieran

completar su teleatenciéon?

¢Esta conforme con la eficacia de los recursos aplicados

para establecer la telemedicina?

¢ Se encuentra conforme con la implementacion del

servicio de telemedicina?
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¢ Considera usted que esta conforme con el desarrollo de

la telemedicina durante la pandemia?

Satisfaccién del paciente

Fiabilidad

Que usted sea atendido sin diferencia alguna en relacién

a otras personas.

Que la teleatencion por el médico u otro profesional se

realice segun el horario publicado

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta

el médico

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de

salud

Seguridad

Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire

confianza

¢, Se encuentra conforme con la seguridad de las vias

informaticas que se usan para la teleatencién?

Que usted comprenda la explicacién que le brindara el
médico u otro profesional sobre su salud o resultado de la
atencion

Que esté seguro que su diagndstico sea reservado solo

para el paciente.
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Que la teleatencién se haya llevado a cabo en el plazo | X X X
Capacidad de indicado

respuesta Que en los casos sintomaticos respiratorios se haya | X X X

canalizado de manera correcta la via para su atencién

Que el médico u otro profesional que le atendera le trate | X X X

con amabilidad, respeto y paciencia

Que el médico u otro profesional que le atenderda | X X X
Empatia considera sus molestias comprendiendo asi su necesidad

de solucion

Que el médico u otro profesional muestre la importancia | X X X

debida a su molestia

Considera que la tecnologia que se usa en la teleatencion X X X

) cumple con sus expectativas
Aspectos tangibles

Que el médico u otro profesional sepa el manejo correcto X X X
de la tecnologia para la teleatencion

Grado y Nombre del Experto: Veronica Milagros Llenque Santisteban

Firma del experto : Maestra en Gestion de los servicios de la Salud
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Ficha de validacién por juicio de expertos

Telemedicina y satisfaccion del paciente en un Centro de Atencion Primaria de Chiclayo.

Criterios de evaluacion

Relacion entre el
Relacion Relacion item y la opciéon | Observaciones
[} .
o . ltems entre la entre la de respuesta ylo
8 Indicador _ _ B _ .
g variable y la |dimensiény |(ver instrumento | recomendacio
dimension el item detallado nes
adjunto)
Sl NO SI NO Sl NO
. X X X
Que durante su atencion por teleconsulta se respete su
privacidad
. ¢, Se encontré conforme con la reserva de su diagnéstico X X X
Aspectos de segurida o _
y toma de decisiones frente a este en la teleatencion?
S ; X X X
g ¢Considera usted que se encuentra seguro con el
3 personal de salud que lo atendi6 por teleconsulta?
S
[}
© . - . X X X
[ ,Se encuentra satisfecho al utilizar los equipos
informaticos para recibir su Teleconsulta?
Aspectos tecnoldgicog .
¢ Se encuentra usted satisfecho con el mayor acceso a la X X X
atencion en salud gracias a los programas unificados con
las nuevas tecnologias que existen?
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¢, Se encuentra satisfecho con el uso de la tecnologia en

su domicilio?

¢ Se encuentra conforme con la tecnologia que usan en el

centro de atencién primaria para brindarle la teleconsulta?

Recursos humanos

¢, Se encuentra satisfecho con el personal de informes, en
la orientacion y explicacion de manera clara y concisa

sobre los pasos para su teleatencion?

¢, Se encuentra satisfecho con el médico de la teleconsulta

en cuanto a respetar la programacion establecida?

¢ Se encuentra satisfecho con la explicacion que el
médico le brindd sobre el diagnostico y tratamiento que

recibira?

¢Estd conforme con el tiempo que se establecid para

atender su teleconsulta?

¢,Se encuentra satisfecho con el personal que le brindé la

teleatencion en cuanto al manejo de la telemedicina?

Aspectos financieros

¢La institucién le brindd instrumentos que le permitieran

completar su teleatencion?

¢ Esta conforme con la eficacia de los recursos aplicados

para establecer la telemedicina?

¢Se encuentra conforme con la implementacion del

servicio de telemedicina?
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¢ Considera usted que esta conforme con el desarrollo de

la telemedicina durante la pandemia?

Satisfaccién del paciente

Fiabilidad

Que usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion

a otras personas.

Que la teleatencion por el médico u otro profesional se

realice segun el horario publicado

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta

el médico

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de

salud

Seguridad

Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire

confianza

¢, Se encuentra conforme con la seguridad de las vias

informaticas que se usan para la teleatenciéon?

