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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia del covid 19 en un hospital
de la region Amazonas. La metodologia de estudio fue de tipo basica, de corte
transversal, con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental correlacional. La
muestra fue 68 pacientes atendidos por teleconsulta durante la pandemia del covid
19. Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 como técnica a la encuesta y
como instrumento un cuestionario conformado por 20 items para la variable
teleconsulta y 23 items para la variable calidad de atencidon. Los resultados
obtenidos en la investigacion no permitieron determinar relacién entre teleconsulta
y calidad de atencion en el hospital donde re realizé el estudio la correlacion fue de
0.501, representando relacion positiva baja, asi mismo la significancia arrojé un
resultado de 0.083. Se concluyé que la teleconsulta y la calidad de atencién no
guarda relacion significativa. Esto demuestra que se debe buscar estrategias para
mejorar la gestion de la teleconsulta para que pueda ser viable y aceptable por los
pacientes de la institucién en estudio.

Palabras clave: Teleconsulta, calidad de atencion, pandemia
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
teleconsultation and quality of care during the covid 19 pandemic in a hospital in the
Amazon region. The study methodology was basic, cross-sectional, with a
guantitative approach, with a non-experimental correlational design. The study
population had a sample of 68 patients attended by teleconsultation during the covid
19 pandemic. For the collection of information, the survey technique was used as a
guestionnaire and a questionnaire made up of 20 items for the teleconsultation
variable and 23 items for the quality of care variable.The results obtained in the
investigation did not allow determining a relationship between teleconsultation and
quality of care in the hospital where the study was carried out, the correlation was
0.501, representing a low positive relationship, likewise the significance yielded a
result of 0.083.It is concluded that teleconsultation and quality of care are not
significantly related. This shows that strategies must be sought to improve the
management of teleconsultation so that it can be viable and acceptable to the
patients of the institution under study.

Keywords: Teleconsultation, quality of care, pandemic

Vii



INTRODUCCION

La presencia de la patologia de Covid-19, llevoé a una emergencia sanitaria
a todo el mundo caus6 una dura crisis social, econémica y de salud, nunca antes
vista en los ultimos tiempos (Maguifia, et al., 2020). Esta enfermedad ha llevado a
las instituciones de salud a nivel mundial a una modificacion de la atencion
sanitaria. La consulta no presencial o teleconsulta fue recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por el Centre for Disease Control en el
momento mas critico de la pandemia para impedir la expansion del virus covid 19
y reducir el contagio (Jiménez et al., 2022).

La pandemia del covid 19 significé un avance para la expansion de la
atencion por teleconsulta en la mayor parte de los sectores médicos, ya que la
presencia del virus obligd a las instituciones de salud a detener los servicios
presenciales y optar por la virtualidad obligando el distanciamiento social (Meng et
al., 2022).

En paises, ubicados en Asia, Africa y América Latina la atencion por
teleconsulta no funcionan adecuadamente debido a que tanto los pacientes como
el teleconsultor no cuentan con la tecnologia o los recursos necesarios para
favorecer una buena comunicacion con el usuario (Rabanal, 2021). Muchos
aspectos de la telemedicina dependen de una conexion buena de internet con
banda ancha, asi como del conocimiento que tenga el paciente como el profesional
sobre el manejo de las tecnologias de informacion (Zigrang y Bailey, 2022).

Para impedir el avance del COVID-19 en nuestro pais se planted la
atencion a los usuarios a través de la telemedicina priorizando la orientacion y
monitoreo médico y salud mental a distancia por medio de equipos tecnoldgicos
durante la pandemia y sus registros de la atencién (Curioso y Galan, 2020).

Este modelo de atencién es adecuado para manifestar un cuidado eficaz y
de calidad, pero existen barreras que impiden su buen servicio relacionados con la
operatividad tecnoldgica, la usabilidad y la brecha digital (Ran, et al., 2021). Uno
de los problemas es la conectividad y falta de equipos tecnoldgicos para favorecer
la comunicacién con el usuario, debido al limitado acceso a internet lo que dificulta
el envio de resultados a través de imagenes y videos para su monitorizacion sobre
todo en los sitios donde la velocidad de este servicio es deficiente. (Mufioz, 2020).

Dentro de los beneficios de la teleconsulta se encuentran que es un medio



facil para acceder a la informacion, la capacitacién continua, disminucion de la
exposicion al contagio, la premura, el desplazamiento preferentemente en sitios de
acceso dificultoso, disminucion del tiempo de espera, informacién para pacientes
de la poblacién en general y comunicacion entre profesionales de la salud. (Monraz
et al., 2021).

Actualmente con la disminucién de los casos de covid se esta volviendo a
la atencion presencial por lo que las teleconsultas han disminuido, siendo los
pacientes de la tercera edad los que méas utilizan este servicio, por problemas que
presentan al momento de trasladarse o por la cantidad de consultas que necesitan.

En el ambito local en la region Amazonas existe un hospital que atiende a
una poblacién aproximada de 19 mil habitantes, un hospital con muchas carencias
como falta de especialistas, falta de equipos diagnésticos e infraestructura. Con la
llegada de la pandemia los servicios de salud presenciales se vieron interrumpidos
por lo que se implemento la teleconsulta empezando primero con el seguimiento a
los pacientes post covid 19 y luego al resto de la poblacién en los diferentes
servicios, pero también existio descontento por un sector de la poblacion que se
guejaban del mal servicio de este modelo de atencion.

Este contexto conllevé a formular la sucesiva interrogante: ¢Cual es la
relacion entre teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia del covid 19
en un hospital de la region Amazonas, 20227?

Esta investigacion se justifica en lo teérico por los aportes cientificos sobre
teleconsulta y su importancia en salvaguarda de la salud; en lo social, los resultados
de este estudio serviran de apoyo que los profesionales de la salud y al usuario. En
lo practico este modelo de atencién es una forma segura y facil de evaluar la salud
de las personas. En el plano metodoldgico la fiabilidad de los instrumentos
utilizados en este estudio servird como base para futuras investigaciones locales.

El objetivo general que se traz6 en este problema de estudio fue:
Determinar la relacion entre teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia
del covid 19 en un hospital de la region Amazonas, 2022. Los objetivos especificos
fueron: establecer la relacion entre dimensién viabilidad de la teleconsulta y la
calidad de atencién durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region
Amazonas; establecer la relacion entre la dimensién aceptabilidad de la

teleconsulta y la calidad de atencion durante la pandemia del covid 19 en un hospital



de la region Amazonas; establecer la relacion entre la dimension técnico cientifica
de la calidad de atencion y la teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un
hospital de la region Amazonas; establecer la relacion entre la dimension humana
de la calidad de atencion y la teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un
hospital de la regibn Amazonas; establecer la relacion entre la dimension entorno
de la calidad de atencion y la teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un
hospital de la region Amazonas.

En tal sentido se plante6 como hipétesis general: Hi: Existe relacion entre
teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia del covid 19 en un hospital
de laregion Amazonas, 2022. Ho: No existe relacion entre teleconsulta y calidad de
atencién durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region Amazonas
Con respecto a las hipoétesis especificas se plantearon: Hi: Existe relacion entre la
dimensién viabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion durante la pandemia
del covid 19 en un hospital de la region Amazonas; Ho: No existe relacion entre la
dimensidn viabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion durante la pandemia
del covid 19 en un hospital de la region Amazonas; Hz: Existe relacion entre la
dimensién aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencién durante la
pandemia del covid 19 en un hospital de laregion Amazonas; Ho: No existe relacion
entre la dimensién aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion durante
la pandemia del covid 19 en un hospital de la regibn Amazonas; Hs :Existe relacion
entre la dimensién técnico cientifica de la calidad de atencion y la teleconsulta
durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region Amazonas; Ho: No
existe relacion entre la dimension técnico cientifica de la calidad de atencién y la
teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region Amazonas
Ha4. Existe relacion entre la dimension humana de la calidad de atencion y la
teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la regién
Amazonas; Ho: No existe relacion entre la dimension humana de la calidad de
atencion y la teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la
region Amazonas Hs: Existe relacion entre la dimension entorno de la calidad de
atencion y la teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la
region Amazonas; Ho: No existe relacion entre la dimension entorno de la calidad
de atencion y la teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la

region Amazonas.



Il.  MARCO TEORICO

Para Mena et al. (2020) quien elabor6 en Paraguay un articulo con el motivo
de conocer el sentir de los usuarios con el servicio recibido por teleconsulta durante
el mes de julio del 2020, a través de una investigacion con disefio observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado a 74 pacientes seleccionados a
través del método de muestreo aleatorio simple. Concluyé que la mayoria de
pacientes no tuvieron problemas para acceder a la teleconsulta por su facil acceso,
donde un 66,67% de pacientes no fue necesaria buscar ayuda para acceder a una
teleconsulta y el 74,35% vio innecesaria la consulta presencial por lo que los
pacientes se encontraban satisfechos y con este modelo de atencion.

Asimismo, en Espafa, Leibar et al. (2020) en su apartado cuyo motivo fue
valorar la complacencia de los beneficiarios con el servicio de teleconsulta durante
la pandemia por covid 19 por medio de una investigacion observacional no
intervencionista, prospectivo y de corte transversal, ejecutado a 200 pacientes a
través de una encuesta telefonica. Concluy6 que la teleconsulta ha sido aceptada
efectivamente por el 61.5% de los entrevistados con un elevado grado de
satisfaccion 9 (RIQ8 — 10), ofrecida a través de la asistencia continua brindada por
un servicio telematico de calidad durante la emergencia sanitaria.

Por otro lado, en Colombia Florez et al. (2022) elabor6 un articulo con el
objetivo de valorar como percibe el usuario la eficacia de los servicios ofrecidos por
consulta virtual durante la post-pandemia del covid 19 mediante un estudio de tipo
mixto, usando como técnica de informacion la entrevista, aplicada a 183 usuarios
ejecutada a través de llamadas telefénicas en los meses de junio y agosto de 2021.

Finalmente concluyé que los pacientes atendidos por teleconsulta se
encuentran insatisfechos con las atenciones brindadas por el profesional ya que
este no tiene informacion necesaria sobre su salud actual y que no obtuvieron los
medicamentos para calmar sus sintomas y que consideran a la teleconsulta como
un modelo poco viable para la atencion de su salud y que las barreras para el
acceso a la teleconsulta son falta de conectividad y acceso a los equipos
tecnoldgicos.

En Colombia, Asprilla et al. (2020) en su articulo elaborado con la finalidad
de referir cual es la percepcion que tienen los usuarios a cerca del acompafiamiento

de los estudiantes por medio de la teleconsulta mediante un estudio cualitativo que



tuvo como muestra de estudio a 24 participantes. Culminado su estudio concluyo
gue el 79 % de los usuarios y acomparantes tienen una percepcion positiva con la
atencion brindada por los especialistas y que se encuentran satisfechos con los
métodos aplicados de aprendizaje por este medio evidenciado por los avances en
lectura, escritura, asi como pronunciacion y comprension, ademas refieren que
recomendarian el servicio a otros usuarios.

En el ambito nacional, Merino (2022) efectudé una investigacion para
demostrar cual es la correlacion existente entre los elementos sociodemogréficos y
la calidad de atencion por teleconsulta a través de un estudio no experimental
correlacional aplicado a 345 pacientes del Hospital Victor Lazarte de Truijillo en
octubre del 2021. Concluy6 que existe relaciéon entre tener la solvencia econémica
para adquirir un equipo movil y otros equipos tecnoldgicos para poder recibir
atencion a través de WhatsApp y video llamadas que tiene mucho que ver para
acceder a un servicio de calidad por teleconsulta con una significancia menor a
0.005

Lluen (2021) realizdé un estudio con el objeto de demostrar la relacion
existente entre telesalud y la complacencia de las gestantes atendidas en el hospital
Vitarte, a través de un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo,
correlacional que tuvo como muestra a 90 pacientes. Sus resultados demostraron
gue no se pudo determinar relacion entre telesalud y el nivel de complacencia en el
hospital Vitarte, la correlacion fue de 0.305, simbolizando relacidon positiva baja, asi
mismo, la significancia dio como resultado de 0,151. Concluy¢ la no existencia de
relacion significativa de ambas variables, por lo que sugiere que para logar la
complacencia del usuario se debe perfeccionar la gestion de telesalud.

Ruiz (2021) realiz6 un estudio para conocer la semejanza que existe entre
la eficacia del servicio por teleconsulta y el bienestar de los pacientes mediante un
estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal, no experimental, realizado
a los pacientes con tuberculosis drogorresistentes del Hospital Regional Docente
de la ciudad de Truijillo, ejecutado mediante la aplicacion de dos cuestionarios. El
resultado arrojé que el 86,25% de los pacientes apreciaron que la atencion por
teleconsulta fue buena durante la pandemia del covid 19 y que un 78, 8 % se
encontraron contentos con este modelo de atencion. Concluy6 que la eficacia de

atencion y la complacencia desde la percepciéon del consumidor por medio de la



teleconsulta tiene una relacion importante (p<0,001) y directamente proporcional.

