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Resumen

La presente tesis, tiene como finalidad y objetivo general determinar la relacion entre
telesalud y la satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo. Es de
tipo béasica, con enfoque cuantitativo, cuyo disefio es no experimental, correlacional,
transversal, la muestra estuvo conformada por 60 pacientes. Los resultados sefalan
gue, un 43,8% de los encuestados manifiestan que el servicio de telesalud percibe un
nivel regular y 49,8% de los encuestados consideran que la satisfaccion del paciente
alcanza el nivel regular. Concluy6 que, la prueba de correlacion Rho Spearman, el cual
obtuvo como resultado de 0.588, manteniendo una relacion positiva moderada entre
el servicio de telesalud y satisfaccion, asi como la proporcionalidad directa de las
mismas. Por otro lado, se hallé una significancia de 0.000<0.05, lo que describe un
nivel significativo, la cual se acepta la hipétesis de investigacion que dicta que el
servicio de telesalud se relaciona significativamente con la satisfaccion de los

pacientes en un centro de salud de Chiclayo.

Palabras clave: Servicio, telesalud, satisfaccion y pacientes.
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Abstract

The purpose and general objective of this thesis is to determine the relationship
between telehealth and patient satisfaction in a health center in Chiclayo. It is of the
basic type, with a quantitative approach, whose design is non-experimental,
correlational, transversal, the sample consisted of 60 patients. The results indicate that
43.8% of the respondents state that the telehealth service perceives a regular level and
49.8% of the respondents consider that patient satisfaction reaches the regular level.
It concluded that the Rho Spearman correlation test, which obtained a result of 0.588,
maintaining a moderate positive relationship between the telehealth service and
satisfaction, as well as the direct proportionality of the same. On the other hand, a
significance of 0.000<0.05 was found, which describes a significant level, which
accepts the research hypothesis that dictates that the telehealth service is significantly

related to patient satisfaction in a health center of Chiclayo.

Keywords: Service, telehealth, satisfaction and patients.
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l. INTRODUCCION

El mundo experimenta grandes cambios a partir del Covid-19 resaltando la
importancia en aplicar una nueva herramienta llamada telesalud como medio de
atencion sanitaria que permitié acercar de manera virtual a los profesionales de salud
y los pacientes cuando no fue factible una consulta presencial debido al miedo del
contagio y las medidas de restricciones por la emergencia sanitaria impuestas por los

estados.

Elinicio de la pandemia fue el punto algido frente a una enfermedad nunca antes
tratada y de tan gran impacto el 31 de diciembre 2019 la Republica Popular China,
comunicé a la OMS multiples casos de un tipo neumonia del cual no se tenia
conocimiento en Wuhan, confirmando que se traté de un nuevo tipo de coronavirus
gue recibié la denominacién de SARS-CoV-2, Pallarés et al., (2020), debido a su alto
grado de infeccién y contagio declarandolo pandemia el 11 de marzo de 2020
ocasionando un impacto nunca antes visto de morbimortalidad en la poblacion mundial
reportdndose sobresaturacién por la atencion sanitaria OMS, (2020) haciendo un
llamado a los gobiernos quienes deben proporcionar servicios de salud accesibles en
cantidad y calidad, con mayor importancia en los grupos de las poblaciones mas

desprotegidas.

En el Pert se emiti6 el decreto supremo N° 044-2020-PCM, donde se anuncia
estado emergencia nacional debido a la enfermedad de la COVID-19, El Peruano,
(2020) debido al aumento de casos por la pandemia cuyo resultado ha significado
200,931 fallecidos MINSA, (2021) bajo esta coyuntura los profesionales de la salud
debieron cumplir con las funciones y deberes a pesar de las limitaciones por el alto
indice de contagio, surgiendo muchos cambios, en especial el estilo de vida de los
enfermeros por lo que la implementacion de nuevas tecnologias debian dar soluciones

a la crisis sanitaria.



Nunca se vio tanta necesidad de atencion medica como en la pandemia en
todos los niveles de atencion a nivel mundial, la telemedicina presta servicios de
atenciéon médica donde la brecha geogréafica de la distancia es un punto critico y
cuando se tiene la congestion de los servicios de salud Monraz et al., (2021), logrando
una reduccion de visitas por atencién medica al que se presume un notable ahorro
econdémico y disminucién de horas de espera para el paciente Gomez et al., (2021)
este servicio se ve como un complemento y no como un sustituyente de la atencion

del paciente de modo presencial a la cual estamos todos acostumbrados.

Todos los niveles de salud deben estar interconectados y con accesibilidad de
manera ordena, pautada y reglamentada empezando con la capacitacion del personal
de salud para beneficio de los usuarios a través de los diferentes tipos de atencion
como son, teleconsulta, teleinterconsulta, teleorientacién, telemonitoreo Curioso et al.,
(2020) que hoy son utilizadas e implementadas por el MINSA. Hay muchos autores
gue coinciden en estudiar este fendmeno relacionado con la virtualidad con el hecho
de la satisfaccion del paciente atendido mediante la telemedicina en los servicios de
salud dando estadisticas que pueden inflarse artificialmente durante la pandemia
debido al acceso limitado a citas ambulatorias Hawrysz et al., (2021) siempre se busca
a impartir e implementar nuevas normas de atencion en los servicios de emergencia
tanto para pacientes con signos y sintomatologias de COVID-19 y para los que no lo
son Hernandez et al., (2019) la mayoria de los pacientes prefieren una atencion médica
en persona siendo este un trato directo, fisico y fluido, se les deben ofrecer las dos
opciones de atencidbn médica en persona o0 por telemedicina si las condiciones

sanitarias lo permiten Vallée et al., (2022).

De esta manera se plante6 el problema; ¢Cudl es la relacion del servicio de

telesalud y la satisfaccion en pacientes en un centro de salud de Chiclayo?

El siguiente trabajo tuvo relevancia por su utilidad metodoldgica, debido a que

se ejecutard en base las pautas principales de la investigacion cientifica se usara



como instrumento de recoleccion de datos las encuestas y fue conveniente por cuanto
se quiere determinar, conocer la percepcion de satisfaccion o insatisfaccién de los
pacientes segun las necesidades que demandan ante el sistema de salud a nivel social
durante el contexto de pandemia en el centro de salud el cual tiene una poblacion
conformada por zonas urbanas y rurales, fue importante saber si los pacientes se
sienten identificados con este nuevo servicio de salud para que pueda seguir siendo
utilizado progresivamente, tener sostenibilidad en el tiempo durante, permanente y a
posterior de la pandemia el cual viene siendo implementado por el MINSA
fundamentando la virtualidad como la atencion sanitaria medico paciente sin riesgo al

contagio y sin brecha geografica por ser accesible rapida y econémica para el paciente.

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre telesalud y la satisfaccion
de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo, ante esto fue pertinente presentar
los objetivos especificos: Determinar la relacion entre la dimension telecapacitacion y
la satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo. Determinar la
relacion entre la dimension tele-iec y la satisfaccién de los pacientes en un centro de
salud de Chiclayo Determinar la relacion entre la dimension telemedicina y la
satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo. Determinar la relacion
entre la dimension telegestion y la satisfaccion de los pacientes en un centro de salud

de Chiclayo.

Como hipétesis general se planted la Hi si existe relacion significativa entre
telesalud y la satisfaccion en pacientes en un centro de salud de Chiclayo. Asi mismo
se planteg, las hipétesis especificas: Hi Existe relacion significativa entre la dimensién
telecapacitacion y la satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo.
Existe relacién significativa entre la dimension tele-iec y la satisfaccion de los pacientes
en un centro de salud de Chiclayo. Existe relacion significativa entre la dimensién
telemedicina y la satisfaccién de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo.
Existe relaciéon significativa entre la dimension telegestion y la satisfaccion de los

pacientes en un centro de salud de Chiclayo.



Il. MARCO -TEORICO

En el ambito internacional, en Espafia debido a la coyuntura los autores Ruiz et
al. (2020) en su estudio realizado en un hospital de Sevilla-Espafa, siendo de tipo
transversal con un tamafio muestral de 307 usuarios utilizarén como instrumento la
aplicacion de encuestas de las cuales obtuvieron como resultado que el 84% de los
usuarios presentaron una alta satisfaccion en la atencién por llamadas realizadas por
médicos y el 91% la recomendarian, por lo que concluyeron que existe una alta
satisfaccion manifestada por los usuarios, y de esta manera les hace plantear ampliar

estos servicios tras la pandemia.

Asi mismo Gomez et al. (2021) realizaron el siguiente estudio sobre la
satisfaccion de los pacientes, de tipo transversal con una poblacién de 253 individuos
de la unidad de salud familiar Vitrius con la teleconsulta, emplearon un cuestionario
como instrumento mediante la escala Likert, obteniendo los siguientes resultados entre
los pacientes diabéticos, hipertensos y con otras enfermedades, encontrando que el
70,6% de ellos estan satisfechos y prefirieron la atencion mediante correo electrénico
y otros 86,4% de pacientes satisfechos prefirieron la atencion por teléfono también
compararon con respecto a los dos primeros meses del afio y abril-mayo del 2020
destacando una disminucion apreciable de consultas presenciales por diabetes -
50,1% y por hipertensién -94,1% en comparacién de las consultas atendidas en
consultorio externo por diferentes circunstancias disminuyo en un 72,6% y las no
presenciales se acrecentaron en un 61,9% concluyeron que la mayor prevalencia de
consultas que existe una al a satisfaccion en los pacientes por el servicio de telesalud

brindado.

En Estados Unidos los autores Geng et al. (2022) en su estudio Telemedicine
for the pediatric preoperative assessment during the COVID-19 pandemic: Evaluating
patient and provider satisfaction con una poblacién en 325 pacientes los cuales

recibieron consultas preoperatorias en la clinica, siendo 204 mediante una plataforma



de telemedicina mediante video y a través de una encuesta de satisfaccion del
paciente y el proveedor teniendo un resultado del >93 % de los pacientes expresaron
satisfaccion con la atencién en telemedicina asi mismo >85% de los proveedores
estuvieron de acuerdo con los beneficios y expresaron satisfacciébn general con las
atenciones por medio de la telemedicina preoperatoria. Concluyendo que tanto para
el paciente y proveedor de salud sostienen tener un elevado porcentaje de satisfaccion

en la atencién por telemedicina.