Que usted comprenda la explicacién que le brindara el
médico u otro profesional sobre su salud o resultado de la
atencion

Que esté seguro que su diagndstico sea reservado solo

para el paciente.
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Que la teleatencién se haya llevado a cabo en el plazo X
Capacidad de indicado

respuesta Que en los casos sintomaticos respiratorios se haya X
canalizado de manera correcta la via para su atencion
Que el médico u otro profesional que le atendera le trate X
con amabilidad, respeto y paciencia
Que el médico u otro profesional que le atendera X

Empatia considera sus molestias comprendiendo asi su necesidad
de solucién
Que el médico u otro profesional muestre la importancia X
debida a su molestia
Considera que la tecnologia que se usa en la teleatencion X
cumple con sus expectativas

Aspectos tangibles

Que el médico u otro profesional sepa el manejo correcto X
de la tecnologia para la teleatencion

Grado y Nombre del Experto: Mg. Wildor Samir Cubas Llalle

Firma del experto

Maestro en Gerencia de Servicios de Salud

“Or. W SAM
CBUGIA D 14
oy
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Ficha de validacién por juicio de expertos

Telemedicina y satisfaccion del paciente en un Centro de Atencién Primaria de Chiclayo.

Criterios de evaluacion

Relacién entre el

Relacion Relacion item y la opciéon | Observaciones
[} .
o . ltems entre la entre la de respuesta ylo
8 Indicador _ _ B _ .
g variable y la |dimensiény |(ver instrumento | recomendacio
dimension el item detallado nes
adjunto)
Sl NO SI NO Sl NO
. X X X
Que durante su atencion por teleconsulta se respete su
privacidad
. ¢ Se encontré conforme con la reserva de su diagndstico X X X
Aspectos de segurida o _
y toma de decisiones frente a este en la teleatencion?
S ; X X X
g ¢Considera usted que se encuentra seguro con el
3 personal de salud que lo atendi6 por teleconsulta?
S
[}
© . - . X X X
[ ,Se encuentra satisfecho al utilizar los equipos
informaticos para recibir su Teleconsulta?
Aspectos tecnoldgicog .
¢ Se encuentra usted satisfecho con el mayor acceso a la X X X
atencion en salud gracias a los programas unificados con
las nuevas tecnologias que existen?
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¢, Se encuentra satisfecho con el uso de la tecnologia en

su domicilio?

¢ Se encuentra conforme con la tecnologia que usan en el

centro de atencién primaria para brindarle la teleconsulta?

Recursos humanos

¢, Se encuentra satisfecho con el personal de informes, en
la orientacion y explicacion de manera clara y concisa

sobre los pasos para su teleatencion?

¢, Se encuentra satisfecho con el médico de la teleconsulta

en cuanto a respetar la programacion establecida?

¢ Se encuentra satisfecho con la explicacion que el
médico le brindd sobre el diagnostico y tratamiento que

recibira?

¢Estd conforme con el tiempo que se establecid para

atender su teleconsulta?

¢, Se encuentra satisfecho con el personal que le brindé la

teleatencion en cuanto al manejo de la telemedicina?

Aspectos financieros

¢La institucién le brindd instrumentos que le permitieran

completar su teleatencion?

¢ Esta conforme con la eficacia de los recursos aplicados

para establecer la telemedicina?

¢Se encuentra conforme con la implementacion del

servicio de telemedicina?
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¢ Considera usted que esta conforme con el desarrollo de

la telemedicina durante la pandemia?

Satisfaccién del paciente

Fiabilidad

Que usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion

a otras personas.

Que la teleatencion por el médico u otro profesional se

realice segun el horario publicado

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta

el médico

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de

salud

Seguridad

Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire

confianza

¢, Se encuentra conforme con la seguridad de las vias

informaticas que se usan para la teleatenciéon?

Que usted comprenda la explicacién que le brindara el
médico u otro profesional sobre su salud o resultado de la
atencion

Que esté seguro que su diagndstico sea reservado solo

para el paciente.
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Que la teleatencién se haya llevado a cabo en el plazo X
Capacidad de indicado

respuesta Que en los casos sintomaticos respiratorios se haya X
canalizado de manera correcta la via para su atencion
Que el médico u otro profesional que le atendera le trate X
con amabilidad, respeto y paciencia
Que el médico u otro profesional que le atendera X

Empatia considera sus molestias comprendiendo asi su necesidad
de solucion
Que el médico u otro profesional muestre la importancia X
debida a su molestia
Considera que la tecnologia que se usa en la teleatencion X
cumple con sus expectativas

Aspectos tangibles

Que el médico u otro profesional sepa el manejo correcto X
de la tecnologia para la teleatencion

Grado y Nombre del Experto: Dr. Omar Bellido Valdiviezo

Firma del experto

Doctor en educacion

EXPERTO EVALUADOR
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TABLAS DE RESULTADOS
Tabla 12

Nivel de los aspectos de seguridad de la telemedicina

Aspectos de seguridad

Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 67 58,8
Poco satisfecho 38 33,3
Ni satisfecho ni insatisfecho 8 7,0
Totalmente satisfecho 1 9
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

Figura 2.