Ramos (2021) se program@ realizar una pesquisa con el propoésito de
apreciar la correlacién entre la eficacia de atencion y la teleconsulta en un estudio
no experimental, correlacional, realizado a 30 gestantes del puesto de salud San
Martin de Lambayeque. Concluyé que existe relacion entre las variables
investigadas lo que demuestra que si se mejora la calidad y acceso a la teleconsulta
esta modalidad de atencion beneficiara a las gestantes y por ende a la poblacion.

Saavedra (2021) elaboré un articulo de investigacion con el objeto de
informar la importancia del acceso a los aparatos tecnoldgicos para la atencion de
los pacientes a través de la teleconsulta mediante un estudio cuantitativo,
descriptivo realizado a los pacientes del Hospital 1l de Tarapoto seleccionado por
medio del método de muestreo aleatorio simple. Concluyé que los sistemas
tecnoldgicos de informacién y comunicacién son accesibles eficientemente para la
atencion de la salud de los usuarios durante la pandemia.

Alva et al. (2021) en su articulo cuyo objetivo fue informar las vivencias en
la salud de los usuarios mediante la teleconsulta durante el confinamiento de la
emergencia sanitaria realizada en la institucion de salud mental Hemilio Valdizan
de Lima en el periodo de abril a diciembre del 2020 ejecutadas a través de llamadas
telefonicas, video llamadas u otros medios digitales para el seguimiento de los
pacientes. Concluy6 que al poner en funcionamiento la teleconsulta contribuyo en
salvaguardar la salud mental de los pacientes del hospital psiquiatrico permitiendo
asi disminuir las barreras de atencion en épocas de pandemia por la covid 19.

Se estudiaron dos variables significativas: la teleconsulta y calidad de
atencion, las cuales se respaldan con sus bases tedricas y que se describen a
continuacion.

En cuanto a la teoria que sustenta la variable teleconsulta para Mendo y
Garay (2005) la comunicacién es aquella interaccion social que puede ser de
manera verbal o no verbal que tiene como finalidad la transmision de sentimientos
gue intervienen en la conducta de las personas durante la comunicacion. Segun
Watzlawick, Beavin y Jackson (1971) existen muchas formas de comunicarse una
forma metddica es la comunicacion mediante equipos electronicos con ciertos
parametros para su desarrollo. La teleconsulta es aquella forma que el paciente se

comunica atraves de un aparato electronico buscando la solucion a sus problemas



de salud. Es por ello que el profesional debe interactuar de manera que el paciente
entienda las indicaciones dadas, darle confianza para que pueda expresar sus
sentimientos, ademas la comunicacién debe ser bidireccional entre teleconsutor y
teleconsultante, respetando sus tiempos, su forma de expresarse, el tono de voz.
La expresion del habla es un indicador de la eficacia de este servicio por lo que el
encargado de brindar la atencion debe buscar estrategias para entablar una
comunicacion de calidad que supere las expectativas del paciente mediante un
medio virtual (Ladino, 2017).

Virginia Henderson figuro que, la calidad de salud es el completo bienestar
fisico y mental que permite a la persona alcanzar su méaximo potencial de
satisfaccion en su vida, priorizando sus necesidades para lograr una complacencia
repleta con calidad. El bienestar es un componente que esta establecido por las
conductas culturales de los distintos individuos que cumplen un rol dentro de la
sociedad, por lo tanto, la complacencia cambia segun el entorno social, este se
fundamenta en la diferencia entre expectativas del paciente y la percepcion que
tiene de la atencion recibida por parte de los servidores de la salud. De esta forma
la apreciacion subjetiva seguidas de las perspectivas previas configuran la
expresion de la calidad del servicio, por lo tanto, los profesionales de salud deben
brindar un servicio de calidad buscando satisfacer las necesidades del usuario
superando sus expectativas de la atencion (Sosa, 2019).

Teleconsulta, consulta remota o telesalud para la organizacion mundial de
la salud (OMS) como para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) viene
a ser aquella interacciéon que sucede entre el profesional médico y el paciente con
el proposito de brindar sugerencias diagnésticas o terapéuticos por medio de
aparatos tecnoldgicos. (Nufiez et al., 2022).

La OMS en su definicidbn mas extensa lo define como un instrumento que
sirve para que los expertos y cuidadores médicos interactien entre ellos (reuniones
medicas, capacitaciones, conferencias) y la interaccion de un usuario con la
tecnologia a falta de un servidor médico (celular, aplicativos médicos, chats, etc.)
brindados a distancia ejecutados mediante el empleo de equipos tecnoldgicos
(Galle et al., 2021). En este escenario este modelo de atencién es una herramienta
muy confiable, segura y que permite ahorrar en tiempo y evita costos de mano de
obra (Song et al., 2020).



Lateleconsulta se ha transformado en una herramienta de gran importancia
para cuidar la salud mental y fisica sin tener que acudir de manera presencial a un
establecimiento de salud sobre todo en aquellas zonas de dificil acceso realizados
desde la tranquilidad y la intimidad de su hogar siendo un medio de comunicacién
rapido, eficiente, efectivo y fluido reduciendo costos, ahorra tiempo para resolver
los casos médicos del usuario, evitando las largas colas, el contagio de
enfermedades; es practica ya que se puede emitir recetas electrénicas, entregar
resultados, seguimiento a sus pacientes a través de equipos electronicos y fueron
un apoyo para continuar con la atencién médica sobre todo en momentos donde
los sistemas de salud suspendieron la atencion presencial. (Alvarez et al., 2021).

Este servicio no es nuevo ya se implementd mucho antes solo que su
servicio fue limitado; durante la pandemia tuvo como finalidad, primero, ayudar a
frenar el avance de la propagacién del virus y evitar el contagio y como segundo fin
para continuar la atencién cuyo objetivo es cuidar de la salud de los individuos, el
cual también permitio proteger la salud del personal meédico que fueron los que se
enfrentaron a este virus invisible arriesgando sus vidas. Al comenzar el
confinamiento nuestras vidas dieron un cambio dréstico, la incertidumbre, el miedo
se apoderaron de muchas personas, tuvimos que cambiar la manera de como
usébamos el internet y los equipos tecnolégicos, los consultorios se convirtieron en
llamadas telefonicas (Reales et al., 2021).

Es asi que la teleconsulta durante la pandemia fue un instrumento
fundamental en el area de salud, para frenar el avance de la epidemia y también
ayudar a frenar el avance de otras enfermedades, no obstante, hay individuos que
no emplean este servicio, se les hace mas dificil una consulta telefénica que la
consulta presencial, tienen problemas para expresarse y les cuesta mucho
entender las indicaciones o lo que estan diciendo porque estan nerviosos, muchas
veces por problemas con su audicion y por desconocimiento en el manejo de
equipos tecnologicos principalmente en el adulto mayor, es por ello que es muy
importante que este sector tenga una inversion para repotenciar este servicio ya
gue es muy util y necesario (Reales et al., 2021).

. Los equipos empleados en la consulta virtual son de diferentes tipos:
dispositivos médicos de apoyo diagnostico o laboratorio, dispositivos de toma de

averiguacion medica, dispositivos de computarizados y dispositivos digitales.



Conforme avanza la ciencia se van implementando con equipos mas sofisticados
gue mejoran la calidad del servicio. La investigaciéon médica manejada se hace de
tres formas: texto, imagenes diagndsticas y sefiales. (Kopec y Salazar, 2006).

Esta pandemia afectd grandemente ala poblacion y a su entorno y por ende
a los sistemas de salud; nunca se adelanté ni existio un plan para enfrentarlo, pero
mientras se le hace frente a la pandemia del SARS-CoV-2 (COVID19), diversos
sectores se vieron en la necesidad de renovarse y concurrir a la innovacion para
continuar con sus servicios y compromisos, y el sector salud implemento este
modelo como medio mas asequible para solucionar algunos problemas de salud de
la poblacion (Marquez, 2020).

A través de la tecnologia digital se brinda servicios como la
telemonitorizacion para vigilar a los pacientes mediante un dispositivo a distancia
sin necesidad de tener comunicacién directa con la persona, se puedan visualizar
cifras glucémicas signos cardiacos, entre otras, el telecuidado realizada mediante
la interrelacion entre el profesional sanitario y el usuario quien le informa sus
molestias mediante aparatos tecnolégicos como celulares, laptops, via on line,
donde el profesional orienta al paciente de los procedimientos a seguir para mejorar
su salud, y el monitoreo a pacientes disefiado para administrar atencion meédica
mediante conectores moviles, existen otras mas como las teleconferencias, tele
diagnostica ,que forman parte de la telesalud (Mansilla, 2020).

La consulta virtual no solo se trata de una llamada si no de la forma como
el profesional brinde la atencién, cada uno de estos servicios tienen normativas y
cumplen con requisitos al momento de realizar la consulta brindando seguridad al
paciente en lo que se refiere a la confiabilidad cuando el usuario cuenta sus
problemas de salud. No es solo la proteccion del individuo sino de la calidad de
servicio brindado (Reales et al., 2021).

Uno de los problemas mas criticos para implementar la telesalud son las
consideraciones éticas relacionados con la seguridad, privacidad y confidencialidad
y los datos de informacién, por lo que el teleconsultor debe ser muy responsable al
momento de brindar el servicio. La telesalud involucra un cambio de paradigmas,
mas alla del tema tecnoldgico significa un cambio sociocultural. (Curioso y Galan,
2020).



Una manera de evaluar la calidad del servicio es a través del tipo de
informacion que se brinda, la programacion de citas de forma éptima, la puntualidad
del servicio, la calidad de la comunicacion. El profesional encargado de la atencion
debe ser consiente que el paciente muchas veces no puede entender las
indicaciones vertidas mediante un equipo movil por lo que tiene que ser paciente y
estar seguro que el usuario si pudo entenderlo y preguntarle si sus dudas estan
claras. porgue muchas veces el fracaso de este modelo de atencién se da porque
el profesional médico no brinda un buen servicio. (Rabanal, 2021).

La mayoria de sistemas en el mundo enfrentan desafios para promover la
telesalud. En el Perua existen diversos desafios diferidos para promover la telesalud,
gue impiden su buen servicio relacionados con la seguridad y la privacidad de la
informacion, la operatividad tecnolégica, la usabilidad y la efectividad (Rojas et al.,
2018). Unos de los grandes desafios es la brecha de conectividad que hace que
este servicio no sea viable y que presente problemas. La incorporacion de la receta
electrdnica y la historia clinica electrénica son algunos desafios presentes en este
modelo (Curioso y Galan, 2020).

Es de vital importancia implementar un adecuado proceso de planeamiento,
ejecucion, evaluaciony control de los servicios que brinda la telesalud. La
educacion digital segun expertos de la salud y la formacién apropiada de
profesionales en muy importante para brindar servicios de salud de calidad. Es por
ello que es necesario que las casas de estudios deben incluir en sus curriculos la
formacion en educacion digital relacionadas a la informatica. (Curioso y Galan,
2020).

La calidad de la informacion de salud en linea depende mucho de la
habilidad para evaluar si es exacta, si realizamos esta evaluacibn como
ciudadanos/pacientes o si utilizamos equipos de software predictivo vamos a ser
capaces de adquirir informacion real que es muy importante cuando se brinda los
servicios mediante la consulta virtual (Brigui, 2018).

Este modelo de atencion esta amparado por laNTS N° 067- MINSA/DGSP-
V.01 (Norma Técnica de Salud en Telesalud).

Dentro de las dimensiones de la teleconsulta tenemos la viabilidad que es
una estrategia que al ser empleadas forjan resultados positivos o negativos del

servicio, es asi que para que este servicio sea viable deben estar bien
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implementados y que tanto el usuario como el profesional que realiza el servicio
deben estar familiarizados con el manejo de equipos y contar con acceso a internet;
la aceptabilidad, que viene a ser la capacidad de aceptacién y adaptacion del
profesional, asi como del paciente de admitir y cumplir de manera incondicional con
la forma de atencién, por lo que es necesario que el profesional conozca que
problemas de salud tiene el usuario, porgue servicios mas acude al establecimiento,
gue necesidades pueden ser atendidas a través de la consulta virtual (Maco, 2021).

La calidad de la atencion viene a ser la categoria en que los sistemas
sanitarios para los usuarios y la poblaciéon en general adoptan medidas o
estrategias para obtener buenos resultados en cuanto a la calidad del servicio el
cual se ajusten a conocimientos profesionales basados en datos probatorios en
todos los niveles de atencibn como promocion, prevencién, tratamiento y la
rehabilitacion, asegurando que el paciente reciba la atencion de acuerdo a sus
necesidades priorizando los factores y conocimientos del usuario y de los servicios
meédicos buscando lograr buenos resultados que satisfagan al paciente, familia y
comunidad (OMS, 2020).