Bermudez (2020) realiz6 el estudio en la ciudad de Cartagena, Colombia sobre
satisfaccion del paciente con el uso de la telemedicina, en tiempos de la Covid- 19
realizando un analisis cuantitativo obtuvieron los siguientes resultados presentandose
el 77.2% para la satisfaccion y experiencia del paciente, y el 51.6% el interés del
paciente por la tecnologia y atencion sanitaria, concluyendo que la satisfaccion del
paciente esta influenciado por las expectativas con las cuales se muestra el servicio

gue se esta brindando.

Garcia (2020) con referencia a la variable de satisfaccion en su estudio para la
evaluacion de satisfaccion realizado en un grupo de centros asistenciales Dr. Sétero
del Rio (CASR) - Chile, sobre la implementacién de un nuevo sistema de telemedicina
en el Servicio de Otorrinolaringologia durante la pandemia de COVID-19 de tipo
prospectivo y observacional en la consulta externa de la atencion clinica
otorrinolaringologica adaptaron dos instrumentos con la finalidad de medir la
satisfaccion para el paciente y personal de salud, el instrumento utilizado fue
encuestas las cuales realizaron concluyendo la consulta de telemedicina teniendo
como medio el correo electronico, donde recopilaron 120 encuestas de pacientes y
profesionales teniendo como resultado que en los pacientes el 98% refirieron la
telemedicina el cual les resulto mas accesible a la atencién, pero también la consulta
presencial obtuvo un 91% de satisfaccion y un 98% refieren que volveria a usar la
telemedicina y se la aconsejarian a familiares o amigos. Con respecto a los

profesionales de salud, el 98% reflejaron estar satisfechos con la teleconsulta



concluyendo que la atencion realizada mediante la telemedicina les resulta

satisfactoria para profesional de salud y el paciente.

A nivel nacional, Sanchez (2022) en su estudio cuantitativo, de 73 usuarios del
hospital Santa Cruz, Cajamarca, utilizo dos instrumentos buscando saber si entre la
calidad de atencion y satisfaccion de pacientes que empelaron en el servicio de
telesalud hay una relacién, encontrando que el 74% de los usuarios mencionan estar
satisfechos y 43,8% refieren que existe buena calidad de atencién con la cual concluye

gue realmente existe relacion entre las variables de estudio.

Olivari (2021) en su estudio cuantitativo en una muestra de 67 médicos del
Hospital de Alta Complejidad — Trujillo 2020-2021 sobre telemedicina y la atencion,
segun sus resultados cuantitativos refleja que existe relacion considerable
encontrando en la dimension funcional un nivel medio en 38.8% relacionado con la
atencion sanitaria y 23.9% en un nivel menor de la dimension aplicacion, desenlazando
un nivel bajo concluyendo que los médicos creen oportuno y necesario utilizar la

telemedicina con el fin de reestablecer la atencién sanitaria.

Ramos (2021) presentd un estudio cuantitativo en una muestra de 60 gestantes
del centro de salud San Martin -Lambayeque 2021 sobre telesalud y calidad de
atencién a la gestante sus resultados reflejan la existencia de una relacion directa en
las variables sujetas a estudio. Desenlazado que si se desarrolla el servicio de
telesalud de manera apropiada mejores seran sus resultados sobre la calidad de

atencion de las gestantes.

La OMS pudo llevar estadisticas actualizadas sobre la morbimortalidad de la
Covid 19, poniendo al tanto de estos datos se buscé alternativas de atencion en el uso
de la telesalud el que se pudo implementar satisfactoriamente en la atencion sanitaria
evitando que la transmisién entre los usuarios siga incrementando en los hospitales
(Minsa, 2020).



Los fundamentos tedricos de telesalud se encuentran sustentado en la teoria
de las TIC, que poseen diversos instrumentos de informacién: Como la television,

radio, periddicos, revistas, gacetas y lo mas reciente el internet.

Los avances de la tecnologia y los medios informativos permiten el acceso a las
personas para distribuir informacion de manera inmediata, en diferentes sitios a nivel
nacional como internacional empleando diversas modalidades. Las TIC en los
servicios de la salud o atencion sanitaria son sistemas de informacién hospitalarios
que se han desarrollado por General Electric, en Massachusetts, Boston. Que fueron
desarrollados y transformados a incorporar elementos nuevos para finalmente,
terminar en redes de computadoras y sistemas distribuidos en la década de los
ochenta, con la finalidad de abarcar el registro de los pacientes y el diagnostico y datos

clinicos (Saigi et al., 2021).

MINSA (2021), define a telesalud como un servicio de atencién médica a
distancia realizado por el personal de la salud competente, utilizando las TIC, para
concretar que estos servicios y actividades relacionadas, sean alcanzables y

oportunos para la poblacién que lo solicite.

De esta manera se enuncian las siguientes dimensiones de la telesalud
actualizadas en la R.M.N°1010-2020-MINSA, (2020), la cual conceptualiza y las define

que son cuatro.

Telemedicina es el servicio de salud de atencién a distancia que se ofrece a los
pacientes mediante llamada, video llamada, mensaje de texto, video y otras vias de
comunicacioén realizado por un personal de salud capacitado; Telecapacitacion viene
hacer el proceso de capacitacion metodoldgica e instructiva realizado Unicamente para
el profesional de salud, por medio del empleo de las (TIC), orientados a reforzar las
capacidades en temas de salud; Tele IEC es la comunicacion a distancia, que utiliza
las TIC, que consiste en emitir temas de interés sobre salud, cuidado y estilo de vida



saludable para la familia y comunidad fundamentalmente para toda la ciudadania en
general; Telegestion: son las acciones realizadas por la organizacion de los servicios
a través de las diligencias entre el personal de salud y el uso de las TIC permitiendo
su continuidad R.M.N°1010-2020 (MINSA, 2020).

En las teorias relacionadas a la satisfaccion, establece que las personas estan
predispuestas a factores, como la fuente principal la satisfaccién, es el resultado de
los factores de la motivacion. Los cuales generan un nivel de satisfaccion, Howard y
Sheth, mencionan que es un proceso del producto que se da por una compra y
consumo, midiendo el nivel que ganar al ser atendido satisfactoriamente (Zarraga et
al., 2018).

En mencién a la variable de satisfaccién se hace referencia que es el servicio
gue cumple las expectativas y define a la percepcion como el hecho que intereso al

paciente durante el servicio que se le ofrece (Minsa, 2018).

Con respecto a la percepcion Minsa (2018), indica como la forma percibida del

paciente frente al servicio de salud ofertado por identidad sanitaria.

Los siguientes autores Parasuraman et al. (1993), en la medicion de satisfacciéon
con fundamentos de parametros de calidad llamado Servqual que tiene como funcién
evaluar las percepciones y expectativas de los pacientes utilizando cinco categorias:
elementos tangibles, capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad y empatia citado

por (Torres et al., 2017).

Por lo tanto, la satisfaccion del paciente se obtiene de la calidad de los servicios
y también de las expectativas de esta manera la percepcion del paciente puede ser
baja si no fue atendido satisfactoriamente, por lo contrario, si las percepciones llegan
a ser altas, teniendo poco acceso a la atencion, lo cual depende de un nivel
satisfactorio (Servqual, 2021).



Asi mismo, un indicador fundamental como la satisfaccién del paciente y su
utilizacion para medir la calidad de atencion sanitaria. Puede verse perjudicado en el
reconocimiento clinico, la insatisfaccion del paciente y las quejas por negligencia
meédica, obstaculizar la atencion oportuna, eficiente y enfocada en que el paciente

reciba una atencién sanitaria de calidad.

Por lo tanto, es un indicador indirecto que puede ser efectivo para evaluar la

excelencia de profesionales de la salud y hospitales (Wu et al., 2021).

Por otro lado, la satisfaccion del paciente es importante porque conduce a la
lealtad del paciente y mejora la retencion de los pacientes, por lo que se debe averiguar
lo que sucede en un entorno donde se encuentra el paciente a través de la
comunicacioén, tratando de saber si efectivamente cumplen los paramentos minimos
en un encuentro de salud médico- paciente. Dos personas que reciben la misma
atencion, pero que tienen diferentes calificaciones de satisfaccion debido a sus

diferentes expectativas (Karaca y Durma, 2019).

Con respecto a los indicadores de la satisfaccion que evalla de manera
independiente tanto las perspectivas de los pacientes; por lo tanto, se muestran sus

dimensiones y son cinco (Torres et al., 2017).

Aspectos tangibles se refiere a la infraestructura material y equipos los cuales
deben estar en buenas condiciones, adecuadas Y listas para la atencion del paciente;
la fiabilidad se define como la institucion de salud que brinda de forma segura la
atenciéon sanitaria con una capacidad de respuesta, segura para la atencion dando
cumplimiento en horario fecha y lugar de la atencién; Responsabilidad que mide la
predisposicion, rapidez y agilidad del servicio que se brinda y con el que se ayuda a
los pacientes; Seguridad esta relacionada con lo seguro que puede mostrarse el

sistema de salud en cuanto a la confianza, credibilidad para el usuario; Empatia esta



orientada en la disposicién de escuchar orientar dando una explicacion al paciente

dado por los profesionales de salud (Torres et al., 2017).

Por otro lado, los aspectos tangibles se ocupan de los objetos fisicos, los
recursos y los espacios que las personas emplean para definir su cultura. Asi mismo,
los pacientes quieren sentirse vistos, escuchados y respetados como las personas
Unicas que son, por lo que estos aspectos se deben comprender para fundamentar el

valor que tienen los pacientes durante la cita médica (Lee, 2022).

Para comprender en su extension la telesalud y la satisfaccion en pacientes
atendidos en un centro de salud se delimita y se estable un marco referencial
expresando la conformidad que existe en la utilizacion de las TIC (Telesalud) y el
servicio a pacientes (Satisfaccion) actualmente los resultados de estos estudios estan
sujeta a que la persistencia en el seguimiento y ademas que influye en tal medida al
hecho que el paciente acuda a recibirla siguiendo las instrucciones del personal de

salud.