Nivel de los aspectos de seguridad de la telemedicina
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Aspectos de seguridad

La tabla 12 y figura 2 nos muestran que la mayoria de pacientes 58,8% refirieron

gue estaban Nada satisfechos con los aspectos de seguridad de la telemedicina.
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Tabla 13

Nivel de los aspectos tecnoldgicos de la telemedicina

Aspectos tecnoldgicos

Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 59 51,8
Poco satisfecho 36 31,6
Ni satisfecho ni insatisfecho 16 14,0
Muy satisfecho 2 1,8
Totalmente satisfecho 1 9
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

Figura 3.
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La tabla 13 y figura 3 nos muestran que la mayoria de pacientes 51,8% refirieron

gue estaban Nada satisfechos con los aspectos tecnoldgicos de la telemedicina.
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Tabla 14

Nivel de los recursos humanos de la telemedicina

Recursos humanos

Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 61 53,5
Poco satisfecho 30 26,3
Ni satisfecho ni insatisfecho 16 14,0
Muy satisfecho 7 6,1
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

Figura 4.

Nivel de los recursos humanos de la telemedicina
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La tabla 14 y figura 4 nos muestran que la mayoria de pacientes 53,5% refirieron

gue estaban Nada satisfechos con recursos humanos de la telemedicina.
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Tabla 15

Nivel de los aspectos financieros de la telemedicina

Aspectos financieros

Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 59 51,8
Poco satisfecho 30 26,3
Ni satisfecho ni insatisfecho 17 14,9
Muy satisfecho 7 6,1
Totalmente satisfecho 1 9
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

Figura 5.

Nivel de los aspectos financieros de la telemedicina
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La tabla 15 y figura 5 nos muestran que la mayoria de pacientes 51,8% refirieron

gue estaban Nada satisfechos con los aspectos financieros de la telemedicina.
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Tabla 16

Nivel de la telemedicina

Telemedicina

Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 60 52,6
Poco satisfecho 32 28,1
Ni satisfecho ni insatisfecho 18 15,8
Muy satisfecho 4 35
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicaciéon de la encuesta adaptada

Figura 6.
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La tabla 16 y figura 6 nos muestran que la mayoria de pacientes 52,6% refirieron

gue estaban Nada satisfechos en el cuestionario para evaluar la Telemedicina.

68



Tabla 17

Nivel de fiabilidad de la satisfaccion del paciente

Fiabilidad
Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 75 65,8
Poco satisfecho 23 20,2
Ni satisfecho ni insatisfecho 10 8,8
Muy satisfecho 5 4,4
Totalmente satisfecho 1 9
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

Figura 7.
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La tabla 17 y figura 7 nos muestran que la mayoria de pacientes 65,8% refirieron
gue estaban Nada satisfechos en la dimensién fiabilidad de la satisfaccién del

paciente.
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Tabla 18

Nivel de seguridad de la satisfaccion del paciente

Seguridad
Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 67 58,8
Poco satisfecho 33 28,9
Ni satisfecho ni insatisfecho 10 8,8
Muy satisfecho 4 35
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

Figura 8.
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La tabla 18 y figura 8 nos muestran que la mayoria de pacientes 58,8% refirieron

gue estaban Nada satisfechos en la dimension seguridad de la satisfaccion del

paciente.
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Tabla 19

Nivel de la capacidad de respuesta de la satisfaccion del paciente

Capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 65 57,0
Poco satisfecho 35 30,7
Ni satisfecho ni insatisfecho 11 9,6
Muy satisfecho 3 2,6
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

Figura 9.
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La tabla 19 y figura 9 nos muestran que la mayoria de pacientes 57% refirieron que

estaban Nada satisfechos en la dimension capacidad de respuesta de la

satisfaccion del paciente.
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Tabla 20

Nivel de empatia de la satisfaccion del paciente

Empatia
Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 68 59,6
Poco satisfecho 34 29,8
Ni satisfecho ni insatisfecho 11 9,6
Muy satisfecho 1 9
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