Fundamentalmente la satisfaccién de la persona se manifiesta cuando los
servicios brindados superan o alcanzan sus expectativas por lo que podemos decir
gue la calidad viene a ser la capacidad de satisfacer las perspectivas del individuo
grandemente. La satisfaccién del usuario es un sefialador primordial para percibir
la calidad de atencion médica (Febres y Mercado, 2020).

Segun Avedis Donabedian, la calidad en salud es una particularidad de la
atencion que brindan las organizaciones de salud a través de sus diferentes
programas de atenciéon buscando lograr los mayores beneficios posibles a partir de
la atencion médica. Esta atencion debe superar las expectativas que tiene el
usuario sobre la calidad brindada la cual debe ser eficiente, eficaz, equitativa,
humana, priorizando sus necesidades mas urgentes por lo que el profesional debe
buscar estrategias para lograr una mejora continua buscando maximizar la
satisfaccion del usuario en todos sus aspectos tanto fisicos como psicologicos.
(Lépez, 2018).

La calidad absoluta es la manera en que el profesional busca recuperar la
salud del paciente aplicando sus conocimientos, usando todos los recursos que

tiene a su alcance, cumpliendo con las indicaciones médicas, brindandole confianza
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para que te pueda contar sus dudas y aplicando estrategias que ayuden a recuperar
la salud en el menor tiempo posible en todos sus ambitos tanto fisica, emocional,
social y espiritual, en cambio en la calidad individualizada el paciente es quien
decidira si acepta la atencion basada en el trato, la calidad humana del profesional,
la informacién que reciba, laimagen que tengan de la institucion y evaluara el costo,
beneficio y riesgos para tomar su decisién de acuerdo a sus expectativas (Garzon
y Ariza, 2018).

En la calidad social las instituciones de salud deben brindar a la poblacion
servicios de calidad para solucionar sus problemas de salud, ofreciendo los
servicios a un costo asequible o si es un bien comun que sean equipos de calidad.
Los sistemas de salud fragmentados motivan que las necesidades basicas de los
usuarios no sean cubiertos lo que suministra servicios de deficiente calidad
(Aggarwal et al., 2019).

Los servicios de calidad en salud, deben ser seguros porque asi se evitara
lesionar al paciente aumentando su seguridad, deben ser eficaces porque se
brindaran servicios de salud basados en datos probatorios a quienes los necesiten,
debe estar centrados en la persona priorizando sus necesidades, oportunos
disminuyendo los tiempos de esperay las demoras que perjudican tanto al usuario
como al que brinda la atencion, deben ser equitativos buscando la igualdad
brindando la atencién al que mas lo necesita, debe ser una atencién integrada que
incluya todos los servicios sanitarios durante el curso de la vida y debe ser eficiente
maximizando los beneficios de los recursos disponibles evitando el mal uso de los
mismos (OMS, 2020).

Existen pardmetros de la calidad de atencién como la exactitud o
puntualidad, la premura en la atencién, laimagen personal siendo cortés, amable y
respetuoso al momento de brindar un servicio, el trato humano es un indicador muy
importante en la satisfaccion del usuario. La destreza del profesional para precisar
los problemas de salud utilizando adecuadamente las ayudas diagnosticas. La
comunicacion constante tanto con el usuario como con los familiares. La capacidad
del profesional por conocer el comportamiento emocional de la persona, el aceptar
opiniones, la idoneidad profesional ética y equitativa. Estos parametros son muy
importantes al momento de ofrecer un servicio que se va a reflejar en la satisfaccion

del usuario (Vargas et al., 2013).
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Dentro de las dimensiones de la calidad se encuentran la dimension técnico
cientifica que hace referencia a los aspectos técnico cientificos de la atencion,
donde la atencion brindada por el profesional se basa en conocimientos cientificos
con apoyo de la tecnologia para resolver un problema de salud de la persona
brindando el maximo beneficio sin incrementar sus riesgos, utilizando
adecuadamente los recursos necesarios para cubrir las necesidades del paciente
con efectividad, eficiencia, eficacia, continuidad, seguridad e integralidad ((Chalco,
2019).

La dimension humana concerniente al ambito interpersonal del servicio una
atencion debe ser dada con respeto, amabilidad, empatia, brindando una
informacion adecuada demostrando interés en €l usuario, brindando una atencion
individualizada de acuerdo a sus necesidades méas urgentes. El modo como se
brinda la atencion va influir grandemente en la satisfaccion del usuario. Finalmente,
la dimension entorno que se manifiesta por las condiciones en que la institucion
brinda el servicio que va influir en la satisfaccion del paciente manifestado por la
privacidad, limpieza, ambientacién, orden y la confianza que percibe el usuario con
la atencion recibida. (Chalco, 2019).

El ambiente donde se desarrolla la atencion influye en la apreciacion del
usuario al momento de recibir la atencion ofrecido por el profesional, por eso se
deben plantear mejoras en la organizacion para lograr un espacio comodo e intimo
para los usuarios y familiares. En la persona enferma se debe observar aspectos
bioldgicos, psicoemocionales, considerandolo como un ser Unico. Esta conexion
con los aspectos cientificos y técnicos hacen que ellos tengan un mejor concepto
de la atencidn ofrecida. El cuidado de las necesidades corporales y de tratamiento,
ademas de brindarle un soporte de acompafiamiento, ilusién, comprension,
seguridad, tranquilidad y recuperacion de su salud son muy importante cuando se

desarrollan en un entorno saludable (Alva et al., 2018).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo deinvestigacion de estudio

El presente estudio se sustent6 sobre una base tedrica lo que permitié
ampliar el conocimiento partiendo de una realidad concreta y representd un marco
referencial tedrico para el desarrollo de otros estudios. Segun su enfoque es
cuantitativa porque las variables fueron medidas numéricamente a través de
porcentajes y frecuencias aplicando la estadistica.

Su disefio es no experimental correlacional, no experimental porque no se
manipuld sus variables y correlacional porque se busco hallar la relacién entre sus

dos variables.

Disefio de la investigacion

/ 0x
\I’

Fuente; Hernandez et al, 2018

Oy

Donde:
M: es la muestra
Ox: es la variable independiente
Oy: es la variable dependiente
r: es larelacion de las variables de estudio
3.2. Variables de estudio

Variable independiente: Teleconsulta

Definicion conceptual: viene a ser aquella interaccion que sucede
entre el profesional médico y el paciente con el propdsito de brindar sugerencias
diagnosticas o terapéuticos por medio de aparatos tecnoldgicos. (Nufez, et al.,
2022).
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Definicion operacional, esta variable fue medida mediante un cuestionario
gue acopié informacién de sus dimensiones de viabilidad y aceptabilidad.

Cuestionario para medir la teleconsulta.
Escala de medicion
Malo: 20 - 33
Regular: 34 -47
Bueno: 48 - 60
Variable dependiente: Calidad de atencion.

Definicidon conceptual: viene a ser el grado en que los servicios sanitarios
para las personas y los grupos de poblacion adoptan medidas o estrategias para
obtener buenos resultados en cuanto a la calidad del servicio el cual se ajusten a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios en todos los niveles de
atencion como promocion, prevencion, tratamiento y la rehabilitacion, asegurando
gue el paciente reciba la atencion de acuerdo a sus necesidades priorizando los
factores y conocimientos del usuario y de los servicios médicos buscando lograr
buenos resultados que satisfagan al paciente, familia y comunidad (OMS,2020).

Definicion operacional: esta variable fue medida de acuerdo sus
dimensiones técnico — cientificas, humanas y entorno. Cuestionario para medir la

calidad de atencion.
Escala de medicion:
Malo: 23-38
Regular: 39 - 54
Bueno: 55- 69
3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion es un conglomerado de todos los casos que coinciden con un
orden de detalles, es la universalidad del evento a estudiar, donde los sujetos de la
poblacién tienen caracteristicas comunes que al ser estudiadas nos permiten

adquirir datos para iniciar una investigacion. (Hernandez et al, 2018).
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La poblacion en estudio estuvo constituida por los usuarios que se
atendieron regularmente en el hospital a través de la teleconsulta conformada por
600 pacientes atendidos en el mes de mayo de 2022.

Muestra es una parte de ese conjunto definida en sus peculiaridades al que
se le llama poblacién. (Hernandez et al, 2018)

La muestra en este estudio fue de 68 pacientes obtenidos por medio del
uso de laférmula a partir de una poblacién conocida conformada por 600 pacientes
gue se atienden mediante teleconsulta.

Muestreo: Establecio los usuarios que tienen la posibilidad de intervenir en
el estudio.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion: usuarios asistidos por consulta virtual en el marco del
Covid-19 en un establecimiento de salud de la region Amazonas. Pacientes y/o
familiares mayores de edad.

Criterios de exclusion: pacientes que no llegaron a consulta virtual durante
la emergencia sanitaria del covid 19, menores de edad y todo paciente que no

acepto participar en el estudio.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Encuesta es una herramienta aplicada a través de un instrumento conocido
como cuestionario, esta dirigido basicamente a individuos y facilita informacion
acerca de sus juicios, conductas o apreciaciones. Esta herramienta puede
presentar resultados cuantitativos o cualitativos y se centraliza en interrogatorios
preestablecidos con un orden natural y con un modelo de respuestas escalonado.
Principalmente se adquieren datos numéricos. (Arias, 2020).

Un cuestionario viene a ser en un conjunto de interrogantes que hacen
referencia a una o mas variables a medir. Posiblemente sea el elemento mas usado
para recolectar informacion (Arias, 2020).

Para la recaudacion de informacion se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario y para medir se precis6 de un rango modelo
Likert. Estos cuestionarios se elaboraron de acuerdo a las dimensiones
presentadas en el estudio es por ello que para la variable teleconsulta estuvo

constituido por 20 items con sus dimensiones: viabilidad de la teleconsulta,
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aceptabilidad de la teleconsulta, y para la variable calidad de atencion se plantearon
23 items, con sus dimensiones, Técnico cientifico, Humana y Entorno.
Validez y confiabilidad

Se empled un instrumento validado elaborado por Maco (2020), encuesta
utiizada en su investigacion que fue validado por juicio de expertos con una
confiabilidad a las pruebas estadisticas de alfa de Cronbach de 0,902 para la
teleconsulta y de 0,859 para la variable calidad de atencion.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,902 20

El cuestionario de calidad de atencion obtuvo un valor de Alfa de Cronbach
con una confiabilidad de 0,859
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,859 23
3.5. Procedimientos

Para conocer la poblacion que fue atendida mediante la teleconsulta se
solicit6é informacion al hospital donde se realizo el estudio, la cual al ser aceptada
se procedio al inicio de la recoleccién de informacion.

Se solicitd apoyo a algunos profesionales de la salud para poder recoger
informacion de aquellos pacientes que estaban a su cargo.

Al tiempo de aplicar el instrumento de medicion se informé al paciente el
motivo de la investigacion y se le pidid su autorizacidbn mediante un consentimiento

informado, luego se le orientd para que pueda consignar su informacion,
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seguidamente el instrumento fue leido de forma clara por el investigador para

brindarle facilidad al colaborador.

Para recoger datos se recurri6 a la encuesta aplicada mediante un
cuestionario debidamente ordenado con preguntas cerradas y una escalatipo Likert
es asi para la variable teleconsulta es de 20 items con sus dimensiones viabilidad
de la teleconsulta, aceptabilidad de la teleconsulta, y para la variable calidad de
atencion se plantearon 23 items, con sus dimensiones, técnico cientifico, humana
y entorno, el cual se aplicé al paciente de forma individual y voluntaria respetando
y protegiendo siempre su privacidad.

En algunos pacientes las entrevistas se aplicaron en el hospital y en otros

en su domicilio respetando siempre sus horarios.
3.6. Métodos de anédlisis de datos

Para procesar los datos se recurrio el programa estadistico o software
SPSS que permitio realizar el andlisis y elaboracion de las tablas y figuras.

Se utilizé la estadistica descriptiva, como las tablas de distribucién de
frecuencias y figuras estadisticas los cuales sirvieron para la interpretacion y
analisis de la informacion recogida.

Estadisticos inferenciales: El nivel de significancia (p) se empleé para
comprobar o demostrar la relacién estadistica entre las variables investigadas.
Segun esta prueba si p es menor a 0,05 se comprueba la relacion y se acepta la
hipotesis de investigacion y si el valor de p es mayor a 0,05 se acepta la hipotesis
nula (Hernandez et al, 2018).

Para el analisis correlacional y contrastacion de hipoétesis se efectud la
prueba no paramétrica de Spearman (Rho)

3.7. Aspectos éticos.

Pararecoger la informacion en primer lugar se informé al paciente el motivo
y objetivo de Ila investigacion solicitando su autorizacion mediante el
consentimiento informado, el cual fue firmado por el paciente o familiar,
respetando y protegiendo siempre la privacidad del paciente, asi como su
disponibilidad de tiempo. El cuestionario fue leido de forma clara por el

investigador para brindarle facilidad al paciente.
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Se respet6 la autoria de las investigaciones citando las fuentes tomadas de
libros, revistas y de diferentes estudios conforme a las normas APA 7ma edicion
obviando el plagio, de esta manera, la autora de este estudio se sometié a la
normativa de ética implantadas por la Universidad César Vallejo.

