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RESUMEN

La presente investigacion se titula teleconsulta y grado de satisfaccion de los
asegurados en el hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2024 cuenta con el
objetivo general de medir la relacion entre la Teleconsulta y el grado de satisfaccion
de los asegurados en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2024. Con
una metodologia de direccién cuantitativa, se emple6 el método hipotético
deductivo y un disefio de estudio no experimental, transversal y correlacional. Se
tomo en cuenta a 235 asegurados, con mayoria de edad, cuya condicion era de
“continuadores”, para el desarrollo del cuestionario, lo que generé como resultado
una correlacion de Pearson de 0,709**, encontrandose dentro del rango + 0,7 y £1;
comprobando una semejanza positiva muy elevada. Se concluyé que existe una
correspondencia fuerte entre la Teleconsulta y el grado de satisfaccion, lo que
ampara el conocimiento de que la calidad de atencion proporcionada durante la
teleconsulta impacta imponentemente en el grado de satisfaccion de los
asegurados. No obstante, es crucial tener en cuenta otros aspectos que podrian
afectar la satisfaccion del paciente, como la nitidez en la comunicacion y la eficacia
en la solucién de problemas médicos.

Palabras clave: Teleconsulta, satisfaccion, Asegurados, Hospital



ABSTRACT

The present research is entitled "Teleconsultation and Satisfaction Level of Insured
Patients at Luis Heysen Inchaustegui Hospital, Chiclayo 2024," with the general
objective of measuring the relationship between teleconsultation and the
satisfaction level of insured patients at Luis Heysen Inchaustegui Hospital, Chiclayo
2024. Employing a quantitative management methodology, the hypothetical
deductive method was utilized along with a non-experimental, cross-sectional, and
correlational study design. A total of 235 insured patients, of legal age, classified as
"continuers,"” were included for questionnaire development, resulting in a Pearson
correlation of 0.709**, falling within the range of + 0.7 and £1, indicating a very high
positive correlation. It was concluded that there is a strong correspondence between
teleconsultation and the satisfaction level, supporting the understanding that the
quality of care provided during teleconsultation significantly impacts the satisfaction
level of insured patients. However, it is crucial to consider other factors that may
affect patient satisfaction, such as clarity in communication and effectiveness in
medical issue resolution.

Keywords: Teleconsultation, satisfaction, Insured individuals, Hospital
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INTRODUCCION

En los dltimos afos, la teleconsulta ha pasado por un importante periodo de
crecimiento de popularidad tecnologica, transformando el modo en que los
pacientes acceden a los servicios de atencion médica, al emplear innovaciones
tecnoldgicas de la investigacion y la comunicacién que favorece la interaccion entre
profesionales de la salud y pacientes, sin la necesidad de un encuentro fisico en el
consultorio. La conveniencia, accesibilidad y eficiencia, son algunos de los
beneficios que presenta la teleconsulta, los cuales contribuyeron a su adopcion
mundial. Segun Chamorro et al. (2020), esta representacion de atencion es
crecidamente confiable y segura, reduce costos, tiempos y recursos humanos, lo

gue responderia a un proceso eficiente.

Uno de los aspectos cruciales para evaluar la efectividad de la teleconsulta
es visualizar el nivel de satisfaccion alcanzado por los beneficiarios, para ello se
debe tomar en cuenta que la satisfaccion es un reflejo de la percepcion y vivencia
del paciente referente a la eficacia del trato proporcionado en la asistencia remoto.
Evaluar las experiencias de los usuarios no solo permite ajustar y perfeccionar la
implementacién de la telemedicina, sino que aporta a la definicién de decisiones
informadas para garantizar que se cumplan las expectativas de los usuarios en
clausulas de eficacia y calidad de cuidado médico. Para Alharbi et al. (2022), la
satisfaccion del asegurado se desarroll6 mediante una estructura compleja mental
pues considero la evaluacion subjetiva de los pacientes hacia la aptitud de cuidado
médico recibida, asi como el rango de concordancia con sus expectativas y

necesidades.