También con respecto a la percepciéon Minsa, (2018) lo sefiala como la forma

percibida del paciente frente servicio de salud ofertado por el centro de salud.
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefio de investigacion

Se considerd por su finalidad cuantitativo porque dio a conocer la realidad
de una forma imparcial analizando los datos con el desarrollo de herramientas
informaticas, estadisticas, y matematicas con el cual deseamos tener resultados
(Neill et al., 2017).

Fue no experimental porqgue no hubo manipulacion de la variable de

investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

Transversal por lo que se recolecto los datos una sola vez Hernandez et al.,
(2014) y descriptivo ya que el estudio se ha enfocado en una variable describiendo

las caracteristicas de un individuo en particular, o un grupo (Herbas et al., 2018).

V1
M r
1;
2
, v
Dénde:
M: Muestra
V1: variable 1
V2: variable 2

r: relacién entre variables
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3.2. Variables y operacionalizacién

V1: servicio de Telesalud

Definicion conceptual: Se utiliza e implementa con Tecnologias de
Informacioén y Comunicaciones (TIC) para mejorar la atencibn médico-paciente
descongestionando los servicios de salud en los centros de salud, acortando las

brechas geograficas y contribuyendo en la prevencion de contagios (Minsa, 2009).

Definicion operacional: El servicio de telesalud comprende las siguientes

dimensiones: Tele IEC, Telegestion, Telemedicina y la Telecapacitacion.

V2: Satisfaccion

Definicién conceptual: Es el grado de culminacién del servicio por parte del
centro hospitalario, referente a las expectativas de los pacientes en relacion a los
servicios que brinda (MINSA, 2018).

Definicion operacional: Es el instrumento denominado SERVQUAL que se
emplea para sefialar el nivel de satisfaccion que se brinda a los usuarios a través
de sus dimensiones, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,

aspectos tangibles.

3.3. Poblacién, muestray muestreo.

La poblacion se considero a las expresiones equivalentes de un conjunto de
elementos que seran estudiados en un &mbito de interés (L6pez et al., 2018).
Se consideré como poblacién N=134 pacientes atendidos de un centro de

salud de Chiclayo.
La muestra fue parte de la poblacién que pasa ser significativo de esta y que

es objeto de evaluacién o andlisis (Hernandez y Mendoza, 2018), por conveniencia

se recolecto los reportes estadisticos del HIS siendo 60 pacientes atendidos por el
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servicio de telesalud durante el primer trimestre del afio por un centro de salud de
Chiclayo.

Muestreo estadistico por conveniencia, en el cual todos los sujetos de la
poblacion pueden ser elegidos para formar parte de la muestra de estudio por lo

tanto fue no probabilistico (Hernandez y Mendoza, 2018).

Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos

atendidos por teleconsulta de un centro de salud de Chiclayo.

Criterios de exclusién: Pacientes atendidos de manera presencial.

3.4. Técnicas e instrumentos- de recoleccién de datos

Durante el estudio recolectaron informacion mediante el empleo de 2
instrumentos; encuesta de 20 y 22 preguntas, para cuantificar la relacion entre el
servicio de Telesalud y la de satisfaccién (Servqual) los cuales sirvié para conocer
datos sobre la percepcidn de los pacientes (Hernandez y Mendoza, 2018).

Se aplicé el cuestionario como instrumento de tipo Likert, conformado por
preguntas, mediante la validacion por juicio de expertos especialistas en la materia.

Lo que pretendi6é que los instrumentos sean confiables (Hernandez et al., 2014).

3.5. Procedimiento

El presente estudio se desarroll6 mediante la autorizacion de los jefes
inmediatos del hospital, por la que se recolectard la informacion mediante la
encuesta para la cual se solicitara la autorizacion del jefe del centro de salud de

Chiclayo con el fin de tener el acceso para la investigacion.
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3.6. Meétodos de analisis de datos

Se empled el programa estadistico, del software SPSS vs-24. Se utilizo los
estadisticos descriptivos como las tablas de distribucion de frecuencias vy figuras
estadisticas donde presentaran frecuencias de respuesta de las variables con sus

interpretaciones (Hernandez y Mendoza, 2018).

Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov -Smirnov con los niveles
bueno, regular y deficiente (Hernandez y Mendoza, 2018).

El nivel de significancia (p) fue empleado para comprobar y demostrar la
relacion estadistica entre las variables sujetas a estudio. Con respecto a esta
prueba si p es menor a 0,05 se acepta la hipotesis de investigacion y si el valor de
p es mayor a 0,05 se aceptara la hipotesis nula (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para los estadisticos inferenciales se aplicara la prueba de rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Demostrando una actitud ética en las distintas actividades del estudio que
durante la obtencidn de datos asegurandose la autoria de las fuentes de
informacion indicados a través de las bibliografias y citaciones en las normas APA
72 edicion, desde la problematica el rigor cientifico, hasta los resultados a través de
un comportamiento honesto, consecuente, respeto y beneficio para la recoleccion

de los datos, considerando su anonimato y confidencialidad de los investigados.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Kolmogorov-Smirnov de las variables servicio de telesalud y satisfaccion

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Servicio de telesalud 0.132 60 0.011
Telecapacitacion 0.171 60 0.000
Telecapacitacion 0.117 60 0.041
Telemedicina 0.083 60 0.020
Telegestion 0.148 60 0.002
Satisfaccion 0.091 60 0.020
Aspectos tangibles 0.135 60 0.009
Fiabilidad 0.152 60 0.001
Responsabilidad 0.133 60 0.010
Seguridad 0.238 60 0.000
Empatia 0.229 60 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Criterios de decision estadistica
Si p<0.05: Se acepta la Hi.
Si p>0.05: Se acepta la Ho.

Mediante el puntaje de normalidad, a través de p-valor<01; de la variable servicio de

telesalud y satisfaccién, como sus dimensiones, por lo tanto, se rechaza la Ho. Y se

aplica una correlacion entre las variables y dimensiones con el método de rangos de

Spearman.
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Relacion entre el servicio de telesalud y la satisfaccion de los pacientes en un
centro de salud de Chiclayo.

Tabla 2

Relacién entre servicio de telesalud y satisfaccion

Satisfaccion

Servicio de telesalud Rho Spearman ,588™
Sig. (bilateral) <0,00
d Moderado
N 60

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

Se puede describir que en la tabla 2, la relacion de las variables se obtuvo un p-valor<
a 0,05 y con un rho=0,588 siendo un nivel de significancia positiva moderada
manteniendo la relacion entre el servicio de telesalud y satisfaccion, asi como un o,
por lo tanto, se acepta la Hi; lo cual el centro salud realice un servicio de telesalud de

pacientes de manera efectiva la satisfaccion sera mejor.
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Objetivo especifico 1: Correlacion entre la dimension telecapacitacion y la

satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo.

Tabla 3

Relacion de la dimension telecapacitacion y satisfaccion

Satisfaccion

Telecapacitacion RhoSpearman 297"
Sig.-(bilateral) <,000
d Muy bajo
N 60

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

La prueba de correlacion que se muestra en la tabla 3 con 0,297 tienen un nivel bajo
entre la telecapacitacion y satisfaccion, asi como un p-valor< a 0,05; siendo
significativo, por lo tanto, se acepta la H-especifica; mientras el centro de salud realice

telecapacitacion de pacientes mejorard la satisfaccion.
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Objetivo especifico 2: Relacién entre la dimension tele-iec y la satisfaccion de los

pacientes en un centro de salud de Chiclayo.

Tabla 4

Relacion de tele-iec y la satisfaccidon de los pacientes

Satisfaccion

Tele-iec Rho Spearman ,398"
Sig.(bilateral) <0,00
d Bajo
N 60

**._ a correlacion es significativa en el nivel 0,01--(bilateral).

Se muestra una relacion de 0,398 en la tabla 4, con un nivel bajo entre la tele-iec y
satisfaccion, con un p-valor< a 0,05 siendo significativo, por lo tanto, se acepta la
hipétesis especifica; mientras el centro de salud realice tele-iec de pacientes mejorara

la satisfaccion de manera efectiva.

18



Objetivo especifico 3: Relacion entre la dimension telemedicina y la satisfaccion en

un centro de salud de Chiclayo.

Tabla 5

Relacion de telemedicina y satisfaccion

Satisfaccion

Telemedicina Rho Spearman ,529™
Sig. (bilateral) <0,00
d Moderada
N 60

**._ a correlacion es significativa en el nivel 0.01--(bilateral).

Se muestra en la tabla 5 una relacion positiva moderada con un 0,529, en la dimensién
de telemedicina y satisfaccion, asi como un p-valor< a 0,05 con un nivel significativo,
por lo tanto, se acepta la H. especifica; a medida que el centro de salud realice

telemedicina en pacientes la satisfaccion sera de manera efectiva.
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Objetivo especifico 4: Relacién entre telegestion y la satisfaccion en un centro de
salud de Chiclayo.

Tabla 6

Relacion de telegestion y la satisfaccion

Satisfaccion

Telegestion Rho Spearman 415"
Sig. (bilateral) <0,00
d Moderado
N 60

**._La correlacion es significativa en el nivel 0.01--(bilateral)

En la tabla 6 se demuestra una relacion significativa moderada en un 0,415, entre la
telegestion y satisfaccion y un p-valor< a 0,05 demostrando un nivel significativo, por
lo tanto, se acepta la H-especifica; por lo cuanto el centro de salud realice telegestion

manera objetiva mejorara su satisfaccion.
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IV. DISCUSION

El servicio de telesalud en un centro de salud de Chiclayo, es un servicio de
atencion médica a distancia realizada mediante la TIC. En este sentido en el estudio
se determiné como objetivo general la relacion entre el servicio de telesalud y la
satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo, en relacion a lo
planteado y a la hipétesis de esta investigacion se determina que los servicios de
telesalud es un factor que interviene significativamente en la satisfaccion, ya que
cumple con las expectativas del paciente, basados en responsabilidad, seguridad y la

empatia.