El estudio se realiz6 de manera transparente, respetando en todo
momento a los colaboradores, permitiéndoles participar de manera voluntaria,
protegiendo su integridad y disponibilidad, asi como la confidencialidad de los
datos recolectados, teniendo en cuenta los principios éticos Belmont (1979) como
el respeto a las personas, beneficencia, justicia y respetando las normas de la

institucién donde se aplicé la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Objetivo general

Relacion entre teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia del covid 19

en un hospital de la regibn Amazonas.
Tabla 1

Relacion entre teleconsulta y calidad de atencion

Calidad de

Teleconsulta atencion
Rho de Spearman  Tele consultas Coeficiente de correlacion 1,000 ,083
Sig. (bilateral) ,501

N 68 68
Calidad de atencién  Coeficiente de correlacion ,083 1,000

Sig. (bilateral) ,501
N 68 68

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

La tabla muestra que se obtuvo el coeficiente de correlacibn Rho de

Spearman de ,083 que establecié correlacion positiva baja entre teleconsulta y

calidad de atencion durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region

Amazonas, y un nivel de significancia de ,501, que resultd mayor que el valor 0.05,

por lo que, aceptamos la hipétesis nula (Ho) y rechazamos la alterna (H1).

H1: Si existe una relacion significativa entre teleconsulta y calidad de durante la

pandemia del covid 19 en un hospital de la regibn Amazonas.

Ho: No existe una relacién significativa entre Teleconsulta y Calidad de atencion

durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region Amazonas.

Regla de decision
Si el p valor > 0,05 se acepta la hipétesis nula

Si el p valor < 0,05 se rechaza la hipétesis nula

20



Objetivo especifico 1

Relacion entre dimension viabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion
durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region Amazonas

Tabla 2

Relacion entre dimensién viabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion

Calidad de
Viabilidad atencion
Rho de Spearman Viabilidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,028
Sig. (bilateral) . ,821
N 68 68
Calidad de atencién Coeficiente de correlaciéon ,028 1,000
Sig. (bilateral) ,821
N 68 68

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

El coeficiente de Spearman =0.028 y sig.=0.821; indica que no existe
significancia entre las variables de estudio; es decir no existe asociacion entre la
viabilidad de teleconsulta y la calidad de atencion.
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Objetivo especifico 2

Relacion entre la dimension aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion
durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la regibn Amazonas

Tabla 3

Relacion entre la dimension aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion

Calidad de
Aceptabilidad atencién
Rho de Spearman  Aceptabilidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,106
Sig. (bilateral) . ,391
N 68 68
Calidad de atencién  Coeficiente de correlacion , 106 1,000
Sig. (bilateral) ,391
N 68 68

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

El coeficiente de Spearman = 0.106 y sig.=0.391; indica que no existe
significancia entre las variables de estudio; e s decir no existe asociacion entre la

dimensién aceptabilidad de teleconsultay la calidad de atencion.
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Objetivo especifico 3

Relacion entre la Dimensién técnico cientifica de la calidad de atencion y la
teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region Amazonas
Tabla 4

Relacion entre la dimension técnico cientifica de la calidad de atencion y la

teleconsulta

Técnico
Cientifico Teleconsulta
Rho de Spearman  Técnico Cientifico Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,010
Sig. (bilateral) . ,937
N 68 68
Teleconsulta Coeficiente de correlacion ,010 1,000
Sig. (bilateral) ,937
N 68 68

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

El coeficiente de Spearman =0.010 y sig.=0.937; indica que no existe
significancia entre las variables de estudio; es decir no existe asociacion entre la

dimensién técnico cientifico de la variable calidad de atencion y teleconsulta.
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Objetivo especifico 4
Relacion entre la dimension humana de la calidad de atencion y la teleconsulta

durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region Amazonas
Tabla 5

Relacion entre la dimension humana de la calidad de atencién y la teleconsulta

Dimensién
Humana Teleconsulta
Rho de Spearman  Dimensién Humana Coeficiente de correlacion 1,000 , 116
Sig. (bilateral) . ,348
N 68 68
Teleconsulta Coeficiente de correlacion , 116 1,000
Sig. (bilateral) ,348
N 68 68

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

El coeficiente de Spearman =0.116 y sig.=0.348; indica que no existe
significancia entre las variables de estudio; es decir no existe asociacion entre la

dimensién humana de la calidad de atencion y teleconsulta.
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Objetivo especifico 5

Relacion entre la dimension entorno de la calidad de atencion y la teleconsulta

durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region Amazonas.

Tabla 6

Relacion entre la dimension entorno de la calidad de atencion y la teleconsulta

Entorno Teleconsulta
Rho de Spearman  Entorno Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,135
Sig. (bilateral) 271
N 68 68
Teleconsulta Coeficiente de correlacion ,135 1,000
Sig. (bilateral) 271
N 68 68

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

El coeficiente de Spearman =0.135 y sig.=0.271; indica que no existe

significancia entre las variables de estudio; es decir no existe asociacion entre la

dimensién entorno de la calidad de atencion y teleconsulta.
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V. DISCUSION

La teleconsulta fue un instrumento muy importante para continuar con la
atencion médica de los pacientes en tiempos de pandemia por covid 19, la calidad
de atencion se vio reflejada por la satisfaccion de los pacientes con el servicio
brindado tanto de los profesionales como los de la plataforma virtual. En este
sentido se plante6 como objetivo general determinar la relacion entre teleconsulta
y calidad de atencion durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la region
Amazonas.

En la tabla 1 se obtuvo que la prueba de correlacion Rho Spearman dio
como resultado ,083, manteniendo una relacion positiva baja y una significancia de
,501 (mayor a 0,05), lo que sefiala que no existe relacion significativa entre la
teleconsulta y la calidad de atencion durante la pandemia del covid 19 en un hospital
de la region Amazonas, por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipoétesis alterna. Los resultados evidenciaron segun la percepcion de los pacientes
por la teleconsulta, aunque lo ven poco viable y aceptable en el momento de
pandemia fue muy importante ya que las consultas presenciales fueron
suspendidas y la Unica alternativa para continuar su atencién fue mediante este
modelo. Los resultados concuerdan con lo mencionado por Lluen (2021), quien
demostré a traves de los resultados de su investigacion que no pudo comprobar
asociacion entre telesalud y el grado de complacencia en el hospital Vitarte, la
asociacion fue de 0.305, simbolizando asociacién positiva baja, igualmente, la
significancia fue de 0,151. Concluy6 que no hay relacion entre ambas variables, por
lo que sugiere que para lograr la complacencia del usuario se debe perfeccionar la
gestion de telesalud. Contrario el estudio realizado por Maco (2021), sus resultados
evidenciaron que la teleconsulta guarda relacion significativa con la calidad de
atencion de atencion. Sus resultados arrojan que la teleconsulta tiene una
asociacion positiva y alta de 0,820 con un grado de significancia de 0,000 con la
calidad de atencion lo que sefiala que si existe asociacion entre ambas variables.
Esto permite concluir que los resultados obtenidos demuestran que adn falta mucho
por trabajar para que este modelo de servicio sea viable y aceptable por los
usuarios ya que es un servicio que al ser utilizado adecuadamente es muy

importante para cuidar la salud.
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En latabla 2 se observa que los resultados arrojaron un factor de asociacion
Rho de Spearman de ,028 y un grado de significancia de ,821, mayor que el valor
0.05, determind asociacién positiva baja entre la dimensién viabilidad de la
teleconsulta y la calidad de atencion en tiempos de pandemia en un establecimiento
de salud de la region Amazonas. Se evidencia que la dimension viabilidad y la
calidad de atencién no se relacionan significativamente. Los participantes del
estudio perciben que la atencion por teleconsulta durante la pandemia del covid 19
fue regular con un 74 %; en tanto que, el 9%, percibié la teleconsulta como mala y
el otro 9% dijo que fue buena. Esta realidad revela que los establecimientos
sanitarios deben buscar estrategias para implementar los servicios de teleconsulta
y eliminar las barreras que limitan la calidad del servicio. Como se evidencia en esta
investigacion los usuarios que participaron en el estudio consideran que la atencién
por teleconsulta durante la pandemia fue regular, esto nos demuestra que existen
muchos factores que hacen que este servicio no sea aceptado significativamente
por los pacientes. Es nuestro pais se ha implementado este modelo, pero, asi como
brinda muchos beneficios presenta deficiencias que se refleja en el descontento de
la poblacién porque aun el usuario no se siente adaptado con este modelo de
atencion que en su momento por la emergencia sanitaria jugo un papel importante,
pero su implementacion subita trajo muchas deficiencias en la calidad del servicio
gue hizo que sea poco viable y aceptable.

Estos resultados coinciden con lo que investigd Florez et al. (2022) en
Colombia, quien concluy6 que los pacientes atendidos por teleconsulta aprecian el
modelo de asistencia como regular, por lo que no se sienten satisfechos ya que la
teleconsulta no cubre sus necesidades de salud; refieren que el profesional que
brinda la atencion carece de informacion clara y objetiva de los problemas de salud
actual que presenta, y asimismo manifestaron que no se les brindaron los
medicamentos adecuados para sus tratamientos. Es por ello que consideran a la
teleconsulta un modelo de atencidn poco viable para la atencion de su salud y que
las barreras para el acceso a la teleconsulta son falta de conectividad y acceso a
los equipos tecnolégicos. Ademas, no se defini6 como garantizar si el paciente
recibio la atencion por motivos que la comunicacién mediante la teleconsulta son

pocos claros y de dificil acceso.
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En la tabla 3 se evidencia que para la dimension aceptabilidad de la
teleconsulta los valores muestran que se obtuvo un factor de asociacion Rho de
Spearman de 0,106 la cual establecié asociacion positiva baja entre la dimension
aceptabilidad de la teleconsulta y calidad de atencion, el grado de significancia fue
de ,391, lo cual indica que los valores encontrados son mayores a 0.05, por lo que
no existe asociacion entre la dimension aceptabilidad de la teleconsulta y calidad
de atencion. Un estudio realizado Espafia por Leibar et al. (2020), concluy6 que la
teleconsulta ha sido aceptada ha sido aceptada efectivamente por el 61.5% de los
entrevistados con un elevado grado de satisfaccion 9 (RIQ8 — 10) brindada por un
servicio telematico de calidad durante la emergencia sanitaria. Similar estudio el de
Mena et al. (2020), quien concluyé que la mayoria de pacientes no tuvieron
problemas para acceder a la teleconsulta por su facil acceso, donde un 66,67% de
pacientes no fue necesaria buscar ayuda para acceder a una teleconsulta y el
74,35% vio innecesaria la consulta presencial por lo que los pacientes se
encontraban satisfechos y con este modelo de atencion.

Se encontré algunos desacuerdos como el de Bautista (2020), quien
concluy6 que, si se mejora nuestro marco normativo, solucionaria innumerables
deficiencias de nuestro actual sistema sanitario permitiendo a los usuarios acceder
a los servicios de salud de forma eficaz, oportuna brindando un servicio eficiente,
eficaz y de calidad. Manifestando que la prestacion del servicio de teleconsulta no
solo depende de equipos tecnoldgicos sino de un modelo que sea viable técnico y
econdmico en nuestra nacion, y que el defectuoso progreso de las atenciones de
teleconsulta en nuestro territorio ha sido motivado por el incorrecto enfoque
normativo y a su falta de aplicacién en ciertos aspectos lo que ha dado lugar a
innumerables proyectos pilotos que desperdicien diversos recursos sin resultados
reveladores y razonables. Es por ello que se deben superar este y otras barreras
como la operatividad de los servicios tecnoldgicos; la ensefianza e induccion a
todos aquellos profesionales de la salud encargados de brindar este modelo de
atencion; y sobre todo, definir una politica publica de Telesalud que favorezca de
manera transversal con conocimientos del estado del arte tecnoldgico y las
necesidades practicas en el terreno de la salud, cualquiera que sea la

representacion ministerial desde la que se examine.

28



Los hallazgos obtenidos en este estudio con respecto a la calidad de
atencion en tiempos de pandemia en un establecimiento de salud de la regién
Amazonas la mayoria de los pacientes que realizaron su atencién mediante la
teleconsulta manifestd que la calidad de atencidn por este servicio el 52 % dijo que
fue buena; el 24% dijo que fue regular y el 13% dijo que fue mala. Estos resultados
revelan que en su momento durante la emergencia sanitaria los pacientes, aunque
vieron a la teleconsulta un servicio poco viable y aceptable fue un servicio muy
importante y necesario durante la pandemia y ayudé mucho en los momentos mas
criticos por lo que manifestaron que la calidad de atencion fue buena, también
existe un porcentaje al que es necesario transmitirle el empefio y la voluntad de dar
solucion a las contrariedades que pudieran surgir. Leibar (2020) refiere que la
satisfaccion percibida por la calidad de atencion puede ser atribuido al miedo del
paciente a acudir al establecimiento de salud durante la pandemia y que la
teleconsulta ha sido valorada con un alto grado de satisfaccion durante la pandemia
COVID-19, ofreciendo asistencia a los pacientes durante la crisis sanitaria. La
calidad percibida ofrece un campo de asistencia telematica opcional en pacientes
seleccionados, que debe reevaluarse fuera de una situacién de confinamiento.