Figura 10.
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La tabla 20 y figura 10 nos muestran que la mayoria de pacientes 59,6% refirieron

gue estaban Nada satisfechos en la dimensién empatia de la satisfaccion del

paciente.
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Tabla 21

Nivel de los aspectos tangibles de la satisfaccion del paciente

Aspectos tangibles

Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 61 53,5
Poco satisfecho 39 34,2
Ni satisfecho ni insatisfecho 12 10,5
Muy satisfecho 2 1,8
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

Figura 11.
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La tabla 21 y figura 11 nos muestran que la mayoria de pacientes 53,5% refirieron

gue estaban Nada satisfechos en la dimensidn aspectos tangibles de la satisfaccion

del paciente.
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Tabla 22
Nivel de la satisfaccion del paciente

Satisfaccién del paciente

Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 69 60,5
Poco satisfecho 31 27,2
Ni satisfecho ni insatisfecho 10 8,8
Muy satisfecho 4 35
Total 114 100,0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta adaptada

Figura 12.
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La tabla 22 y figura 12 nos muestran que la mayoria de pacientes 60,5% refirieron

gue estaban Nada satisfechos en el cuestionario sobre la satisfaccion del paciente.
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Base de datos del cuestionario sobre telemedicina en un centro de atencion primaria de Chiclayo

[TEM [ ITEM [ ITEM | . | ITEM [ ITEM | ITEM [ ITEM [ o [ ITEM | ITEM | ITEM | ITEM [ ITEM | oo [ 1TEM | TEM | Tem | TEM [ o, A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 13 | 14 | 15 | 16
SUETO | 3 3 3 9| 3 3 2 2 10| 2 2 2 2 2 10| 2 2 2 1 | 7 |36
SUETO | 1 1 1 |3 | 1 1 1 1 |4l 1 1 1 1 1 |5 | 1 1 1 1 | 4|16
SUETOl 2 | 2 | 3 |7 | 3 | 2 | 2 | 2 |9e| 3 | 2 | 2| 2 |2 1|3 |2 |2]|2|9/[s
SUETO | 3 3 3 9| 3 3 3 2 || 3 3 3 3 2 1| 2 2 3 2 | 9 |43
SUETO | 4 1 1 13| 1 1 2 1 |5 | 2 2 2 2 1 9| 2 1 1 1 |5 |22
SUETO | 4 1 1 13| 1 1 1 1 4| 1 1 1 1 1 5| 1 1 1 1 |4 |16
SUETO 3 3 [ 7| 2 2 2 2 [ 8| 2 2 3 3 2 (12| 3 3 3 2 |11 |38
SUETO | 2 2 2 | 6| 3 2 2 3 |10] 3 2 2 3 3 (13| 4 2 2 2 | 10| 39
SUFTOl 1 | 1 | 3 |5 | 4 | 5 | 4| s |18 5 | 3| 4| 5 |3 |20|s5 | 4| 4| 5 [18[6l
SUETO | 4 2 2 [ 5| 1 3 3 3 (10| 3 3 | 3 3 3 [15]| 3 3 | 3 2 |11 |4
SUJl'iTO 1 1 1 | 3| 2 2 2 2 |8 | 2 3 2 2 2 11| 4 2 3 3 |12 ]34
SUETO | 4 1 1 | 3| 1 1 1 1 |4l 1 1 1 1 1 |5 | 1 1 1 1 | 4|16
SUETO | 4 1 1 03| 1 1 1 1 4| 1 1 1 1 1 |5 2 1 2 1 |6 |18
SUETO | 1 1 [ 3] 1 1 1 1 [ 4| 1 1 1 1 1 [ 5] 1 1 1 1 | 4|16
SUETO | 4 2 1 | 4| 3 1 1 3 |8 | 1 1 2 2 1 | 7] 2 3 3 1 | 9|28
SUETO | 4 1 1 | 3| 1 1 1 1 |4l 1 1 1 1 1 |5 | 1 1 1 1 | 4|16
SUETO 2 2 1 |5 2 1 1 2 |6 | 2 2 1 1 1 [ 7] 2 1 1 1 | 5|23
SUETO | 4 3 2 |6 | 2 2 1 2 | 7] 1 2 2 3 2 |10]| 3 2 2 1 |8 |31
SU‘ETO 1 1 1 | 3| 1 1 1 1 |4l 1 1 1 1 1 |5 | 1 2 1 1 |5 |17
SUETO | 2 2 1 /5| 1 1 1 2 [ 5| 1 3 2 2 1 9| 1 2 1 2 |6 |25
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SU]‘_JETO 1 1 3 1 1 1 1 4 1 3 1 3 1 9 1 1 1 1 20
SUJETO
114 1 1 4 2 1 1 1 5 2 1 1 1 1 6 2 1 1 1 20
ASPECTOS DE ASPECTOS RECURSOS ASPECTOS
NIVELES TELEMEDICINA SEGURIDAD | TECNOLOGICOS| HUMANOS | FINANCIEROS
NADA
SATISEECHO 16 - 28 3-5 4-7 5-9 4-7
POCO
SATISFECHO 29-41 6-8 8-10 10-13 8-10
NI SATISFECHO
NI 42 - 54 9-10 11-13 14 - 17 11-13
INSATISFECHO
MUY
SATISEECHO 55-67 11-12 14 -16 18-21 14 - 16
TOTALMENTE
SATISEECHO 68 - 80 13-15 17-20 22-25 17 -20
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Base de datos del cuestionario sobre satisfaccion del paciente en un centro de atencién primaria de Chiclayo

ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | D5 | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | D6 | ITEM | ITEM | D7 | ITEM | ITEM | ITEM | D8 | ITEM | ITEM | D9 | V2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
SUJETO 1 4 1 1] 7 1 1 1 1| 4 1 2] 3 1 2 2| 65 2 2| 4 |23
éUJETO 1 1 1 1| 4 1 1 1 1| 4 1 1| 2 1 1 1] 3 1 1| 2 |15
éUJETO 2 2 3 3| 10 2 2 3 219 2 3| 5 3 2 3| 8 3 2| 5 |37
ZUJETO 1 1 1 1] 4 1 1 2 1| 5 2 3| 5 1 3 1] 5 2 1| 3 | 22
gUJETO 1 1 1 1| 4 1 1 1 1| 4 1 1| 2 1 1 1] 3 1 1| 2 |15
gUJETO 2 2 2 1] 7 1 1 1 2|1 5 1 2] 3 1 2 2|5 2 1| 3 |23
gUJETO 2 3 2 3| 10 2 2 2 2| 8 2 2| 4 2 2 2| 6 2 2| 4 |32
;UJETO 1 2 3 2| 8 2 3 2 219 2 3| 5 2 2 2| 6 3 2| 5 |33
gUJETO 3 3 3 3|12 3 3 3 3|12 3 3| 6 3 3 31 9 3 3| 6 |45
gUJETO 1 1 1 1] 4 1 1 1 1| 4 1 1| 2 1 1 1] 3 1 1| 2 |15
écl)JJETO 1 2 2 21 7 2 2 2 2| 8 2 2| 4 2 2 2| 6 2 2|1 4 |29
étJETO 1 1 1 1| 4 1 1 1 1| 4 1 1| 2 1 1 1] 3 1 1| 2 | 15
é%JJETO 1 1 2 1] 5 1 1 2 1| 5 1 1| 2 1 1 1] 3 1 1| 2 | 17
ésl:JJETO 1 1 2 1] 5 1 1 1 1| 4 1 1| 2 1 1 1] 3 1 1| 2 | 16
étJETO 1 1 3 21 7 2 3 1 1| 7 2 1| 3 1 2 1| 4 3 2| 5 |26
é?JJETO 1 1 1 1| 4 1 1 1 1| 4 1 1| 2 1 1 1] 3 1 1| 2 | 15
é?JJETO 1 1 2 1] 5 1 2 1 1| 5 1 1| 2 1 1 1| 3 1 1| 2 | 17
éZJJETO 1 3 3 219 2 2 2 2| 8 3 2| 5 1 1 2| 4 2 2| 4 |30
é?JJETO 1 1 1 1| 4 1 1 1 1| 4 1 1| 2 1 1 1] 3 1 1| 2 | 15
%ZJJETO 2 1 2 1| 6 2 2 2 2| 8 1 2] 3 2 2 2| 6 2 1| 3 |26
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SUJETO 1 1 3 1] 6 1 1 1 1| 4 1 1| 2 1 1 1 1 1 17
113
SUJETO 1 1 2 1] 5 1 1 2 1| 5 1 1| 2 1 2 1 1 1 18
114
- CAPACIDAD
NIVELES SDAE-II:IIEiAC(I:ECI\II('I)'E FIABILIDAD | SEGURIDAD DE EMPATIA ?ﬁﬁg%{%z
RESPUESTA
NADA
SATISEECHO 15-27 4-7 4-7 2-3 3-5 2-3
POCO
SATISEECHO 28 -39 8-10 8-10 4-5 6-8 4-5
NI
SATISNFIECHO 40 - 50 11-13 11-13 6-7 9-10 6-7
INSATISFECHO
MUY
SATISEECHO 51-62 14 - 16 14 - 16 8-8 11-12 8-8
TOTALMENTE 63-75 17 -20 17 -20 9-10 13-15 9-10

SATISFECHO
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