De la tabla 1 y 2. A través de la correlaciobn con un resultado de 0.588
manteniendo una relacion positiva moderada por el servicio de telesalud y la
satisfaccion. Hallandose un nivel de significancia de 0.000, demostrando que se acepta
la hipdtesis de investigacion y se rechaza la Ho, comprobandose que el servicio de
telesalud se correlaciona significativamente con la satisfaccion de los pacientes en un
centro de salud de Chiclayo; y como prueba de normalidad 0.00 y 0.00 los dos son
inferiores a 0.05, entonces se rechaza la Ho. Esta conclusion, difieren a lo citado por
Ruiz et al. (2020) quien demostré que, el 84% de los usuarios presentaron una alta
satisfaccion en la atencion por llamadas realizadas por médicos y el 91% la
recomendarian, por lo que existe una alta satisfaccién manifestada por los usuarios, y

de esta manera les hace plantear ampliar estos servicios tras la pandemia.

Asi mismo, Gémez et al., (2021) demostraron que el 70,6% de los encuestados
estan satisfechos y prefirieron la atencion mediante correo electrénico y 86,4% de
pacientes la atencion por teléfono también compararon con respecto a las atenciones
de los cuatro primeros meses del afio del 2020 destacando una disminucion apreciable
del nimero de consultas presenciales por diabetes -50,1% y por hipertension -94,1%
en comparacion de las consultas presenciales que por cualquier motivo pudo disminuir

en un 72,6% y las no presenciales se acrecentaron en un 61,9% por lo que, la mayor
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prevalencia de consultas que existe en la satisfaccion de los pacientes por el servicio

de telesalud brindado.

Estos resultados se adecuan a lo indicado por Saigi et al., (2021), quienes
hacen referencia que la telesalud se encuentra sustentado en la teoria de las TIC, que
poseen diversos medios de informacion: Television, radio, periodicos, revistas,
gacetas y lo mas reciente el internet. Los avances tecnoldgicos y los medios de
comunicacién son utiles para las personas por lo que buscan obtener y compartir
informacion de manera inmediata, en diferentes lugares tanto nacional como
internacional empleando diversas modalidades. Las TIC en los servicios de la salud o
atencion sanitaria fueron sistemas de informacién hospitalarios que se han
desarrollado por General Electric, en Massachusetts, Boston. Que fueron
desarrollados y evolucionaron a sistemas diferentes elementos para finalmente,
desembocar en redes de computadoras y sistemas distribuidos en la década de los
ochenta, con la finalidad de abarcar el registro de los pacientes y el diagndstico y datos
clinicos. Asi mismo, el MINSA (2021), define como un servicio de atencion sanitaria a
distancia desempefiado por el personal de la salud competente, utilizando las TIC,
para realizar que estos servicios y actividades involucradas, sean accesibles y

oportunos para la poblacién que lo solicite.

Por otro lado, Zarraga et al., (2018) refieren que la satisfaccion, establece que
la gente se siente influenciada por factores, como la fuente principal la satisfaccion,
gue es la consecuencia de los factores de la motivacion. Para los servicios de salud la
atencién es principal para que el paciente se sienta satisfactoriamente satisfecho,
Howard y Sheth, mencionan que la atencion que se brinda en un escenario genera
gque se sientan satisfechos e insatisfechos. Esto nos permite observar que los
hallazgos ponen en evidencia la importancia que es el servicio de telesalud, en la
atencion a pacientes, siendo importante en la satisfaccion que genera en los pacientes
por parte del personal de salud. De esta manera , la satisfaccion del paciente es el

resultado de la calidad de los servicios y también de las expectativas de esta manera
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la percepcion del paciente puede ser baja si no fue atendido satisfactoriamente, por lo
contrario, si las percepciones llegan a ser altas, teniendo poco acceso a la atencién, lo

cual depende de un nivel satisfactorio.

(Servqual, 2021). Asi mismo, la satisfaccion del paciente es un indicador
importante y de uso comun para medir la calidad de atencion de la salud. Esto también
afecta los resultados clinicos, la retencion del paciente y las reclamaciones por
negligencia médica, afecta la prestacion oportuna, eficiente y centrada en el paciente
de una atencidon médica de calidad. Por lo tanto, es un indicador indirecto pero muy
afectivo para medir el éxito de profesionales de la salud y hospitales (Wu et al., 2021).
Al evaluar y visualizar que los hallazgos ponen en descubierto la importancia que tiene
el servicio de telesalud, en la atencion a pacientes, siendo importante en la satisfaccion

que genera en los pacientes por parte del personal profesional de salud.

En la tabla 3. Se obtuvo un nivel significativo de 0.000 y en la prueba de
Spearman un 0,297, por lo que se comprobd que hay relacién significativa positiva baja
entre la dimension telecapacitacion y la satisfaccion en un centro de salud de Chiclayo.
Estos resultados se comparan y difieren por los resultados de Geng et al., (2022)
guienes establecieron que, del 93% de los pacientes expresaron satisfaccion con la
atencién en telemedicina asi mismo 85% de los proveedores estuvieron de acuerdo
con los beneficios y expresaron satisfaccion general con las atenciones por medio de
la telemedicina preoperatoria. Por lo tanto, para el paciente y proveedor de salud

sostienen tener un elevado porcentaje de satisfaccidon en la atencion por telemedicina.

Estos resultados se ajustan a lo indicado por el Minsa (2021) quien refiere que
la telecapacitaciéon viene hacer el proceso de capacitacidon metodoldgica e instructiva
realizado Unicamente para el profesional de salud, por medio de la utilizacién de
herramientas tecnolégicas de informatica y comunicacion (TIC), orientados a reforzar
los conocimientos en temas de salud; asimismo, Servqual, (2021) manifiesta que la

satisfaccion del paciente no solo se obtiene de la calidad de los servicios también de
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las expectativas de esta manera la percepciéon de los pacientes pueden ser minimos o
si el paciente tiene poco acceso a la atencion lo que lleva a la insatisfaccién con los
servicios prestados, o viceversa si las percepciones se vuelven mas prominentes,
menos accesos a los servicios, los resultados dependen del nivel de satisfaccion con

el puntaje mas alto.

También refieren como la forma percibida del paciente frente al servicio de
salud ofertado por identidad sanitaria. Esto nos permite observar que, los procesos de
capacitacion mediante el empleo de las TIC, mejoran las capacidades de
asesoramiento a los pacientes, por parte de los profesionales sanitarios. Asi mismo, la
satisfaccion de un paciente es fundamental porque, ofrece informacion sobre el éxito
del proveedor en el cumplimiento de las expectativas de mayor relevancia del paciente.
Siendo un elemento importante en la interaccion conductual de la perspectiva de los
pacientes. La satisfaccion se vincula con resultados importantes, como un
cumplimiento maximo, un mayor empleo de los servicios médicos, menos litigios por

la mala practica y un mejor pronéstico (Asnawi et al., 2019).

De la tabla 4. Se obtuvo un nivel de significancia de 0.000 y en la prueba de
correlacion de Rho un resultado de 0,398 por lo que se comprobd que existe una
relacion positiva baja de la dimension tele-iec y satisfaccion, de los pacientes en un
centro de salud de Chiclayo. Estos resultados se comparan y difieren por los resultados
de Bermudez (2020) quien determind que el 77.2% para la satisfaccion y experiencia
del paciente, y el 51.6% el interés del paciente por la tecnologia y atencion sanitaria,
concluyendo que la satisfaccion del paciente se encuentra influenciado por las

expectativas con las cuales se muestra el servicio que se esta brindando.

Estos resultados se ajustan a lo indicado por el Minsa, (2021) quien menciona
gue la Tele IEC es la comunicacion a distancia, que utiliza las TIC, que consiste en
emitir temas sobre salud, estilos de vida saludable, cuidado de la salud, familia y

comunidad fundamentalmente para toda la ciudadania en general; asimismo, Zarraga
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et al., (2018) refieren que la satisfaccién, establece que las personas estan
influenciadas por factores, como la fuente principal la satisfaccion, que es el resultado
de los factores de la motivacion. Los factores de crecimiento crearan satisfaccion
cuando su nivel sea suficiente, pero no creardn satisfaccion cuando su nivel sea
insuficiente, Howard y Sheth, refieren como punto de referencia para que la persona
compare sus experiencias de compra y consumo. La cual nos permite observar que
los hallazgos muestran como contribuyen la comunicacion a distancia, mejorando en

el cuidado de la familia y salud de las personas.

De la tabla 5. Se obtuvo un nivel de significativo de 0.000, y en la prueba de
spearman un 0.529 por lo que se comprobd que existe una relacion positiva moderada
de entre la dimension telemedicina y la satisfaccion, de los pacientes de un centro de
salud de Chiclayo. Estos resultados se confrontan y difieren por los hallazgos de
Sanchez, (2022) quien determind que, el 74% de los usuarios se encuentra satisfecho
y el 43.8% expresaron que recibieron una buena la calidad de atencién, por lo que
existe una relacion estadistica significativa en los usuarios que se atienden por
telesalud los cuales se encuentran satisfechos, en las dimensiones de seguridad,
responsabilidad y empatia. Estos resultados se ajustan a lo indicado por Minsa, (2021)
quien refiere que la Telemedicina es el servicio de salud de atencién a distancia que
se ofrece a los pacientes mediante llamada, video llamada, mensaje de texto, video y
otras vias de comunicacion realizado por un personal de salud capacitado; asimismo,
Torres et al., (2017) mencionan que mediante el disefio de un instrumento conveniente
para la medicidén de satisfaccion con fundamentos de parametros de calidad llamado
SERVQUAL, tiene como funcién evaluar las expectativas y percepciones de los
usuarios de acuerdo a las cinco categorias: elementos tangibles, capacidad de
respuesta, fiabilidad, seguridad y empatia. Por lo tanto, permite observar que los
hallazgos evidencian la atencion personalizada del personal de salud, mediante la
atencion por llamadas y mensajes, mejora la satisfaccion de los pacientes, por el

personal de salud.