En la tabla 4 se obtuvo el factor de asociacion Rho de Spearman de ,010 lo
gue establecioé asociacion positiva baja entre la dimension técnico cientifica de la
calidad de atencion con la teleconsulta en tiempos pandemia en un establecimiento
médico de la regibn Amazonas, el nivel de significancia fue de ,937, lo cual indica
gue los valores encontrados son mayores a 0.05, por lo que no existe relacion entre
las mismas. Para recibir un servicio de calidad a través de la teleconsulta los
pacientes deben contar con los recursos que faciliten su comunicacion, asi como
equipos faciles de operar y estar familiarizados con el sistema. En esta misma linea
Merino, (2022) en su estudio concluy6 que existe relacidn entre tener la solvencia
econdmica para adquirir un equipo movil y otros equipos tecnoldgicos para poder
recibir atencién a través de WhatsApp y video llamadas que tiene mucho que ver
para acceder a un servicio de calidad por teleconsulta con una significancia de
0.005. Similar el estudio realizado por Saavedra (2021) quien refiere que los
sistemas tecnoldgicos de informacion y comunicacion fueron accesibles

eficientemente para la atencion de la salud de los usuarios durante la pandemia.
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Catellano et al. (2021) ha contribuido con este analisis. Su investigacion lo
realizaron con el objetivo de identificar los problemas que surgieron a raiz de la
implementacion subita de la teleconsulta en un establecimiento de salud de baja
complejidad, y el impacto que genero6 en los profesionales sanitarios y la atencion
de los usuarios. Los autores manifiestan que la consulta virtual es un modelo de
servicio de salud a distancia que se desarrolla mediante las tecnologias de
informacion, siendo un instrumento poderoso que permite a los usuarios el acceder
a los distintos servicios de salud y que su modelo de atencion ha sido de gran
importancia en los momentos criticos de la pandemia, pero su préactica ha permitido
reducir la calidad del servicio y la complacencia de los usuarios y de los
profesionales sanitarios. Concluyen que la baja calidad de la teleconsulta esta
relacionada al poco entrenamiento y familiarizacion del profesional sanitario,
exceso laboral, problemas en el ingreso a la plataforma y poca capacitaciéon a los
usuarios en el manejo de las plataformas para la consulta virtual. Contrario el
estudio realizado por Asprilla, et al (2020), concluyo que el 79 % de los usuarios y
acompafiantes tienen una percepcion positiva con la atencion brindada por los
especialistas y que se encuentran satisfechos con los métodos aplicados de
aprendizaje por este medio evidenciado por los avances en lectura, escritura, asi
como pronunciacion y comprension, ademas refieren que recomendarian el servicio
a otros usuarios.

Latabla 5 muestra que se obtuvo un factor de asociacién Rho de Spearman
de ,116 lo que establecio asociacion positiva baja entre la dimensiéon humana de la
calidad de atencion con la teleconsulta durante la pandemia en un establecimiento
sanitario de la regién Amazonas, el nivel de significancia fue de ,348, lo cual indica
gue los valores encontrados son mayores a 0.05, por lo que no existe asociacion
entre la dimension humana y la variable calidad de atencion. La calidad brindada
por el profesional es un indicador importante al momento de medir la satisfaccion
del paciente es por ello que los profesionales deben de ser empaticos, humanos, y
los servicios brindados deben ser con calidad y calidez. “Virginia Henderson figuro
gue, la calidad de salud es el completo bienestar fisico y mental permitiendo a la
persona alcanzar su maximo potencial de satisfaccién en su vida, priorizando sus
necesidades para lograr una complacencia repleta con calidad. El bienestar es un

componente que esta establecido por las conductas culturales de los distintos
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individuos que cumplen un rol dentro de la sociedad, por lo tanto, la complacencia
cambia segun el entorno social, este se fundamenta en la divergencia entre lo que
busca el paciente y lo que percibe al momento de recibir la atencién (Sosa, 2019).

La tabla 6 evidencia que se obtuvo un factor de asociacion Rho de
Spearman de ,135 la cual establecio asociacion positiva baja entre la dimension
entorno de la calidad de atencién con la teleconsulta en tiempos de pandemia en
una institucion sanitaria de la region Amazonas, el nivel de significancia fue de ,271,
lo cual indica que los valores encontrados son mayores a 0.05, por lo que no existe
relacion entre las mismas. Un buen servicio médico es el resultado tanto del entorno
de los sistemas sanitarios como de los profesionales que brindan el servicio, el
cuidado de las necesidades corporales y de tratamiento, ademas de brindarle un
soporte de acompafiamiento, ilusién, comprension, seguridad, tranquilidad y
recuperacion de su salud son muy importante cuando se desarrollan en un entorno
saludable. Se concuerda con Becerra (2020) quien refiere que la calidad del servicio
y la satisfaccion del usuario en los establecimientos salud forman un tema con
categoria académica y de gestion. La atencion en salud debe ser brindado de
manera adecuada y oportuna brindando en todo momento un servicio de calidad a
toda la poblacion sin distincion alguna.

La teleconsulta es un servicio que al ser utilizado adecuadamente es muy
importante para cuidar la salud de la poblacién, pero existen muchas brechas que
limitan su desarrollo, es por ello para que este modelo de atencién sea viable y
aceptable por los usuarios las instituciones de salud deben buscar estrategias para
mejorar el servicio. Este modelo es poco viable sobre todo en lugares donde la
sefial de telefonia e internet son deficientes ya que este problema dificulta la
interaccién entre el profesional y los usuarios, otra limitante es la poca aceptaciéon
del servicio porque los pacientes aun no se adecuan a este modelo de atencién ya
gue prefieren la consulta presencial en vez de la virtual. La calidad del servicio que
se brinde va influir grandemente en la aceptaciéon del usuario es por ello que se

deben brindar un servicio eficiente y de calidad buscando su satisfaccion.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

Los resultados demuestran que no existe relacion entre teleconsulta y
calidad de atencion, cada variable se comporta independientemente por
lo que se acepta la hipétesis nula y se descarta la hipétesis alterna

Se determind que no existe relacion entre la dimension viabilidad de la
teleconsulta y la calidad de atencion en un hospital de la region
Amazonas, demostrando que, para que un servicio sea viable se debe
buscar estrategias que ayuden a mejorar el servicio y a la vez sea
sostenible en el tiempo.

Se determind que no existe relacién entre la dimension aceptabilidad de
la teleconsulta y la calidad de la atencién en un hospital de la regién
Amazonas, demuestra que este servicio por ser nuevo, el paciente adn
no se adapta y no acepta en su totalidad este modelo de atencion por que
limita la relacion médico paciente.

Se determind que no existe relacién entre la dimension técnico cientifica
de la calidad de atencion con la teleconsulta en un hospital de la regién
Amazonas, demuestra que los conocimientos que tenga el profesional
influye en la calidad de atencién al momento de prestar el servicio.

Se determind que no existe relacion entre la dimensién humana de la
calidad de atencion con la teleconsulta en un hospital de la region
Amazonas. Estos resultados demuestran que la teleconsulta limita la
relacion médico paciente al contacto fisico y visual, asi mismo a
proporcionar una atencion integral.

Se determind que no existe relacion entre la dimension entorno de la
calidad de atencion con la teleconsulta en un hospital de la regidn
Amazonas. Este servicio limita la participacion del entorno del paciente,
asi como también limita percibir el ambiente en que se desarrolla la

consulta.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a las autoridades de salud implementar la plataforma de
atencion virtual para que los usuarios puedan recibir un servicio de calidad
y de esta manera el paciente se sienta satisfecho y acepte este modelo de
atencion.

Se recomienda a los encargados del programa de teleconsulta realizar un
control permanente para evaluar la calidad del servicio brindado para
conocer cuales son las barreras que impiden que el servicio sea poco viable
y aceptado por los pacientes.

Se recomienda a la direccion del hospital implementar cabinas de internet
y telefonia en los lugares alejados donde los pacientes puedan realizar sus
consultas ya que una conectividad estable es indispensable para brindar
un adecuado servicio por teleconsulta, asi como también deben buscar
estrategias para generar en los pacientes destrezas y habilidades en el
manejo de la plataforma

Se recomienda a los médicos complementar la teleconsulta con las visitas
domiciliarias sobre todo en aquellas pacientes con enfermedades cronicas
para evaluar su recuperacion.

Se recomienda a los profesionales encargados de la atencidon brindar un
servicio de calidad, respetando la privacidad del paciente, asi como los
horarios de atencion, buscando la satisfaccion del paciente.

Se recomienda a la direccion del hospital disefiar y aplicar programas de
capacitacion constantes en habilidades de servicio al usuario para brindar

un servicio eficiente y seguro.
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Anexol: Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual O?)S;gé?é%gl Dimensiones Indicadores Instrumento Escala de medicion
Teleconsulta, consulta La teleconsulta esta Nivel de informacion
remota o telesalud para la conformada por las Respuesta del usuario
organizacion mundial de | dlmer_15|_ones objetiva Tiempo de atencion
salud (OMS) como para lg y subjetiva las cuales - —
organizacion seran medidas Viabilidad de la Nivel de con.ectlwdad
Teleconsulta | panamericana de la salud| estadisticamente teleconsulta Impacto social
(OPS) viene a ser aquella Nivel de éxito Encuesta Ordinal
interaccion que sucede Nivel de fracaso Tipo escala Likert
entre el profesional médic Satisfaccién del teleconsultor
y el paciente con el Nivel de adaptacién
proposito de brindar Aceptabilidad dela | Nivel de amenaza
sugerencias diagnésticas Teleconsulta Efectividad de control
terapéuticos por medio de Nivel de cumplimiento
aparatos tecnolégicos.
(Nuiez et al., 2022).
La calidad de la atenci¢| La calidad de Orientacién integral
viene a ser la categoria e| atencion al usuario Técnico — cientifica | Derivacién al especialista
que los sistemas sanitarig estéd formada por las Continuidad
para los usuarios y I dimensiones Seguridad
' poblacién  en ~ geners Integridad
Calidad de adoptan medidas Respeto

atencién estrategias para obtene P _
buenos resultados e Informacion Encuesta tipo escala Ordinal
cuanto a la calidad dg Humana Interés Likert
servicio el cual se ajusten Amabilidad
conocimientos Comodidad
profesionales basados e Entorno Ambientacion

datos probatorios en todd
los niveles de atencid
como promocior
prevencion, tratamiento y |

rehabilitacion (OMS, 2020

Limpieza, orden

Privacidad
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Anexo 2: Matriz de consistencia

FORMULACION

OBJETIVOS DE LA

DEL PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGA
Pr_obl_eme} Objetivo Principal: Genergl: ., ) . _
Principal: Hi: Existe relacion entre teleconsulta y calidad de atencion durante Enfoque:

Determinar la relacién entre | la pandemia del covid 19 en un hospital de la regiéon Amazonas. Ho: cuantitativo
teleconsulta y Ca”.dad de qtencion No existe r_elaaon ehtre teleconsulta_y calidad dg ,atenmon durante Disefio: Descriptivo
durante la pandemia del covid 19 en | la pandemia del covid 19 en un hospital de la region Amazonas correlacional

un Hospital de la region Amazonas. | Especifico: "

¢Cual es la relacion
entre teleconsulta y
calidad de atencion
durante la pandemia
del covid 19 en un
hospital de la region
Amazonas?

Objetivos Especificos:

Los objetivos especificos buscan:
Establecer la relacibn entre
dimension  viabilidad de la
teleconsulta y la calidad de atencién
durante la pandemia del covid 19 en
un hospital de la region Amazonas;
Establecer la relacion entre la
dimensién aceptabilidad de la
teleconsulta y la calidad de atencion
durante la pandemia del covid 19 en
un hospital de la region Amazona;
Establecer la relacion entre la
Dimension técnico cientifica de la
calidad de atencion y la teleconsulta
durante la pandemia del covid 19 en
un hospital de la region Amazonas;
Establecer la relacion entre la
dimension humana de la calidad de
atencioén y la teleconsulta durante la
pandemia del covid 19 en un
hospital de la regibn Amazonas;
Establecer la relacion entre la
dimensién entorno de la calidad de
atencion y la teleconsulta durante la
pandemia del covid 19 en un
hospital de la region Amazonas.