Concerniente al Hospital Luis Heysen Inchaustegui, al ser un centro de
referencia mantiene una demanda estimada anual de 60,000 pacientes

12



provenientes de la region Lambayeque y sus periferias, dicha cantidad representa
un desafio significativo en la gestion de la atencién del asegurado ya que supera la
capacidad de citas médicas disponibles, generando una extensa lista de espera
gue se acentlo durante la pandemia ya que el personal médico derivaban de forma
indiscriminada la atencion de teleconsulta sin considerar que el primer paso seria
una revisidbn médica presencial que pueda confirmar el estado del paciente. Al
generar el dialogo con el administrador del nosocomio se determind que la falta de
coordinacion entre el Hospital Luis Heysen Inchdustegui y los médicos generales
de las periferias seria la causa principal del problema, lo que afectaria la
satisfaccion del asegurado entorno al servicio de teleconsulta y con ello la imagen
de la institucién, por lo antes expuesto se consideré como problema general ¢, Cudl
es la relacion entre la Teleconsulta y el grado de satisfaccién de los asegurados en
el Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo 20247, respaldando al objetivo
general planteado sobre medir la relacion entre la Teleconsulta y el grado de
satisfaccion de los asegurados en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo
2024 con ello se buscé confirmar la conjetura general sobre la existencia de la
correlaciéon reveladora entre la Teleconsulta y el nivel de satisfaccion de los
asegurados en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2024, la informacion
obtenida permitié generar conocimiento cientifico que apoye la tarea preventiva de
monitorear a los asegurados después de posibles contingencias a nivel regional,
nacional o internacional, lo que elevaria su competitividad y capacidad de
adaptacion al uso de tecnologia en las especialidades médicas necesarias y/o en
las cinco fases del proceso de atencion médica en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui (exploracion general, lectura de los resultados, diagndstico y

prondstico), tengamos en cuenta que pese a la desconfianza de los asegurados
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hacia el enlace de la encuesta enviada por correo electronico o WhatsApp debido,
al incremento de estafas electronicas, no logré afectar la participacion de la muestra
ya que se desarrolld llamadas telefénicas a nombre del Hospital Luis Heysen
Inchdustegui generando una confianza basica para expresar su malestar o

experiencia vivida en la asistencia de teleconsulta.

La indagacion adoptara un tipo de disefio metodoldgico fundamental o
béasico, ya que se busca la creacion de nuevas erudiciones y teorias, utilizando
también un enfoque cuantitativo, pues se medira la teleconsulta y la satisfaccion a
través de datos numéricos y porcentuales obtenidos mediante técnicas
estadisticas. Ademas, se empleara el método hipotético deductivo para comprobar
la figuracibn mediante resultados empiricos y se considera el disefio no

experimental, transversal y correlacional en la investigacion.

La poblacion consistié en 600 pacientes, con mayoria de edad y clasificados
como "continuadores”, lo que significa que son pacientes habituales del Hospital
Luis Heysen Inchaustegui, con ello en mente y empleando la formula probabilistico,
aleatorio y simple, con un margen de error de 0.05 se obtuvo una muestra de 235

pacientes encuestados.

Este informe se compone en seis capitulos, teniendo como Capitulo | el
“‘Planteamiento del problema” visualizandose a detalle el relato del escenario
problematico enmarcado en el ambito internacional, sudamericano, nacional y local,
se formulara el problema general y especifico, los cuales se relacionaran con los
objetivos de investigacion, justificacion y aportes del trabajo. El apartado Il nos
mostrara el “Marco tedrico” relacionado a las referencias oriundas y mundiales de

la investigacion, fundamentos teodricos de ambas variables y el aserto de
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conocimientos béasicos. Apartado Il contara con la “Hipotesis y variables” con
referente a lo primero seran involucradas las hipétesis generales y especificas, se
definiran las variables y mostrara la operacionalizacion de las mismas. La seccidn
IV nombrado “Metodologia” se explicara el disefio metodoldgico, disefio muestral,
técnicas de recoleccién de datos, técnicas estadisticas para el manejo de datos y
aspectos éticos, mientras que la division V titulado “Resultados” contiene el estudio
estadistico descriptivo y prueba de hipétesis, por ultimo, el capitulo VI se denomina

“Discusién” en donde se hicieron comparaciones analiticas con autores.

15



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la situacién problemética

Enmarcados en un panorama internacional puedo indicar el articulo
cientifico publicado en Espafia por Mufioz et al. (2021) donde analizé la
eficiencia del servicio teleconsulta en el proceso de seguimiento para los
usuarios de la especialidad de coloproctologia, siendo un estudio descriptivo
prospectivo contd con 190 pacientes para muestra, de los cuales el 94.2% han
respondido inmediatamente a la teleconsulta con ello el servicio ha podido
resolver el 61% de los casos reportados para seguimiento con un tiempo
estandar de 6 minutos. Al tener una tasa de respuesta muy alta los pacientes
pueden obviar los servicios presenciales por lo cual se considerd la
teleconsulta como una herramienta favorecedora en el proceso de

replanteamiento del modelo de atencién sanitaria.