25



De la tabla 6. Se obtuvo un nivel de significancia de 0.000 y en la prueba de
Spearman un 0.415, por lo que comprobd una relacion positiva moderada con entre la
dimension telegestion y la satisfacciéon, de los pacientes de un centro de salud de
Chiclayo. Estos resultados se confrontan y difieren por los hallazgos de Olivari (2021)
quien determiné que, en la dimension funcional el 38.8% refleja un nivel medio
relacionado con la atencion sanitaria y en un menor nivel la dimensién aplicacion
encontrando un 23.9% desenlazando un nivel bajo por lo que los médicos creen
oportuno y necesario utilizar la telemedicina con el fin de reestablecer la atencion

sanitaria.

Estos resultados se ajustan a lo indicado por Minsa, (2021) que menciona la
Telegestion, son las acciones realizadas por la organizacion de los servicios a través
de las diligencias entre el personal de salud y el uso de las TIC permitiendo su
continuidad; asimismo, Servqual, (2021) mencionan que la satisfaccién del paciente
no solo se obtiene de la calidad de los servicios, de esta manera, la conciencia del
paciente puede ser minima o si el usuario tiene poco acceso de los servicios que
brindan, lo que lleva a la insatisfaccion con el servicio prestado o viceversa, si la
conciencia es cada vez mayor, se recibe menos acceso a los servicios, el resultado
depende de la satisfaccion con el mas alto puntaje. También se refiere a factores de
crecimiento que generan satisfaccion cuando su nivel es suficiente, pero no
satisfaccion cuando su nivel es insuficiente, Howard y Sheth, hacen referencia como
un estado psicoldgico que resulta del proceso de comprar y consumir, por lo que es un

punto de referencia para que los usuarios comparen su atencion percibida.

Por lo tanto, permite observar que los hallazgos evidencian que la atencién
empleada por el uso de las TIC permite que los pacientes se sientan satisfechos, por
lo que ayuda en su recuperacion que brinda el personal de sanitario. Asi mismo, la
satisfaccion de un paciente ofrece informacion sobre el éxito del proveedor en el

cumplimiento de las expectativas de mayor relevancia del cliente.
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VI.

CONCLUSIONES

Se demostrd que existe relacion entre las variables con un nivel moderado de
0.588 y una significancia de 0,000 que describié una relacion positiva moderada
entre el servicio de telesalud y la satisfaccion. Por lo tanto, se corrobor6 la Hi
donde el servicio de telesalud se relaciona con la satisfaccion de los pacientes

de un centro de salud de Chiclayo (tabla 2).

Se demostro la relacién que existe entre las variables con una relacion positiva
baja de Rho=0.297 y un nivel de significancia de 0,000, manteniendo una.
Hallandose la hipotesis especifica que determind la relacion entre la dimension
telecapacitacion y la satisfaccién de los pacientes de un centro de salud de
Chiclayo (tabla 3).

Se comprobd que hay relacion entre la dimension tele-iec y la satisfaccion, una
correlacion de Rho=0.398 y un nivel de significancia de 0,000, manteniendo una
relacion positiva baja. Por otro lado, se comprobd la H-especifica que determiné
la relacion entre la dimension tele-iec con la satisfaccion de los pacientes de un

centro de salud de Chiclayo (tabla 4).

Se establecio la relacion entre la dimension telemedicina y la satisfaccion, un
nivel positiva moderada, una correlacion de rho=0.529 y una significancia de
0,000. Por otro lado, se comprobo la H-especifica que determind la relacion
entre la dimension telemedicina con la satisfaccion de los pacientes de un centro
de salud de Chiclayo (tabla 5).

Se establecié que existe relacion entre la dimension telegestion y satisfaccion
con un rho=0.415, significancia de 0,00 y una relacion positiva moderada,
comprobandose la Hi que determiné la relacion entre la dimension telemedicina

con la satisfaccion de los pacientes de un centro de salud de Chiclayo (tabla 6).
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V.

RECOMENDACIONES

Al Minsa se le incita, a seguir implementando métodos y estrategias para el
fortalecimiento del servicio de telesalud en los diferentes establecimientos de
salud del Peru con el propésito de brindar un servicio de salud satisfactorio,

moderno y especializado.

Se sugiere al personal del centro de salud brindar el servicio de teleconsultas a
través de video llamadas con el propdsito de facilitar los servicios sanitarios
generales y sus interteleconsultas con hospitales y atencion de servicios médicos

especializados.

Es importante seguir reforzando las capacidades de los profesionales del centro
de salud capacitandose en el manejo de las TIC, observando las condiciones de

salud ocupacional y laboral en la que el servicio de telesalud entrega el servicio.

Se recomienda a los profesionales del centro de salud actualizar las redes
sociales existentes o desarrollar nuevas aplicaciones con el fin de informar y
gestionar la atencion sanitaria favoreciendo un estilo de vida saludable,

prevencion de enfermedades y el cuidado de los sintomas del Covid-19.

Se sugiere a los profesionales de salud realizar una adecuada gestion a través
de los canales establecidos para solicitar la atencién y disponibilidad de la cita
entre el centro salud consultante y el hospital que brindar4 la atencion
especializada de telesalud de manera que permita tener al paciente una atencion

oportuna.
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ANEXOS

Titulo de la tesis: Servicio de telesalud y satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION

ENFOQUE / NIVEL

OBJETIVOS DE LA - POBLACION Y TECNICA /
DEL P HIPOTESIS VARIABLES (ALCANCE) /
PROBLEMA INVESTIGACION MUESTRA DISENO INSTRUMENTO
Problema Objetivo Principal: General:
Hi Existe relacion Unidad de Anélisis
; .- | significativa entre Enfoque de
e Determinar  la . relacmn telesalud y la Pacientes atendidos | investigacion:
¢Cual ~es lajentre el servicio de| .oo co C a través del servicio | Cuantitativo Técnica:
relacion entre el | telesalud y la satisfaccion pacientes en  un de telesalud y o Encuesta
servicio de | de los pacientes en UN | centro de salud de personal Disefo: Instrumento:
telesalud y la | centro de salud de Chiclayo | chiclayo. V- capacitando en no Experimental Cuestionario
satisfaccién de servicio de telesalud
X N o de un centro de El esquema es el
los pacientes Especifico: Servicio de | salud de Chiclayo ‘quiente:
— — Hil: Existe telesalud siguiente: 4

en un centro de Objetivos Especificos: = » Métodos de
salud de relacion Poblacion Vi Andlisis de
Chiclayo? Determinar la relacion entre la | Significativa entre 134 pacientes / Investigacion:

dimensién telecapacitacion y | & dimension atendidos en un M r ordinal

la satisfaccion de los | telecapacitaciony centro de salud de

pacientes en un centro de | la satisfaccion de Chiclayo 2

salud de Chiclayo.

los pacientes en




Determinar la relacion entre la
dimensién tele-iec y la
satisfaccion de los pacientes
en un centro de salud de
Chiclayo

Determinar la relacion entre la
dimensién telemedicina y la
satisfaccién de los pacientes
en un centro de salud de
Chiclayo.

Determinar la relacién entre la
dimension telegestion y la
satisfaccién de los pacientes
en un centro de salud de
Chiclayo.

un centro de salud
de Chiclayo.

Hi2: Existe
relacion
significativa entre
la dimension tele-
iecyla
satisfaccion de los
pacientes en un
centro de salud de
Chiclayo.

Hi3: Existe
relacion
significativa entre
la dimensién
telemedicinay la
satisfaccion de los
pacientes en un
centro de salud de
Chiclayo.

Hi4: Existe
relacion
significativa entre
la dimensién
telegestiony la
satisfaccién de los
pacientes en un
centro de salud de
Chiclayo.

V.D.:
satisfaccion

Muestra

“60” pacientes
seleccionados por
conveniencia de un
centro de salud de
Chiclayo

De donde:

M: Muestra
V1: servicio
telesalud

V2: satisfaccion de

los pacientes

r: Relacion entre
las variables de
estudio




ANEXO 02: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo de la tesis: Servicio de telesalud y satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo

. Indicadores items Escalad
Variable Definicion Operacional Dimensiones sca'a. . €
medicion
Es el servicio de conocimiento 1
% atencion médica a | Telecapacitacion capacitacion 2,3
7 distancia realizado organizacion 4
< por el personal de : : P i
- informacion Ordinal
ﬂ salud  competente, Tele-iec — 56,7
d utiizando las TIC, Atencidn 8,9,10,11,12,13
[ para concretar que L diagnostico 14
w estos servicios y | Telemedicina 9
o actividades seguimiento 15,16
@) relacionadas, sean i E—
) accesibles y investigacion 17
S oportunos para la . —
% poblacién  que o | Telegestion Gestion de procesos 18,19,20
%) solicite.
Equipamiento 1
Aspectos tangibles Logistica 2,3,4
Horarios 5,6,7,8
- c I o Conocimiento 9,10
s el servicio que | _. , ..
‘O cumple las | Fiabilidad Destrezas 11,12
8 expectativas y define Habilidades 13
< a la percepcion como Predisposicion 14,15 ordinal
% el hecho que interesd | Responsabilidad Voluntad de brindarservicio 16
= al paciente durante el Condiciones optimas 17,18
% s;erwmo que se le Cuidado 19
ofrece ;
Seguridad Confiabilidad 20
Sensibilidad 21
Empatia Calidez 2




ANEXO 03: Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario para evaluar el servicio de telesalud en un centro de salud de
Chiclayo

Estimado(a) colaborador(a):

El presente instrumento tiene por finalidad identificar la relacion entre el servicio de

telesalud y la satisfaccion de los pacientes de un centro de salud de Chiclayo.