Hi: Existe relacion entre dimensién viabilidad de la teleconsulta y la
calidad de atencién durante la pandemia del covid 19 en un hospital
de la regibn Amazonas; Ho: No existe relacion entre dimension
viabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencién durante la
pandemia del covid 19 en un hospital de la region Amazonas Hz:
Existe relacion entre la dimension aceptabilidad de la teleconsulta y
la calidad de atencion durante la pandemia del covid 19 en un
hospital de la regibn Amazonas; Ho: No existe relacion entre la
dimension aceptabilidad de la teleconsulta y la calidad de atencion
durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la regién
Amazonas Hs :Existe relacion entre la dimensién técnico cientifica
de la calidad de atencion y la teleconsulta durante la pandemia del
covid 19 en un hospital de la region Amazonas; Ho: No existe
relacion entre la dimension técnico cientifica de la calidad de
atencion y la teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un
hospital de la region Amazonas Ha Existe relacion entre la
dimensién humana de la calidad de atencién y la teleconsulta
durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la regién
Amazonas; Ho: No : Existe relacion entre la dimension humana de
la calidad de atencién y la teleconsulta durante la pandemia del
covid 19 en un hospital de la regién Amazonas; H5: Existe relacién
entre la dimension entorno de la calidad de atencién y la
teleconsulta durante la pandemia del covid 19 en un Hospital de la
region Amazonas; Ho: No existe relacion entre la dimension entorno
de la calidad de atencion y la teleconsulta durante la pandemia del
covid 19 en un Hospital de la region Amazonas

Teleconsuta

V.D
Calidad de
atencion

Tipo: Basica, no
experimental

Técnica: encuesta

Instrumento:
cuestionario

Métodos de analisis
de datos: programa
estadistico SPSS

Poblacion: Estuvo
conformada por 600
pacientes atendidos
por teleconsulta

Muestra: Estuvo
conformada por 68
pacientes
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Anexo 3: CUESTIONARIO PARA MEDIR LA TELECONSULTA

Estimado(a) sefior(a), estoy efectuando un estudio de investigacion cuyo objetivo
es determinar la relacién entre Teleconsulta y calidad de atencién durante la
pandemia del covid 19, este cuestionario es anénimo y confidencial tanto en su
contenido como los resultados, por lo que ruego su colaboracion, respondiendo con

mucha sinceridad cada una de las preguntas. Gracias.

DATOS INFORMATIVOS

Edad afios.

Sexo:F() M{()

Desde que tiempo hace teleconsulta

Cuanto tiempo hace teleconsulta

Lugar de trabajo

CUESTIONARIO

A continuacion, se le presentan items, por o que se recomienda que lea bien los

enunciados y luego marca con una equis (X) en la alternativa de respuesta que

considere como correcta. Siendo las alternativas:

1. Nunca
2. A veces

3. Siempre



No Preguntas Nunca | Aveces | Siempre
@) ) ®3)
VIABILIDAD DE LA TELECONSULTA
1 | Usted esta de acuerdo con el sistema de atencion
por teleconsulta.
2 | En términos generales, usted conoce la Norma
TécnicaMINSA sobre la atencion por teleconsulta.
3 | Usted considera que el usuario paciente acepta
este tipo de servicio online.
4 | Usted considera que el tiempo de atencion (15 — 20
minutos) es adecuado.
5 | Usted esta de acuerdo con el uso de redes sociales
para realizar este tipo de atencion.
6 | Usted considera que el sistema tiene una buena
cobertura de atencion.
7 | Larespuesta de los pacientes ha sido satisfactoria.
8 | Usted considera que el sistema es exitoso.
9 | Usted considera que el sistema es rechazado por
los pacientes.
10 | Usted considera viable el sistema de atencion por

tele consulta.

ACEPTABILIDAD DE LA TELECONSULTA

11 | Usted se encuentra satisfecho con el sistema de
atencion.

12 | Usted se siente adaptado con esta forma de
atencion.

13 | Usted considera que el sistema (Tele consulta)
reemplaza a la consulta presencial.

14 | Usted considera que el sistema es efectivo para
encontrar el diagnostico de sus pacientes.

15 | Usted considera que el sistema es una oportunidad
de desarrollo para mejorar la atencion.

16 | Usted considera que el sistema es una amenaza
frente a la consulta presencial.

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

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

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

20 | la siguiente premisa: “La telemedicina ha llegado

para quedarse”.




Anexo 4. CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan, marque con una equis (X) la
alternativa que mas le convenga, escoja solo una alternativa para cada pregunta,
no deje preguntas sin responder, si no desea contestar el cuestionario, por favor
devuélvalo en blanco, en caso de duda consultar a la investigadora.

1:Nunca 2. Aveces 3.siempre

items

Nunca

(1)

veces

(2)

Siempre

3)

Dimensién: Humana

El personal da referencias, saluda y se despide de
ustedamablemente.

La comunicacion del médico es clara con usted.

El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta.

Durante la atencion el médico mantiene un tono
de vozadecuado

El médico le brinda una explicacion con palabras
sencillas delos procedimientos que realizara.

El médico le pregunta si usted comprendio lo explicado.

El médico le informa la importancia de los
medicamentos correspondientes segun el
tratamiento.

El médico muestra y brinda importancia a los
sintomas queesta padeciendo.

El médico pregunta las razones por la cual se siente mal

desalud.

Dimensién: Técnico-Cientifico

10

El médico brinda la importancia a la toma de
medidas deprecaucion que se tiene que hacer.

11

El médico registra sus datos y los sintomas que presenta
explicandole el estado en que usted se encuentra.

12

El médico le pide que se realice exdmenes.

13

El médico le habla de manera adecuada cuando lo
evalla.

14

Evalua su desarrollo, y el comportamiento fisico.




15

El médico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo
evalua

16

El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que
tiene.

17

El médico lo educa sobre los cuidados en el hogar
como: alimentacién, accidentes, higiene, ventilacion
de los ambientes en el hogar, otros.

18

Ante un problema detectado, el médico le informa y
lo derivaa un especialista.

19

El tiempo de espera y el tiempo que dura para la
atencion esadecuada.

Dimensién: Entorno

20 |La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es
adecuada
21 |Se mantiene la privacidad durante su control
Las condiciones de hacer su teleconsulta son seguras
22 |para usted
23 |El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas.




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

DE SALUD

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la teleconsulta

Autor original: Maco MacalopU, Nancy Sabina

Adaptado por: Pilco Gonzélez, Carmen Yrene

Objetivo:

Determinar la relacién entre teleconsulta y calidad de atencién durante la pandemia

del covid 19 en un hospital de la region Amazonas.

Estructuray aplicacion:

El presente instrumento esta estructurado en base a 20 items para la variable

teleconsulta, los cuales tienen relacién con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 68 pacientes atendidos por

teleconsulta.

Estructura detallada:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable, las

dimensiones e indicadores que la integran.

Variable (s) Dimensiones Indicadores items
Nivel de informacién 1,2
Respuesta del usuario 3
. Tiempo de atencién 4
Viabilidad de la Nivelpde conectividad 5,6
teleconsulta .
Impacto social 7
Teleconsulta Nivel de éxito 8
Nivel de fracaso 9,10
Satisfaccion del teleconsultor 11
Aceptabilidad de | Nivel de adaptacion 12
la teleconsulta Nivel de amenaza 13,16
Efectividad del control 14,15,17
Nivel de cumplimiento 18,16,20




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

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la calidad de atencion

Autor original: Maco Macalopu, Nancy Sabina
Adaptado por: Pilco Gonzalez, Carmen Yrene
Objetivo:

Determinar la relacion entre teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia
del covid 19 en un hospital de la region Amazonas.

Estructuray aplicacion:

El presente instrumento esta estructurado en base a 23 items para la variable
calidad de atencion, los cuales tienen relacion con los indicadores de las
dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 68 pacientes atendidos por
teleconsulta.

Estructura detallada:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integran.

Variable (s) Dimensiones Indicadores items
Orientacion Integral 10,11
Técnico Deriv_aci_én al especialista 12,13,14
cientifica Continuidad 15,16
Seguridad 17,18
Integridad 19
Calidad  de Respeto L3
- Informacion 2,4
atencion Humana 2
Interés 5,6
Amabilidad 7,8,9
Comodidad 20
Entormno Ambientacion 21
Limpieza, orden 22
Privacidad 23




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TELECONSULTA Y CALIDAD DE ATENCION DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN UN
HOSPITAL DE LA REGION AMAZONAS

AUTORA: LIC. PILCO GONZALEZ CARMEN YRENE
Se agradece anticipadamente la colaboracién de los pacientes del establecimiento.

MARCA CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MAS LE CONVENGA

ESCALAS DE VASLORACION

NUNCA CASI SIEMPRE
DIMENSIONES ITEMS ) SIEMPRE 3)

@

Viabilidad de la | Usted esta de acuerdo con el sistema de atencion por teleconsulta

teleconsulta En términos generales, usted conoce la Norma Técnica MINSA sobre la
atencion por teleconsulta.

Usted considera que el usuario paciente acepta este tipo de servicio online.

Usted considera que el tiempo de atencion (15 — 20 minutos) es adecuado

Usted esta de acuerdo con el uso de redes sociales para realizar este tipo
de atencién.

Usted considera que el sistema tiene una buena cobertura de atencion.

Larespuesta de los pacientes ha sido satisfactoria.

Usted considera que el sistema es exitoso.

Usted considera que el sistema es rechazado por Ios pacientes.

Usted considera viable el sistemade atencidn por tele consulta.

Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencion.

Aceptabilidad Usted se siente adaptado con esta forma de atencion.

de la Usted considera que el sistema (Tele consulta) reemplaza a la consulta
teleconsulta presencial.
Usted considera que el sistema es una amenaza frente a la consulta
presencial.

Usted considera que el sistema es efectivopara encontrar el diagnostico de
sus pacientes

Usted considera que el sistema es una oportunidad de desarrollo para
mejorar la atencién.

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

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

Usted considera que el teleconsultor tiene competencias digitales para la
atencion.

Mencione si esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente premisa: “La
telemedicina ha llegado para quedarse”.

Elmédico brinda laimportancia a latoma de medidas de precaucion que se
tiene que hacer.

Técnico Elmédico registra sus datos y los sintomas que presenta explicandole el
cientifico estado en que usted se encuentra.

Elmédico le pide que se realice exdmenes.

El médico le habla de manera adecuada cuando lo evalia.

Evalla su desarrollo, y el comportamiento fisico.

Elmédico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evalla

El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene.

Elmédico lo educa sobre los cuidados en el hogar como: alimentacion,
accidentes, higiene, ventilacion de los ambientes en el hogar, otros.

Ante un problema detectado, el médico le informay lo derivaa un
especialista.

Eltiempo de esperay el tiempo que dura para la atencién es adecuada.

El personal da referencias, saluda y se despide de usted amablemente.

El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta

Humana La comunicacién del médico es clara con usted.

Durante la atencion el médico mantiene un tono de voz adecuado

El médico le brinda una explicacién con palabras sencillas de los
procedimientos que realizara.

El médico le pregunta si usted comprendidlo explicado.

El médico le informa la importancia de los medicamentos correspondientes
segln el tratamiento.

Elmédico muestray brinda importancia a los sintomas que esta
padeciendo.

Elmédico pregunta las razones por la cual se siente mal de salud.

Entorno La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuada

Se mantiene la privacidad durante su control

Las condiciones de hacer su teleconsulta son seguras para usted

El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION | RELACION [RELACION | RELACION
ENTRE LA | ENTRE LA [ENTRE  ELj EL’\AI\TSECEl (,')LEgEY .
VARIABLE |DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE Y | DIMENSION [INDICADOR
LA YEL VELITEM | R e OMENDACIONES
DIMENSION | INDICADOR I UITDE2)
SI  [NO |SI  [NO |SI [NO | SI NO
Usted esta de acuerdo con el sistema de atencion por teleconsulta X X X X
Nivel de informacion En términos generales, usted conoce la Norma Técnica MINSA sobre la | X X X X
atencion por teleconsulta.
© Respuesta del usuario Usted considera que el usuario paciente acepta este tipo de servicio online. [ X X X
2 Tiempo de atencién Usted considera que el tiempo de atencion (15 — 20 minutos) es adecuado | x X X X
S Usted esta de acuerdo con el uso de redes sociales para realizar este tipo | X X X X
Q@ Nivel de conectividad de
2 atencion.
] Usted considera que el sistematiene una buena cobertura de atencion. X X X X
(0]
g Impacto social Larespuesta de los pacientes ha sido satisfactoria. X X X X
8 z Nivel de exito Usted considera que el sistema es exitoso. X X X X
> =
= . Usted considera que ef sistema es rechazado por Tos pacientes.
2 | Nivel de fracaso i q' i _ p p X X X X
3 S Usted considera viable el sistemade atencion por tele consulta. X X X X
2 Satisfaccion del teleconsultor [Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencion. X X X X
F Nivel de adaptacion Usted se siente adaptado con esta forma de atencion. X X X X
Usted considera que el sistema (Teleconsulta) reemplaza a la consulta X X X X
. presencial.
Nivel de amenaza - -
Usted considera que el sistema es una amenaza frente a la consulta X X X X
presencial.
Usted considera que el sistema es efectivopara encontrar el diagnostico de| X X X X
Isus pacientes.
£ g Efectividad del control Usted considera que el sistema es una oportunidad de desarrollo para X X X X
32 mejora
25 la atencidn.
23 Usted considera que existe un control adecuado en el proceso de atencion. [ X X X X
e Usted considera que debe existir protocolos en la atencion por tele X X X X
‘g_ consulta. _ . _
2 Nivel de cumplimiento gtséic(j:_c’cmsmera que el teleconsultor tiene competencias digitales para la X X X X
ion.
Mencione si esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente premisa: “La| x X X X
ftelemedicina ha llegado para quedarse”.