Asi mismo, en Portugal, Gomes de Almeida et al. (2021) en su trabajo
de indagacion analizé el nivel de complacencia de los usuarios, cuyos
diagndésticos mostraban diversas patologias, y con ello el nivel de aceptacion
de la teleconsulta. Estudio descriptivo, transversal y con elemento analitico
tomo como muestra a 253 individuos de los cuales el 70.6% de ellos optaban
por el correo electronico como medio de su preferencia para el contacto con
sus especialistas. El 90.9% se encontraba satisfecho o muy satisfecha con el
servicio de teleconsulta, el 91.4% presenté satisfaccion referente a la
aclaracion de dudas o capacidad de respuesta del personal médico, teniendo
en cuenta estos Ultimos porcentajes se respaldd que el 85% de los
encuestados estuvieron interesados en una nueva teleconsulta, pese a ello se
detect6 que los pacientes consideran que la teleconsulta no sustituiria por
completo el servicio presencial a pesar de la mejora en la accesibilidad por el
incremento del correo electrénico con punto de contacto. En dicha
investigacion evidencié que adultas con edades superiores a 65 afios reflejan

un minimo grado de satisfaccion debido a la dificultad de acceso en medios
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digitales y la comprension de la informacién comunicada por teléfono

representando el 15% de la muestra que no desea una nueva teleconsulta.

El apartado propagado por Rodrigues et al. (2022) propuso una
estructura de aceptacion de una tecnologia unificadora que permitié evaluar
los elementos trascendentales para la implementacion de la teleconsulta. Al
encontrarse en la fase de implementaciéon en Brasil se considerd importante
las expectativas de los pacientes mas que la efectividad del uso. Estudio
descriptivo y transversal con un modelo de ecuaciones estructurales se basé
en las respuestas emitidas por 415 pacientes de los cuales se obtuvo que el
26.7% son usuarios que emplearon el servicio mas de una oportunidad, del
73.3% restante el 80% tenian conocimiento sobre la funcionalidad de la
teleconsulta siendo 20% asesorados por sus medicos tratantes y el 27.2%
orientados por los hospitales, finalmente se concluyé que, de las variables
dependientes el 47.2% consider6 que la teleconsulta es util para la sociedad,
el 75.3% consider6 que tienen facilidad de uso y el 84.4% la actitud del

personal médico es apropiada.

Dentro del marco nacional tenemos que, Cochachin (2022) en su
investigacion se conocio la relacion existente entre la teleconsulta y la calidad
de existencia de los usuarios en periodo de COVID-19 en el Centro de Salud,
Lima, 2022. Estudio no experimental, basico, trasversal, cuantitativo y
correlacional, fundamenté una muestra de 234 usuarios identificé una
correlacion positiva, alta de Rho Spearman = 0.699 y p-valor < 0.05. La autora
hizo hincapié que el capital humano envuelto en el servicio de teleconsulta,
no solo se reflejé en la capacidad cognitiva, técnico y cientifica del personal
médico sino también en las habilidades de los encargados de las operaciones
en las redes virtuales, coordinadores de referencias, citas y admision, los
cuales son elementos influyentes de una atencién efectiva y con ello la calidad

de existencia de los clientes.

Complementando a la investigacion anterior, Condori y Arispe (2022)
evaluaron el valor de satisfaccidén de los pacientes cuyos diversos trastornos
mentales motivaron a determinar la eficacia de atencion en teleconsultas en

un nosocomio profesionalizado en bienestar mental. Estudio cuantitativo, de
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alcance correlacional y no experimental, emplear6 SERVQUAL (calidad de
servicio) y SUCE (complacencia del asegurado) como instrumentos de
recoleccion de datos, siendo respaldados por decisiones de expertos con una
V de Aiken muy buena (70%) y un alfa de Cronbach de 0,923 y 0.901, cada
una. Dichos instrumentos arrojaron como resultados que la eficacia de
atencion presenta una correlacion efectiva alta (Rho = 0,803) con referencia
a la satisfaccion del paciente, el 84.2% de los 120 encuestados emplearon el
celular como medio de conexion y, la dimension elementos tangibles presenta
un Rho = 0,625, denotando una correlacion positiva moderada, esto ultimo
manifiesta que la calidad de infraestructura y equipamiento moderno influencié
positivamente a la satisfaccién del paciente por lo tanto es un factor relevante

para todo hospital que desee el progreso del servicio teleconsulta.