NSTRUCCIONES: Marque con una “X” la alternativa de la columna en cada una de
los enunciados propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel de gestion

administrativa, segun la siguiente escala:

Nunca Casi siempre Siempre
1 2 3
N° iTEMS Escala de valoracion
Nunca Casi Siempre
(0) siempre 2)
@
TELESALUD

Dimension 1: TELECAPACITACION
1 El personal incorpora conocimientos y técnicas utilizando

herramientas informéaticas
2 La entidad promueve cursos de teleformacién para los

trabajadores
3 La institucion organiza cursos de telecapacitacion para los

servidores
4 La organizacion realiza eventos de telecapacitacion sobre

elusodelas TIC
Dimension 2 :TELE-IEC

5 La entidad utiliza las redes sociales para facilitar las
acciones preventivas de salud a la poblacion

6 Se emplea el Internet para el desarrollo de los portales
informativos sobre la atencién por telesalud

7 La entidad ofrece teleorientacion adecuada a los pacientes

Dimension 3: TELEMEDICINA

8 La atencion primaria cubre las necesidades de Los
pacientes

9 La atencion primaria resuelve los problemas de salud de

los pacientes

10 | siel caso lo amerita los pacientes acceden faciimente a la
atencion hospitalaria

11 | Latelemedicina favorece la hospitalizacion de los
pacientes

12 | Los pacientes son atendidos en forma oportuna




13 | Se garantiza continuidad asistencial, calidad y seguridad
clinica

14 | Se ofrece ayuda diagnéstica y terapéutica a los pacientes

15 | Laentidad contacta a distancia al paciente cuando
enfrente dificultades de salud

16 | Se orienta a los pacientes a través de un aplicativo

Dimension 4: TELEGESTION

17 | Los profesionales de salud acceden a informacion de
procesos epidemiolégicos y de investigacién

18 | Es facil conseguir gestionar una atencién con alguna
especialidad asi lo amerite el diagnéstico del paciente

19 | Se le entrega de manera oportuna la fecha y hora de la
cita de telemedicina

20 | La entidad cuenta con los recursos tecnoldgicos

suficientes como equipos informéticos, red de
telecomunicaciones y red de datos, recurso de
infraestructura e implementar el uso de la
videoconferencia, telemonitoreo,




Cuestionario para evaluar la satisfacciéon de los pacientes del servicio de

telesalud de un centro de salud de Chiclayo

Estimado(a) colaborador(a):

El presente instrumento tiene por finalidad evaluar la satisfaccion de los pacientes del
servicio de telesalud de un centro de Chiclayo

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una de
los enunciados propuestos del 1 al 5, de acuerdo a su percepcién segun la siguiente

escala siendo 1 nada satisfecho y 5 totalmente satisfecho:

Nada Poco N Muy satisfecho Totalmente
. . eutro ;
satisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
N° ) Escala de valoracion
ITEMS
1 2 3 4 5
DIMENSION 5: TANGIBILIDAD
1 Los equipos que se utilizaron para la realizacion de la
teleconsulta permitieronuna conexion de calidad.
2 El personal a cargo de la coordinacion parala realizacion de
la teleconsulta le orient6 y
explicé de manera clara y sencilla sobre elprocedimiento a
realizar
3 La historia clinica se encontrd disponible para su revision
durante la realizacién de la teleconsulta.
4 Las citas para la teleconsulta se encontraron
siempre disponibles y seobtuvieron con facilidad.
5 La derivacion para la realizacién de interconsultas via
telemedicina fue rapida.
6 La teleconsulta se realizé en el horarioprogramado
7 El tiempo de espera para la realizacion dela teleconsulta
fue aceptable.
8 La atencidn para la realizacion de examenes
complementarios ordenadospor teleconsulta fue rapida y
segura.
DIMENSION 6: FIABILIDAD 1 2 8 4 5
9 La atenciébn via teleconsulta fue personalizada.
10 La explicacion del diagnésticoy tratamiento fue
clara y precisa.
11 El teleconsultor le brind6 el tiempo necesario para contestar
sus preguntas o disipar sus inquietudes




12

El teleconsultor le inspir6 confianza

13

El teleconsultor no realizé ningun tratodiscriminatorio por
su enfermedad.

DIMENSION 7: RESPONSABILIDAD

14 El teleconsultor demostré su interés pordar solucion al
hecho que motivé la realizacion de la teleconsulta

15 El teleconsultor le explicé en palabras faciles de entender el
tratamiento a seguir,asi como los tipos de medicamentos,
dosis y efectos adversos.

16 El teleconsultor le explico en palabras faciles de entender
el resultado de la atencion.

17 El teleconsultor le explico en palabras faciles de entender
los procedimientos aseguir posterior a la teleconsulta.

18 El personal de salud le mantuvo informado de las

coordinaciones realizadas con el teleconsultor, asi como de
las recomendaciones y sugerencias emitidas por este.

DIMENSION 8: SEGURIDAD

19 El teleconsultor conté con personal de apoyo para la
realizacion de la teleconsulta.
20 La teleconsulta se realiz6 cuidando su intimidady

respetando el caracter reservado de la informacion

DIMENSION 9: EMPATIA

21

El teleconsultor se preocupd por su estado emocional al
momento de realizar la atencién.

22

El teleconsultor lo traté con cortesia y amabilidad




FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO
PARA EVALUAR EL SERVICIO DE TELESALUD

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del Cuestionario para evaluar el servicio de telesalud de
instrumento un centro de salud de Chiclayo.
2) Autor: Karla Indira Ramos Montenegro
Adaptacion: Erica Greysi Espinoza Lozano
3) N° de items 20
4) Administracion Individual
5) Duracion 30 minutos
6) Poblacion 60 pacientes de un centro de salud de Chiclayo
o Identificar el nivel de conocimiento sobre el servicio de
7) Finalidad _
telesalud en un centro de salud de Chiclayo
_ Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de
8) Materiales _ o
respuestas, plantilla de calificacion.

9) Codificacion: Este cuestionario evalta cuatro dimensiones:

|. TELECAPACITACION (items 1, 2, 3, 4,);

Il. TELE-IEC (items 5,6,7);

[ll. TELEMEDICINA (items 8,9,10,11,12,13,14,15,16,);

IV. TELEGESTION (items17, 18, 19,20).
Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones en
los items correspondientes y para obtener la puntuacion total se suman los
subtotales de cada dimension para posteriormente hallar el promedio de las seis

dimensiones.

10) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se medira
el servicio de telesalud en un centro de salud de Chiclayo, que determina la
consistencia interna de los items formulados para medir dicha variable de
interés; es decir, detectar si algun item tiene un mayor o menor error de medida,

utilizando el método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20




pacientes con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de r = 0.820 y una Correlacion de Pearson maxima de aporte de
cada item con el total de r = 0.74, lo que permite inferir que el instrumento a
utilizar es SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.

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

dos expertos, especialistas en gestion de la salud y con experiencia en la materia

11)Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon

en niveles o escalas de: Deficiente [20-46], Regular: [47-73], Alto: [74-100].
Estos valores se tendran en cuenta para ubicar a los servidores publicos para

efectos del analisis de resultados.




FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO
PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS PACIENTE

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

12)Nombre del Cuestionario para evaluar la satisfaccion de los
instrumento pacientes de un centro de salud de Chiclayo.
13)Autor: Katy Jhesmeyne Sanchez Romero
Adaptacion: Erica Greysi Espinoza Lozano
14)N° de items 22
15)Administracion Individual
16)Duracion 30 minutos
17)Poblacién 60 pacientes de un centro de salud de Chiclayo
o Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes de
18)Finalidad _
salud de Chiclayo
_ Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de
19)Materiales ) o
respuestas, plantilla de calificacion.

20) Codificacion: Este cuestionario evalla cinco dimensiones:

V. TANGIBILIDAD (items 1,2,3,4,5,6,7,8);

VI. FIABILIDAD (items 9,10,11,12,13);

VII. RESPONSABILIDAD (items 14, 15, 16, 17,18).

VIIl.  SEGURIDAD (items 19, 20);

IX. EMPATIA (items 21,22).
Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones en
los items correspondientes y para obtener la puntuacion total se suman los
subtotales de cada dimension para posteriormente hallar el promedio de las

tres dimensiones.

21) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se
medira la satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo, que
determina la consistencia interna de los items formulados para medir dicha

variable de interés; es decir, detectar si algun item tiene un mayor 0 menor error




de medida, utilizando el método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra
piloto de 20 pacientes con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de r = 0.839 y una Correlacion de Pearson maxima
de aporte de cada item con el total de r = 0.76, lo que permite inferir que el
instrumento a utilizar es SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determind mediante el juicio de
dos expertos, especialistas en gestion de la salud y con experiencia en la

materia.

22)Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon

en niveles o escalas de: nada satisfecho [22-39], poco satisfecho: [40-57],
neutro: [58-75]. Muy satisfecho: [75-92]. Totalmente satisfecho: [93-110].
Estos valores se tendran en cuenta para ubicar a los servidores publicos

para efectos del analisis de resultados.




Fichas de validacion por juicio de expertos

TITULO DE LA TESIS: Servicio de telesalud y satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo

Escala de valoracion

observaciones

n
w| 4 iTEMS RELACION | RELACION | RELACION | RELACION
al O INDICADO ENTRE LA ENTRE LA ENTREEL | ENTRE EL
< 0 VARIABLE DIMENSIO INDICADO ITEM Y LA
E E R Y LA NY EL RY EL OPCION DE
>| s DIMENSIO INDICADO ITEM RESPUESTA
o N R
SI [NO| SI INO| SI [NO| SI | NO
Conocimient El personal incorpora conocimientos y técnicas utilizando herramientas X X X X
&l os informéticas
O | Capacitacion | Laentidad promueve cursos de teleformacién para los trabajadores X X X X
4
[ g La institucién organiza cursos de telecapacitacion para los servidores X X X X
6 Organizacion I{_?Corganizacién realiza eventos de telecapacitacion sobre el uso de las X X X X
Informacién La entidad utiliza las redes sociales parafacilitar las acciones preventivas
5 X X X X
@) desalud a la poblacion
L
E Se emplea el Internet para el desarrollo de los portales informativos X X X X
| sobre la atencion por telesalud
L
~ n n 7 i
La entidad ofrece teleorientacion adecuada a los pacientes X X X X
a Atencién La atencion primaria cubre las necesidades de Los pacientes X X X X
3 La atencion primaria resuelve los problemas de salud de los pacientes X X X X
<
) si el caso lo amerita los pacientes acceden facilmente a la atencién X X X X
IiIJ < hospitalaria
Z ) R . T 7 n
||_|_J Q Latelemedicina favorece la hospitalizacién de los pacientes X X X X
g Los pacientes son atendidos en forma oportuna X X X X
'-_',J Se garantiza continuidad asistencial, calidad y seguridad clinica X X X X
L
= Diagnostico Se ofrece ayuda diagnéstica y terapéutica a los pacientes X X X X
Seguimiento La entidad contacta a distancia al paciente cuando enfrente dificultades
X X X X
de salud
Se orienta a los pacientes através de un aplicativo X X X X
— Investigacion | Los profesionales de salud acceden a informacién de procesos X X X X
w0 epidemiolégicos y de investigacion
L
V] % Gestion de Es facil conseguir gestionar una atencién con alguna especialidad asi lo X X X X
‘-_'IJ =| procesos amerite el diagndstico del paciente
w Se le entrega de manera oportuna la fecha y hora de la cita de
= telemedicina X X X X