El medico le pide que se realice examenes. X X X X
Derivacion al especialista  [FTmzdico Te habla de manera adecuada cuando To evallia. X X X X
3 Evalua su desarrollo, y el comportamiento fisico. X X X X
= o El médico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evalla
b5 Continuidad _ preg i X X X X
‘S El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene. X X X X
o — - - —
g El médico lo educa sobre los cuidados en el hogar como: alimentacién, X X X X
3 Seguridad accidentes, higiene, ventilacion de los ambientes en el hogar, otros.
— JAnte un problema detectado, el médico le informay lo derivaa un X X X X
especialista
- Integridad El tiempo de espera y el tiempo que dura para la atencién es adecuada. X X X X
2 Respeto El personal da referencias, saluda y se despide de usted amablemente. X X X X
E) El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta. X X X X
© — —
2 \nformacion Lacom umcacmnl del medl?o es clar.a con usted. X X X X
9 Durante la atencion el médico mantiene un tono de voz adecuado X X X X
© — - — -
% = El médico le brinda una explicacion con palabras sencillas de los X X X X
O £ Interés procedimientos que realizara.
2 El médico le pregunta si usted comprendidlo explicado. X X X X
El médico le informa la importancia de los medicamentos correspondientes X X X X
Amabilidad segun el tratamiento.
El médico muestray brinda importancia a los sintomas que esta padeciendo. | X X X X
El médico pregunta las razones por la cual se siente mal de salud. X X X X
Comodidad La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuada X X X X
‘é IAmbientacion Se mantiene la privacidad durante su control X X X X
% Limpieza, orden Las condiciones de hacer su tele consulta son seguras para usted X X X X
i — - —
Privacidad El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas X X X X

Mg. Pejerrey Guerrero, Marco

Francisco

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR
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TITULO DE LA INVESTIGACION:
Teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia del covid 19 en un Hospital
de la region Amazonas
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de teleconsulta y calidad de atencion

TESISTA:
Pilco Gonzalez, Carmen Yrene
DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 25 de mayo de 2022

Mg. Pejerrey Guerrero, Marco Francisco
DNI 16704442
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS

DE SALUD

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la teleconsulta

Autor original: Maco Macalopu, Nancy Sabina

Adaptado por: Pilco Gonzalez, Carmen Yrene

Objetivo:

Determinar la relacion entre teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia

del covid 19 en un hospital de la region Amazonas.

Estructuray aplicacion:

El presente instrumento esta estructurado en base a 20 items para la variable

teleconsulta, los cuales tienen relaciéon con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 68 pacientes atendidos por

teleconsulta.

Estructura detallada:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable, las

dimensiones e indicadores que la integran.

Variable (s) Dimensiones Indicadores items
Nivel de informacion 1,2
Respuesta del usuario 3
o Tiempo de atencion 4
Viabilidad de la Nivel de conectividad 5,6
teleconsulta .
Impacto social 7
Teleconsulta N!vel de exito 8
Nivel de fracaso 9,10
Satisfaccion del teleconsultor 11
Aceptabilidad de | Nivel de adaptacion 12
la teleconsulta Nivel de amenaza 13,16
Efectividad del control 14,15,17
Nivel de cumplimiento 18,16,20




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

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la calidad de atencion

Autor original: Maco Macalopu, Nancy Sabina
Adaptado por: Pilco Gonzalez, Carmen Yrene
Objetivo:

Determinar la relacion entre teleconsulta y calidad de atencién durante la pandemia
del covid 19 en un hospital de la region Amazonas.

Estructuray aplicacion:

El presente instrumento esta estructurado en base a 23 items para la variable
calidad de atencion, los cuales tienen relacion con los indicadores de las
dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 68 pacientes atendidos por
teleconsulta.

Estructura detallada:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integran.

Variable (s) Dimensiones Indicadores items
Orientacion Integral 10,11
Técnico Deriv_aci_én al especialista 12,13,14
cientifica Continuidad 15,16
Seguridad 17,18
Integridad 19
Calidad  de Respeto L3
- Informacion 2,4
atencion Humana 2
Interés 5,6
Amabilidad 7,8,9
Comodidad 20
Entormno Ambientacion 21
Limpieza, orden 22
Privacidad 23




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TELECONSULTA Y CALIDAD DE ATENCION DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN UN
HOSPITAL DE LA REGION AMAZONAS

AUTORA: LIC. PILCO GONZALEZ CARMEN YRENE
Se agradece anticipadamente la colaboracién de los pacientes del establecimiento.

MARCA CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MAS LE CONVENGA

ESCALAS DE VASLORACION

NUNCA CASI SIEMPRE
DIMENSIONES ITEMS ) SIEMPRE 3)

@

Viabilidad de la | Usted esta de acuerdo con el sistema de atencion por teleconsulta

teleconsulta En términos generales, usted conoce la Norma Técnica MINSA sobre la
atencion por teleconsulta.

Usted considera que el usuario paciente acepta este tipo de servicio online.

Usted considera que el tiempo de atencion (15 — 20 minutos) es adecuado

Usted esta de acuerdo con el uso de redes sociales para realizar este tipo
de atencién.

Usted considera que el sistema tiene una buena cobertura de atencion.

Larespuesta de los pacientes ha sido satisfactoria.

Usted considera que el sistema es exitoso.

Usted considera que el sistema es rechazado por Ios pacientes.

Usted considera viable el sistemade atencidn por tele consulta.

Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencion.

Aceptabilidad Usted se siente adaptado con esta forma de atencion.

de la Usted considera que el sistema (Tele consulta) reemplaza a la consulta
teleconsulta presencial.
Usted considera que el sistema es una amenaza frente a la consulta
presencial.

Usted considera que el sistema es efectivopara encontrar el diagnostico de
sus pacientes

Usted considera que el sistema es una oportunidad de desarrollo para
mejorar la atencién.

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

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

Usted considera que el teleconsultor tiene competencias digitales para la
atencion.

Mencione si esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente premisa: “La
telemedicina ha llegado para quedarse”.

Elmédico brinda laimportancia a latoma de medidas de precaucion que se
tiene que hacer.

Técnico Elmédico registra sus datos y los sintomas que presenta explicandole el
cientifico estado en que usted se encuentra.

Elmédico le pide que se realice exdmenes.

El médico le habla de manera adecuada cuando lo evalia.

Evalla su desarrollo, y el comportamiento fisico.

Elmédico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evalla

El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene.

Elmédico lo educa sobre los cuidados en el hogar como: alimentacion,
accidentes, higiene, ventilacion de los ambientes en el hogar, otros.

Ante un problema detectado, el médico le informay lo derivaa un
especialista.

Eltiempo de esperay el tiempo que dura para la atencién es adecuada.

El personal da referencias, saluda y se despide de usted amablemente.

El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta

Humana La comunicacién del médico es clara con usted.

Durante la atencion el médico mantiene un tono de voz adecuado

El médico le brinda una explicacién con palabras sencillas de los
procedimientos que realizara.

El médico le pregunta si usted comprendidlo explicado.

El médico le informa la importancia de los medicamentos correspondientes
segln el tratamiento.

Elmédico muestray brinda importancia a los sintomas que esta
padeciendo.

Elmédico pregunta las razones por la cual se siente mal de salud.

Entorno La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuada

Se mantiene la privacidad durante su control

Las condiciones de hacer su teleconsulta son seguras para usted

El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION | RELACION [RELACION | RELACION
ENTRE LA | ENTRE LA [ENTRE  ELl ENTREE (MY o ACIONES VIO
VARIABLE [DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE Y | DIMENSION (INDICADOR RESPUESTA (ver
LA EL R i) | RECOMENDACIONES
DIMENSION | INDICADOR
S| NO [SI [NO [SI |NO S| NO
Usted esta de acuerdo con el sistema de atencion por teleconsulta X X X X
Nivel de informacion En términos generales, usted conoce la Norma Técnica MINSA sobre la X X X X
© atencion por teleconsulta.
= Respuesta del usuario Usted considera que el usuario paciente acepta este tipo de servicio online. X X X X
g Tiempo de atencion Usted considera que el tiempo de atencion (15 — 20 minutos) es adecuado X X X X
8 Usted esta de acuerdo con el uso de redes sociales para realizar este tipode [ X X X X
8 Nivel de conectividad atencion.
] Usted considera que el sistema tiene una buena cobertura de atencion. X X X X
]
g Impacto social La respuesta de los pacientes ha sido satisfactoria. X X X X
o = Nivel de éxito Usted considera que el sistema es exitoso. X X X X
= = ) Usted considera que el sistema es rechazado por los pacientes.
? g Nivel de fracaso dera a ' aop P X X X X
s = Usted considera viable el sistemade atencidn por tele consulta. X X X X
o Satisfaccion del teleconsultor|Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencion. X X X X
,°_’ Nivel de adaptacion Usted se siente adaptado con esta forma de atencion. X X X X
Usted considera que el sistema (Teleconsulta) reemplaza a la consulta X X X X
Nivel de amenaz presencial.
€l deamenaza Usted considera que el sistema es una amenaza frente a la consulta X X X X
presencial.
Usted considera que el sistema es efectivopara encontrar el diagnostico de X X X X
sus pacientes.
‘?‘j s Efectividad del control Usted considera que el sistema es una oportunidad de desarrollo paramejora| X X X X
° 3 la atencion.
§ § Usted considera que existe un control adecuado en el proceso de atencion. X X X X
= % Usted considera que debe existir protocolos en la atencion por tele consulta. | X X X X
g Usted considera que el teleconsultor tiene competencias digitales para la X X X X
9 Nivel de cumplimiento atencion.
< Mencione si esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente premisa: “La X X X X
telemedicina ha llegado para quedarse”.




Calidad de atencion

Derivacion al especialista

[El médico le pide que se realice examenes.

El medico le habla de manera adecuada cuando lo evalla.

Privacidad

El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas

X X X X
X X X X
3 Evalua su desarrollo, y el comportamiento fisico. X X X X
= o El médico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evalla
b5 Continuidad _ preg i X X X X
‘S El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene. X X X X
o 0 - T 7
K] El médico lo educa sobre los cuidados en el hogar como: alimentacién, X X X X
\GCO) Seguridad accidentes, higiene, ventilacion de los ambientes en el hogar, otros.
— JAnte un problema detectado, el médico le informay lo derivaa un X X X X
especialista
Integridad El tiempo de espera y el tiempo que dura para la atencién es adecuada. X X X X
Respeto El personal da referencias, saluda y se despide de usted amablemente. X X X X
El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta. X X X X
\nformacion La comunicacion del médicoes clara con usted. X X X X
Durante la atencion el médico mantiene un tono de voz adecuado X X X X
©
5 El médico le brinda una explicacion con palabras sencillas de los X X X X
£ Interés procedimientos que realizara.
f El médico le pregunta si usted comprendiélo explicado. X X X X
El médico le informa la importancia de los medicamentos correspondientes X X X X
Amabilidad segun el tratamiento.
mabilida El médico muestray brinda importancia a los sintomas que esta padeciendo. | X X X X
El médico pregunta las razones por la cual se siente mal de salud. X X X X
Comodidad La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuada X X X X
g IAmbientacion [Se mantiene la privacidad durante su control X X X X
‘8 Limpieza, orden Las condiciones de hacer su teleconsulta son seguras para usted X X X X
i
X X X X

Firma del experto

Mg. Santisteban Salazar, Nelson Cesar

=z

EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia del covid 19 en un Hospital
de laregion Amazonas

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de teleconsulta y calidad de atencién

TESISTA:

Pilco Gonzalez, Carmen Yrene

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 25 de mayo de 2022

Mg. Santisteban Salazar, Nelson Cesar
DNI: 16681155
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS

DE SALUD

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la teleconsulta

Autor original: Maco Macalopu, Nancy Sabina

Adaptado por: Pilco Gonzalez, Carmen Yrene

Objetivo:

Determinar la relacion entre teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia

del covid 19 en un hospital de la region Amazonas.

Estructuray aplicacion:

El presente instrumento esta estructurado en base a 20 items para la variable

teleconsulta, los cuales tienen relaciéon con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 68 pacientes atendidos por

teleconsulta.