Gréfico 1: Arbol de problemas de atencién de asegurados en el Hospital Luis
Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2024.

= = =

Pacientes con més de 1 afio de espera de programacion de
teleconsultas

|
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Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Grafico 2: Flujograma de Proceso de atencion de asegurados en el Hospital Luis
Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2024

Proceso de atencion de asegurados en el Hospital Luis Heysen IncHaustegui, Chiclayo 2024

e consulta . S S
sl gl 3l paciente el |:1:-_acmnt Iis; :jr:ar Liztado de
— sobre |3 cantirma su pacientes pacientes al docto
evisa ;
— listado de Hama I = citados
™ ) asegurado con A m— -
Inicia )| PACIEMES 43 h de J' "
v con cita .
— dentra de anticipacian :
Anula la ota
atorgads
= Devuelve Iz inicialmente
=] llzmada con 24
h horas de
_g anticipacidn.
‘,z{{paciente solicita. si Reprograma la |
Pacients contests (WE\r‘:\'Frama{id” dE;itj-?) cita i
Iz llamada \/
mo
e — _J__'-
- ., # .
' ™ 7 Fin
i Fin ] \ |
N S~
|
¥
Apertura del Irnprimir ITIamar al i Exploracion genaral Faali
ESSI (Servicio de|— ¥ - . |— pecientesegin | ol icyectionar las ealzar ZEl pacients
Salud pacientes orden d‘:' ) dolencias y realizar diagnastico
Intzligents) o programacion tacta) _
@ Programacidn de Lectura de
= znalizis o resultadas
E im&genes ESSI
= |
=
\Ig : no
g =i
g ¢
b
¥
Referir o realizar Erindar
drrlu_ul.'.lbn al tratamienta
aypacialista an
ESS1
¥

Realizar receta
médica
temporal/definitiva

Fuente: Elaboracion propia (2024)

19




Después de analizar el flujograma sobre el proceso de atencion de
asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, y la entrevista generada a
su representante puedo indicar que el centro de estudio, al ser un hospital
referencial, tiene una poblacion anual de 60 000 pacientes referidos por la
region Lambayeque y la macro region, siendo una cantidad que sobrepasa
largamente la oferta de citas médicas ocasiona una larga lista de espera, dicha
deficiencia se acentluo en el periodo de pandemia que pese a sus denodados
esfuerzos con la implementacion de la teleconsulta en mayo 2020 existen

pacientes con mas de 1 afio de espera de programacion de teleconsultas.

Se puede considerar como cusa principal del problema detectado a la
falta de coordinacién del Hospital Luis Heysen Inchaustegui con los médicos
generales de las periferias, los cuales, culminado su atencion por teleconsulta
refieren de manera indiscriminada a los pacientes sin considerar que estos
deberan pasar por atencion medica in situ antes de una programacion por
teleconsulta. Con referente a los pacientes continuadores o diagnosticados en
el mismo hospital, la dificultad resalta en la dilatacion de la programacion de
citas puesto que se daba prioridad a los usuarios con meses de espera de

atencion.

Son diversas las consecuencias que se dieron por esta deficiencia,
desde el alza de reclamos por insatisfaccion de la conectividad, la desercion
de atenciones programadas, interrupcion de los tratamientos establecidos por
los especialistas hasta el incremento de atencion en clinicas particulares, esto
altimo disminuiria la imagen institucional ya que generaria una salida de

dinero no programado del paciente.

Considero que la propuesta de solucion se brindé en la presente
investigacién, la cual se bas6é en datos estadisticos cuya muestra estara

enmarcada en los pacientes que hayan pasado por teleconsulta.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General (PG)

PG.- ¢Cuél es la relacion entre la Teleconsulta y el grado de
satisfaccion de los asegurados en el en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui,
Chiclayo 20247

1.2.2 Problemas especificos (PE)

PEL1.- ¢ De qué manera se relaciona el tipo de equipo de comunicacién

utilizado en la Teleconsulta y el grado de satisfaccion de los asegurados?