La entidad cuenta con los recursos tecnologicos suficientes como X X
equipos informaticos, red de telecomunicaciones y red de datos, recurso
de infraestructura e implementar el uso de la videoconferencia,
telemonitoreo,

Grado y Nombre del Experto: Dr. Omar Bellido Valdiviezo

Dr. en Educacion
DNI: 32992005



TITULO DE LA TESIS: Servicio de telesalud y satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo

VARIABLE
DIMENCION

INDICADOR

iTEMS

Escala de valoracién

RELACION | RELACION

ENTRELA | ENTRELA
VARIABLE Y | DIMENSION
LADIMENSION Y EL

INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR
YEL ITEM

RELACION
ENTRE EL
TEM Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

SI

NO | SI |[NO

SI [NO

Sl | NO

OBSERVACIONE
SYI/O
RECOMENDACI
ONES

SATISFACCION

TANGIBILIDAD

Equipamiento

Los equipos que se utilizaron para la realizaciéon de la teleconsulta
permitieronuna conexion de calidad.

X

X

X

X

Logistica

El personal a cargo de la coordinacion parala realizacion de la teleconsulta le
orientd y explicé de manera clara y sencilla sobre elprocedimiento a realizar

X

La historia clinica se encontré disponible para su revisién durante la
realizacion de lateleconsulta.

x

x

X

Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre disponibles y se
obtuvieron con facilidad

X

X

X

Horarios

La derivacién para la realizaciéon de interconsultas via telemedicina fue
répida.

Lateleconsulta se realiz6 en el horarioprogramado

El tiempo de espera para la realizacion dela teleconsulta fue aceptable.

La atencién para la realizaciéon de examenes complementarios ordenados
por teleconsultafue rapiday segura.

X[ X[X[ X

X| X{X[ X

X XX X

FIABILIDAD

Conocimiento

La atencion via teleconsulta fue personalizada.

La explicacion del diagnoéstico y tratamiento fue clara y
precisa.

Destrezas

El teleconsultor le brind6 el tiempo necesario para contestar sus preguntas
o disipar sus inquietudes

El teleconsultor le inspiré confianza

Habilidades

El teleconsultor no realizé ningun tratodiscriminatorio por su enfermedad.

RESPONSABILIDAD

Predisposicion

El teleconsultor demostré su interés pordar solucién al hecho que motivé
larealizacion de la teleconsulta

El teleconsultor le explicé en palabras faciles de entender el tratamiento a
seguir,asf como los tipos de medicamentos, dosis y efectos adversos.

Voluntad de
brindarservicio

El teleconsultor le explic6 en palabras faciles de entender el resultado
de la atencion.

X[ X[ X[X[X] X[ X[X

X[ X[ X[X[X] X| X[X

X[ X[ XXX X[ XX

Condiciones
optimas

El teleconsultor le explico en palabras faciles de entender los
procedimientos aseguir posterior alateleconsulta.

X

x

X

El personal de salud le mantuvo informado de las coordinaciones realizadas
con el teleconsultor, asi como de las recomendaciones y sugerencias
emitidas por este.

GU

Cuidado

El teleconsultor conté con personal de apoyo para la realizacion de la
teleconsulta.




Confiabilidad

La teleconsulta se realizé cuidando su intimidad y respetando el caracter |X X X
reservado de la informacion

Sensibilidad El teleconsultor se preocup6 por su estadoemocional al momento de realizar X
g la atencién.
E é calidez El teleconsultor lo trat6 con cortesia y amabilidad

Grado y Nombre del Experto: Dr. Omar Bellido Valdiviezo

Dr. en Educacién
DNI: 32992005




TITULO DE LA TESIS: Servicio de telesalud y satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADO
R

ITEMS

Escala de valoracion

observaciones

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE
Y LA
DIMENSIO
N

RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE EL
DIMENSIO INDICADO
NY EL RYEL
INDICADO ITEM
R

RELACION
ENTRE EL
TEMY LA
OPCION
DE
RESPUEST
A

4]

NO

4]

NO

4]

NO

<)

NO

TELESALUD

TELEMEDICINA

TELE
CAPACITACION

Conocimient
0s

El personal incorpora conocimientos y técnicas utilizando
herramientas informaticas

Capacitacion

La entidad promueve cursos de teleformacion para los
trabajadores

La institucién organiza cursos de telecapacitacién para los
servidores

Organizacion

La organizacién realiza eventos de telecapacitacién sobre el uso
delas TIC

TELE-IEC

Informacién

La entidad utiliza las redes sociales para facilitar las acciones
preventivas de salud a la poblacién

Se emplea el Internet para el desarrollo de los portales
informativos sobre la atencién por telesalud

x| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X
x| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X

La entidad ofrece teleorientacion adecuada a los pacientes

Atencion

La atencion primaria cubre las necesidades de Los pacientes

La atencién primaria resuelve los problemas de salud de los
pacientes

si el caso lo amerita los pacientes acceden facilmente a la
atencion hospitalaria

La telemedicina favorece la hospitalizacion de los pacientes

Los pacientes son atendidos en forma oportuna

Se garantiza continuidad asistencial, calidad y seguridad clinica

Diagnostico

Se ofrece ayuda diagnoéstica y terapéutica a los pacientes

Seguimiento

La entidad contacta a distancia al paciente cuando enfrente
dificultades de salud

Se orienta a los pacientes a través de un aplicativo

TELEGESTI

ON

Investigacion

Los profesionales de salud acceden a informacién de procesos
epidemiolégicos y de investigacion

Gestion de
procesos

Es facil conseguir gestionar una atencion con alguna
especialidad asi lo amerite el diagnéstico del paciente

Se le entrega de manera oportuna la fecha y hora de la cita de
telemedicina

X| X| X|X| X|X|X| X| X| X| X|X|X

X | X| X|X| X|X|X| X| X| X| X|X|X
X | X| X|X| X|X|X| X| X| X| X|X|X

X| X| X|X| X[|X|X|X| X| X| X|X|X




La entidad cuenta con los recursos tecnolégicos suficientes X
como equipos informéaticos, red de telecomunicaciones y red de
datos, recurso de infraestructura e implementar el uso de la
videoconferencia, telemonitoreo,

Grado y Nombre del Experto: Mg. Pulido Horna, Esteban Eduardo




TITULO DE LA TESIS: Servicio de telesalud y satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo

VARIABLE
DIMENCION

INDICADOR

ITEMS

Escala de valoracién

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION
Y EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR
YEL ITEM

RELACION
ENTRE EL
ITEM Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

S| NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

OBSERVACIONE
SY/O
RECOMENDACIO
NES

SATISFACCION

TANGIBILIDAD

Equipamiento

Los equipos que se utilizaron para la realizaciéon de la teleconsulta
permitieronuna conexion de calidad.

Logistica

El personal a cargo de la coordinacion parala realizacion de la teleconsulta le
orientd y explicé de manera clara y sencilla sobre elprocedimiento a realizar

La historia clinica se encontr6 disponible para su revisiéon durante la
realizacién de lateleconsulta.

X

X

X

X

Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre disponibles y se
obtuvieron con facilidad

X

x

x

Horarios

La derivacion para la realizacion de interconsultas via telemedicina fue
rapida.

Lateleconsulta se realiz6 en el horarioprogramado

El tiempo de espera para la realizacion dela teleconsulta fue aceptable.

La atencién para la realizacion de examenes complementarios ordenados
por teleconsultafue rapiday segura.

x| X[X] X

X[ XX X

X| X[X] X

X| X[X] X

FIABILIDAD

Conocimiento

La atencion via teleconsulta fue personalizada.

La explicacion del diagnostico y tratamiento fue clara y
precisa.

Destrezas

El teleconsultor le brind6 el tiempo necesario para contestar sus preguntas o
disipar sus inquietudes

El teleconsultor le inspiré confianza

Habilidades

El teleconsultor no realizé ningun tratodiscriminatorio por su enfermedad.

RESPONSABILIDAD

Predisposicion

El teleconsultor demostré su interés pordar solucion al hecho que motivo
larealizacion de la teleconsulta

El teleconsultor le explicd en palabras faciles de entender el tratamiento a
seguir,asi como los tipos de medicamentos, dosis y efectos adversos.

Voluntad de
brindarservicio

El teleconsultor le explic6 en palabras faciles de entender el resultado de
la atencion.

X[ X[ XXX X[ X[X

X[ X XXX X[ X[X

X X X[|X[| X[ X| X[X

X X X|X| X[ X| X[X

Condiciones
optimas

El teleconsultor le explic6 en palabras faciles de entender los
procedimientos aseguir posterior a lateleconsulta.

X

X

X

El personal de salud le mantuvo informado de las coordinaciones realizadas
con el teleconsultor, asi como de las recomendaciones y sugerencias emitidas
por este.

GU

Cuidado

El teleconsultor cont6 con personal de apoyo para la realizacion de la
teleconsulta.