Estructura detallada:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable, las

dimensiones e indicadores que la integran.

Variable (s) Dimensiones Indicadores items
Nivel de informacion 1,2
Respuesta del usuario 3
o Tiempo de atencion 4
Viabilidad de la Nivel de conectividad 5,6
teleconsulta .
Impacto social 7
Teleconsulta N!vel de exito 8
Nivel de fracaso 9,10
Satisfaccion del teleconsultor 11
Aceptabilidad de | Nivel de adaptacion 12
la teleconsulta Nivel de amenaza 13,16
Efectividad del control 14,15,17
Nivel de cumplimiento 18,16,20




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

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la calidad de atencién

Autor original: Maco Macalopu, Nancy Sabina
Adaptado por: Pilco Gonzalez, Carmen Yrene
Objetivo:

Determinar la relacion entre teleconsulta y calidad de atencién durante la pandemia
del covid 19 en un hospital de la region Amazonas.

Estructuray aplicacion:

El presente instrumento esta estructurado en base a 23 items para la variable
calidad de atencion, los cuales tienen relacion con los indicadores de las
dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 68 pacientes atendidos por
teleconsulta.

Estructura detallada:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integran.

Variable (s) Dimensiones Indicadores items
Orientacion Integral 10,11
Técnico Deriv_aci_én al especialista 12,13,14
cientifica Continuidad 15,16
Seguridad 17,18
Integridad 19
Calidad  de Respeto L3
- Informacion 2,4
atencion Humana 2
Interés 5,6
Amabilidad 7,8,9
Comodidad 20
Entormno Ambientacion 21
Limpieza, orden 22
Privacidad 23




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TELECONSULTA Y CALIDAD DE ATENCION DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN UN
HOSPITAL DE LA REGION AMAZONAS

AUTORA: LIC. PILCO GONZALEZ CARMEN YRENE
Se agradece anticipadamente la colaboracién de los pacientes del establecimiento.

MARCA CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MAS LE CONVENGA

ESCALAS DE VASLORACION

NUNCA CASI SIEMPRE
DIMENSIONES ITEMS ) SIEMPRE 3)

@

Viabilidad de la | Usted esta de acuerdo con el sistema de atencion por teleconsulta

teleconsulta En términos generales, usted conoce la Norma Técnica MINSA sobre la
atencion por teleconsulta.

Usted considera que el usuario paciente acepta este tipo de servicio online.

Usted considera que el tiempo de atencion (15 — 20 minutos) es adecuado

Usted esta de acuerdo con el uso de redes sociales para realizar este tipo
de atencién.

Usted considera que el sistema tiene una buena cobertura de atencion.

Larespuesta de los pacientes ha sido satisfactoria.

Usted considera que el sistema es exitoso.

Usted considera que el sistema es rechazado por Ios pacientes.

Usted considera viable el sistemade atencidn por tele consulta.

Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencion.

Aceptabilidad Usted se siente adaptado con esta forma de atencion.

de la Usted considera que el sistema (Tele consulta) reemplaza a la consulta
teleconsulta presencial.
Usted considera que el sistema es una amenaza frente a la consulta
presencial.

Usted considera que el sistema es efectivopara encontrar el diagnostico de
sus pacientes

Usted considera que el sistema es una oportunidad de desarrollo para
mejorar la atencién.

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

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

Usted considera que el teleconsultor tiene competencias digitales para la
atencion.

Mencione si esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente premisa: “La
telemedicina ha llegado para quedarse”.

Elmédico brinda laimportancia a latoma de medidas de precaucion que se
tiene que hacer.

Técnico Elmédico registra sus datos y los sintomas que presenta explicandole el
cientifico estado en que usted se encuentra.

Elmédico le pide que se realice exdmenes.

El médico le habla de manera adecuada cuando lo evalia.

Evalla su desarrollo, y el comportamiento fisico.

Elmédico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evalla

El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene.

Elmédico lo educa sobre los cuidados en el hogar como: alimentacion,
accidentes, higiene, ventilacion de los ambientes en el hogar, otros.

Ante un problema detectado, el médico le informay lo derivaa un
especialista.

Eltiempo de esperay el tiempo que dura para la atencién es adecuada.

El personal da referencias, saluda y se despide de usted amablemente.

El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta

Humana La comunicacién del médico es clara con usted.

Durante la atencion el médico mantiene un tono de voz adecuado

El médico le brinda una explicacién con palabras sencillas de los
procedimientos que realizara.

El médico le pregunta si usted comprendidlo explicado.

El médico le informa la importancia de los medicamentos correspondientes
segln el tratamiento.

Elmédico muestray brinda importancia a los sintomas que esta
padeciendo.

Elmédico pregunta las razones por la cual se siente mal de salud.

Entorno La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuada

Se mantiene la privacidad durante su control

Las condiciones de hacer su teleconsulta son seguras para usted

El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas




&l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Teleconsulta y calidad de atencién durante la pandemia del covid 19 en un Hospital de laregion Amazonas

CRITERIOS DE EVALUACION

ftelemedicina ha llegado para quedarse”.

El médico brinda laimportancia a la toma de medidas de precaucién que se

RELACION | RELACION [RELACION | RELACION
ENTRELA | ENTRELA ENTRE  EL EVTREEITEV Y] oo ACIONES VIO
VARIABLE [DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE Y [ DIMENSION [INDICADOR | oc ooty
LA VEL LS |nstrumemo)(ver RECOMENDACIONES
DIMENSION | INDICADOR
SI INO [SI [NO |SI [NO Sl NO
Usted esta de acuerdo con el sistema de atencion por teleconsulta X X X X
Nivel de informacion En términos generales, usted conoce la Norma Técnica MINSA sobre la X X X X
© atencion por teleconsulta.
= Respuesta del usuario Usted considera que el usuario paciente acepta este tipo de servicio online. X X X X
g Tiempo de atencion Usted considera que el tiempo de atencion (15 — 20 minutos) es adecuado X X X X
8 Usted esta de acuerdo con el uso de redes sociales para realizar estetipode [ X X X X
e Nivel de conectividad atencion.
8 Usted considera que el sistema tiene una buena cobertura de atencion. X X X X
3]
g Impacto social La respuesta de los pacientes ha sido satisfactoria. X X X X
o L Nivel de éxito Usted considera que el sistema es exitoso. X X X X
= = . Usted considera que el sistema es rechazado por los pacientes.
2 8 Nivel de fracaso i qA i _ p p X X X X
g S Usted considera viable el sistemade atencion por tele consulta. X X X X
o Satisfaccion del teleconsultor [Usted se encuentra satisfecho con el sistema de atencion. X X X X
,2 Nivel de adaptacion Usted se siente adaptado con esta forma de atencion. X X X X
Usted considera que el sistema (Tele consulta) reemplaza a la consulta X X X X
Nivel de amenaz presencial.
€l de amenaza Usted considera que el sistema es una amenaza frente a la consulta X X X X
presencial.
Usted considera que el sistema es efectivopara encontrar el diagnostico de X X X X
Isus pacientes.
% s Efectividad del control Usted considera que el sistema es una oportunidad de desarrollo paramejora| X X X X
o 3 la atencion.
§ § Usted considera que existe un control adecuado en el proceso de atencion. X X X X
= % Usted considera que debe existir protocolos en la atencion por tele consulta. | X X X X
g Usted considera que el teleconsultor tiene competencias digitales para la X X X X
Q Nivel de cumplimiento atencion.
< Mencione si esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente premisa: "La | X X X X
X X X X

tiene que hacer.




El medico le pide que se realice examenes. X X X X
Derivacion al especialista  [FTmzdico Te habla de manera adecuada cuando To evallia. X X X X
3 Ev alla su desarrollo, y el comportamiento fisico. X X X X
= o El médico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evalla
b5 Continuidad _ preg _ X X X X
‘S El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene. X X X X
[} — - - —
g El médico lo educa sobre los cuidados en el hogar como: alimentacién, X X X X
8 Seguridad accidentes, higiene, ventilacion de los ambientes en el hogar, otros.
— lAnte un problema detectado, el médico le informa'y lo derivaa un X X X X
especialista
- Integridad El tiempo de espera y el tiempo que dura para la atencién es adecuada. X X X X
:g Respeto El personal da referencias, saluda y se despide de usted amablemente. X X X X
E) El médico lo trata con respeto durante la teleconsulta. X X X X
© — —
2 \nformacion Lacom umcacmnl del medl?o es clar.a con usted. X X X X
9 Durante la atencion el médico mantiene un tono de voz adecuado X X X X
m 71 n n 3 .
% 5 El médico le brinda una explicacion con palabras sencillas de los X X X X
O £ Interés procedimientos que realizara.
3z El médico le pregunta si usted comprendidlo explicado. X X X X
El médico le informa la importancia de los medicamentos correspondientes X X X X
Amabilidad segun el tratamiento.
mablida El médico muestray brinda importancia a los sintomas que esta padeciendo. | X X X X
El médico pregunta las razones por la cual se siente mal de salud. X X X X
Comodidad La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuada X X X X
‘é IAmbientacion Se mantiene la privacidad durante su control X X X X
% Limpieza, orden Las condiciones de hacer su teleconsulta son seguras para usted X X X X
i — - —
Privacidad El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas X X X X
Orientacion integral El médico registra sus datos y los sintomas que presenta explicandole el X X X X
lestado en que usted se encuentra.

Dr. Bellido Valdiviezo, Omar

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Teleconsulta y calidad de atencion durante la pandemia del covid 19 en un Hospital

de la region Amazonas

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de teleconsulta y calidad de atencion

TESISTA:

Pilco Gonzalez, Carmen Yrene

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 25 de mayo del 2022

Dr. Bellido Valdiviezo, Omar
DNI: 32992005






Donde se considero la siguiente prueba piloto

NIVEL DE CONFIABILIDAD
El 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 |SUMA
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40
2 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 33
3 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 43
4 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 36
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60
6 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 33
7 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 52
8 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 36
9 3 3 2 3 1 2 2 3 3 1 1 3 1 2 1 3 1 1 1 1 38
Varianza| 0.22 | 0.10 | 0.17 | 0.22 | 0.84 | 0.44 | 0.67 | 0.62 | 0.69 | 0.47 | 0.84 | 0.62 | 0.69 | 0.44 | 0.40 | 0.84 | 0.54 | 0.54 | 0.54 | 0.54 | 74.84




Donde se considero la siguiente prueba piloto

NIVEL DE CONFIABILIDAD
El 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | SUMA
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 |21 2] 2] 2 46
2 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1]1]1 36
3 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 | 2| 2] 212 49
4 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 | 2| 2] 212 42
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 | 3|3 ]33 69
6 3 3 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 11| 1]1]1 36
7 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 | 3|3 ]33 61
8 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 | 2| 2] 212 42
9 3 3 2 3 1 2 2 3 3 1 1 3 1 2 1 3 1 1 11| 1]1]1 41
Varianza| 0.22 | 0.10 | 0.17 | 0.22 | 0.84 | 0.44 | 0.67 | 0.62 | 0.69 | 0.47 | 0.84 | 0.62 | 0.69 | 0.44 | 0.40 | 0.84 | 0.54 | 0.54 | 0.54 | 0.54|0.54| 0.54| 0.54| 74.84




HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario tenga usted un buen dia

Estoy realizando un estudio motivo por el cual le invito a usted a participar
de manera voluntaria en la investigacién sobre Teleconsulta y calidad de atencion
durante la pandemia del covid 19 en un hospital de la Regién Amazonas.

El estudio tiene fines académicos por lo que le solicito de su apoyo. La
informacion que usted nos proporcione es totalmente confidencial y solo seran
utilizado por el investigador. La participacion es voluntaria, usted. tiene el derecho
de retirar su participacion en cualquier momento. Cualquier duda sobre la
investigacion estoy apto a aclarar sus dudas.

Luego de ser informado y explicado el motivo de la investigacién acepta
usted participar de esta investigacion y mediante su firma otorgue su

consentimiento para participar en este estudio de manera voluntaria

Para mayor constancia firme la presente.

Bagua Grande, junio del 2022

Firma del usuario



Tabla 7

Teleconsulta durante la pandemia del covid —

19

Escala q? N %
Valoracion

Malo 9 13%
Regular 50 74%
Bueno 9 13%
Total 68 100%

Nota. La tabla muestra la teleconsulta a pacientes durante la pandemia del covid

— 19, donde el 74 % de los pacientes manifiesta que es regular; un 9% de los

pacientes manifiesta que es bueno, y otro 9% manifiesta que es mala.

Tabla 8

Calidad de atencion durante la pandemia del covid — 19

Escala de

Valoracion N %
Malo 9 13%
Regular 24 35%
Bueno 35 52%
Total 68 100%

Nota. La tabla muestra la calidad de atencion a pacientes durante la pandemia

del covid — 19, donde el 52 % de los pacientes manifiesta que es buena; el 35%

de los pacientes manifiesta que es bueno, y el 13% refiere que es mala.
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