X




Confiabilidad La teleconsulta se realizé cuidando su intimidad y respetando el caracter [X
reservado de la informacién
Sensibilidad El teleconsultor se preocup6 por su estadoemocional al momento de realizar X
E la atencion.
E 'if calidez El teleconsultor lo traté con cortesia y amabilidad X

Grado y Nombre del Experto: Mg. Pulido Horna, Esteban Eduardo




TITULO DE LA TESIS: Servicio de telesalud y satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADO
R

ITEMS

Escala de valoracién

observaciones

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE
Y LA
DIMENSIO
N

RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE EL
DIMENSIO INDICADO
NY EL RYEL
INDICADO ITEM
R

RELACION
ENTRE EL
ITEMY LA
OPCION
DE
RESPUES
TA

Sl | NO

SI | NO| SI | NO

Sl |NO

TELESALUD

TELEMEDICINA

TELE
CAPACITACION

Conocimient
0s

El personal incorpora conocimientos y técnicas utilizando
herramientas informéticas

Capacitacion

La entidad promueve cursos de teleformacion para los
trabajadores

La institucion organiza cursos de telecapacitacion para los
servidores

Organizacio
n

La organizacién realiza eventos de telecapacitacién sobre el
uso de las TIC

TELE-IEC

Informacién

La entidad utiliza las redes sociales para facilitar las acciones
preventivas de salud a la poblacién

x| X| X| X| X

x| X| X| X| X

x| X| X| X| X

Se emplea el Internet para el desarrollo de los portales
informativos sobre la atencién por telesalud

>

>
>

>

La entidad ofrece teleorientaciéon adecuada a los pacientes

Atencion

La atencion primaria cubre las necesidades de Los pacientes

La atencion primaria resuelve los problemas de salud de los
pacientes

si el caso lo amerita los pacientes acceden facilmente a la
atencion hospitalaria

La telemedicina favorece la hospitalizacién de los pacientes

Los pacientes son atendidos en forma oportuna

Se garantiza continuidad asistencial, calidad y seguridad clinica

Diagnostico

Se ofrece ayuda diagndstica y terapéutica a los pacientes

Seguimiento

La entidad contacta a distancia al paciente cuando enfrente
dificultades de salud

Se orienta a los pacientes a través de un aplicativo

TELEG

ESTIO

Investigacion

Los profesionales de salud acceden a informacién de procesos
epidemiolégicos y de investigacion

X | X| X|X|X| X| X| X| X| X|X

X| X| X|X|X| X| X| X| X| X|X
X| X| X|X|X| X| X| X| X| X|X

X| X| X|X|X| X| X| X| X| X|X

Gestion de
procesos

Es facil conseguir gestionar una atencion con alguna
especialidad asi lo amerite el diagnéstico del paciente

>

>
>

>




Se le entrega de manera oportuna la fecha y hora de la cita de X X
telemedicina

La entidad cuenta con los recursos tecnolégicos suficientes X X
como equipos informaticos, red de telecomunicaciones y red de
datos, recurso de infraestructura e implementar el uso de la
videoconferencia, telemonitoreo,

Grado y Nombre del Experto: Mg. Trujillo Ulloa, Washington Alfonso
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TITULO DE LA TESIS: Servicio de telesalud y satisfaccion de los pacientes en un centro de salud de Chiclayo

VARIABLE
DIMENCION

INDICADOR

ITEMS

Escala de valoracion

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION
YEL
INDICADOR

RELACION

ENTRE EL
INDICADOR
YEL iTEM

RELACION
ENTRE EL
ITEM Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

Sl | NO

SI |NO

Sl |NO

Sl | NO

OBSERVACIONE
SY/O
RECOMENDACIO
NES

SATISFACCION

TANGIBILIDAD

Equipamiento

Los equipos que se utilizaron para la realizacién de la teleconsulta
permitieronuna conexién de calidad.

X

Logistica

El personal a cargo de la coordinacién parala realizacion de la teleconsulta le
orientd y explic6 de manera clara y sencilla sobre elprocedimiento a realizar

La historia clinica se encontré disponible para su revision durante la
realizacion de la teleconsulta.

X

X

X

Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre disponibles y se
obtuvieron con facilidad

X

X

X

Horarios

La derivacién para la realizacion de interconsultas via telemedicina fue
rapida.

Lateleconsulta se realiz6 en el horarioprogramado

El tiempo de espera para la realizacion dela teleconsulta fue aceptable.

La atencion para la realizacion de exdmenes complementarios ordenados
por teleconsultafue rapiday segura.

X[ XX X

X XX X

XXX X

FIABILIDAD

Conocimiento

La atencion via teleconsulta fue personalizada.

La explicacion del diagnoéstico y tratamiento fue clara y
precisa.

Destrezas

El teleconsultor le brindé el tiempo necesario para contestar sus preguntas o
disipar sus inquietudes

El teleconsultor le inspiré confianza

Habilidades

El teleconsultor no realizé ningun tratodiscriminatorio por su enfermedad.

RESPONSABILIDAD

Predisposicion

El teleconsultor demostr6 su interés pordar solucién al hecho que motivé
larealizacion de la teleconsulta

El teleconsultor le explicéd en palabras faciles de entender el tratamiento a
seguir,asi como los tipos de medicamentos, dosis y efectos adversos.

\Voluntad de
brindarservicio

El teleconsultor le explicé en palabras faciles de entender el resultado de
la atencion.

X[ X[ X[X[X] X[ X[X

X X[ X[X[X[ X[ X[X

X X X[X[X] X| X[X

X X X[X[X] X[ X[X

Condiciones
optimas

El teleconsultor le explic6 en palabras faciles de entender los
procedimientos aseguir posterior a lateleconsulta.

X

X

x

X

El personal de salud le mantuvo informado de las coordinaciones realizadas
con el teleconsultor, asi como de las recomendaciones y sugerencias
emitidas por este.

SE

GU

Cuidado

El teleconsultor conté con personal de apoyo para la realizacion de la
teleconsulta.

X




Confiabilidad La teleconsulta se realiz6 cuidando su intimidad y respetando el caracter X
reservado de la informacion

Sensibilidad El teleconsultor se preocup6 por su estadoemocional al momento de realizar X
E la atencion.
E 'if calidez El teleconsultor lo trat6é con cortesia y amabilidad X

Grado y Nombre del Experto: Mg. Trujillo Ulloa, Washington Alfonso
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos de medicién

CONFIABILIDAD SERVICIO DE TELESALUD
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Base de datos del cuestionario servicio de telesalud
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Base de datos del cuestionario satisfaccion

Empatia

Seguridad

Responsabilidad
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Resultados descriptivos

Tabla 7

Nivel de servicio de telesalud de pacientes en un centro de salud de Chiclayo.

Nivel Rango de f %
puntaje
Alto 42-54 22 36.4
Regular 30-41 26 43.8
Deficiente 0-29 12 19.8
Total 60 100

Nota: Cuestionario de servicio de telesalud.

Figura 1
Nivel de servicio de telesalud de pacientes

50.0 43.8

40.0 36.4

30.0

20.0

10.0
0.0

19.8

EBueno =Regular ®Deficiente

Servicio de telesalud

En la tabla 6 y figura 1, se muestran los resultados del nivel de servicio de telesalud
de pacientes, donde se evidencia un nivel regular de 43,8% seguido de un nivel bueno

con un 36,4% y 19,8% con un nivel deficiente.



Tabla 8

Nivel de las dimensiones del servicio de telesalud de pacientes en un centro de salud

de Chiclayo.
Dimensiones Niveles

Bueno Regular Deficiente

f % f % f %
Telecapacitacion 23 37.5 25 41.7 14 23.3
Tele-iec 19 31.1 24 40.6 17 28.3
Telemedicina 23 38.1 27 45.0 10 15.9
Telegestion 21 35.0 27 44.6 12 204

Nota: Cuestionario de servicio de telesalud.

Figura 2
Nivel de las dimensiones del servicio de telesalud
50.0 41.7 406 . 45.0 44.6
400 373 : 35.0
31.1

30.0 28.3

' 23.3 20.4
20.0 15.9
o | - B Il

0.0
Telecapacitacion Tele-iec Telemedicina Telegestion

EBueno =Regular = Deficiente

Los resultados de la tabla y figura, sobre la dimension de telemedicina, nos permite
sefialar que muestra un 45.0% lo cual los ubica en un nivel regular, en la dimensién
telegestion un 44,6% en un nivel regular, en la dimensién telecapacitacion en un 41,7%
con un nivel regular y en la dimension tele-iec se evidencia un nivel regular con un
40.6%.



Tabla 9

Nivel de satisfaccion de pacientes en un centro de salud de Chiclayo.

Nivel Rango de f %
puntaje
Alto 42-54 19 31.0
Regular 30-41 30 49.8
Deficiente 0-29 11 19.2
Total 60 100.0
Nota: Cuestionario de satisfaccion.
Figura 3
Nivel de satisfaccion de pacientes
60.0 49.8
40.0 31.0
20.0 19.2

E Bueno

= Regular = Deficiente

Satisfaccion

En relacion a la variable satisfaccion de pacientes de un centro de salud de Chiclayo,

podemos observar en la tabla y figura que se encuentra un porcentaje de 49,8% en un

nivel regular, seguido de un nivel bueno con un 31,0% y 19,2% considera un nivel

deficiente.



Tabla 10

Nivel de las dimensiones de la satisfaccion de pacientes en un centro de salud de

Chiclayo.
Dimensiones Niveles

Bueno Regular Deficiente

f % f % f %
Aspectos tangibles 19 31.5 28 46.9 13 21.6
Fiabilidad 19 31.7 31 52.0 10 16.3
Responsabilidad 17 28.3 28 46.4 15 25.3
Seguridad 17 28.3 35 58.2 8 12.5
Empatia 22 35.8 33 55.0 5 8.2

Nota: Cuestionario de satisfaccion.

Figura 4

Nivel de las dimensiones de la satisfaccion

70.0 8.0
60.0 52.0 : 55.0
50.0 46.9 46.4
400 315 35.8

' 28.2
30.0 21 6
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20.0 17 b
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0.0 . L]

Aspectos Fiabilidad Responsabllldad Seguridad Empatia

tangibles

EBueno & Regular mDeficiente

Los resultados de la tabla 9 y figura 4, se observa que en la dimension seguridad el
58,2% del total de los encuestados consideran un nivel regular en la satisfaccion de
pacientes, al igual que en la dimensién empatia que alcanza un 55,0% con un nivel
regular, el 52,0% menciona un nivel regular en la dimension fiabilidad, en la dimension
aspectos tangibles con un 46,9% en un nivel regular y en la dimensién responsabilidad

se evidencia un nivel regular con un 46,4%.
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