PE2.- (De qué manera se relaciona la conectividad y el grado de

satisfaccion de los asegurados?

PE3.- ¢ De qué manera se relaciona el tiempo de la consulta y el grado

de satisfaccion de los asegurados?

PE4.- ;De gqué manera se relaciona las facilidades del uso de la

Teleconsulta y el grado de satisfaccion de los asegurados?

PE5.- ¢De gué manera se relaciona la oportunidad del uso de la

Teleconsulta y el grado de satisfaccion de los asegurados?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General (OG)

OG.- Medir la relaciéon entre la Teleconsulta y el grado de satisfaccion

de los asegurados en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2024

1.3.2 Objetivos especificos (OE)

OEL.- Identificar la relacidon entre el tipo de equipo de comunicacién

utilizado en la Teleconsulta y el grado de satisfaccion de los asegurados.

OE2.- Determinar la relacion entre la conectividad y el grado de

satisfaccion de los asegurados.

OES.- Identificar la relacion entre el tiempo de la consulta y el grado

de satisfaccion de los asegurados.

OE4.- Determinar la relacion entre las facilidades del uso de la
Teleconsulta y el grado de satisfaccion de los asegurados.

OES.- Identificar la relacién entre la oportunidad del uso de la
Teleconsulta y el grado de satisfaccion de los asegurados.
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1.4 Justificacion y aportes del trabajo

1.4.1. Importancia de la investigacion

Tras el desarrollo del aislamiento pandémico el area de salud se ha
visto involucrado en la disrupcion digital mundial, influyendo no solo en la
digitalizacion de historias clinicas sino también en la adaptacién inmediata de
las tecnologias, por lo cual al emplear la teleconsulta como herramienta
trascendental para la adecuada atencion del paciente y como medida
preventiva que resguardaria la integridad del asegurado ha generado que los
mismos establezcan la viabilidad, de dicha modalidad de servicio, segun sus

capacidades y conocimiento tecnologico.

La actual indagacién posee como fin aportar conocimiento cientifico
contribuyendo a la misién preventiva en vigilancia del asegurado tras posibles
contingencias regionales, nacionales o internacionales, con ello incrementar
su nivel de competitividad y adaptabilidad al uso de tecnologia en las
especialidades médicas requeridas y/o en las 5 etapas del proceso de
atencion médica del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, basandose en
resultados fehacientes derivados de la herramienta de abastecimiento de
informacion, con ello el Director del Hospital podra replantear las politicas de
atencion en teleconsulta gestionadas en el periodo de aplicacién, crear o
mejorar los Key Performance Indicator (KPI's) enmarcados en la efectividad
del proceso administrativo involucrado en el servicio, corroborar las
competencias TICs del personal médico y actualizar las estrategias
empleadas para incrementar el grado de satisfaccién del asegurado, con lo
altimo no solo mejoraria la imagen del Hospital Luis Heysen Inchaustegui ante
la sociedad Chiclayana sino también disminuirian las queja y reclamos

presentados al area Defensoria del asegurado.

Hinojosa (2022) cuyo libro esta enfocado con la investigacion
cientifica en clinica médica, consideré que el nivel de importancia de toda
investigacion se desarroll6 conforme al aporte de los resultados obtenidos

pues seran ellos quien muestre el camino del proyecto.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La exploracion es totalmente factible pues, pese a ser una sola
investigadora quien ejecutaria el proceso de recoleccion de datos se podra
emplear cuestionario digital que permitiria tener mayor alcance y con ello
abarcar la muestra total planificada, asi mismo se cuenta con capital
mobiliario, econémico y de tiempo hacia el proceso de las actividades

programadas.

Se contara con la autorizacion y participacién de los trabajadores que
estuvieron involucrados en el servicio de teleconsulta permitiendo tener un
panorama amplio del cuello de botella que pudo trascurrir en el periodo de
aplicacién del servicio asi como el contexto presente del Hospital Luis Heysen
Inchdustegui, el aporte que brinda el empleo de los diversos repositorios
digitales libres y la orientacién profesional del asesor especialista en

investigacion facilitara el desarrollo de la misma.

Tiburcio et al. (2020) la importancia de la viabilidad de una
investigacion se sustentd en su capacidad de predecir el éxito o fracaso del
proyecto puesto que el investigador debera analizar tanto las caracteristicas
como el entorno a desenvolverse con la finalidad de reconocer si se cuenta
con el capital mobiliario, econémico y tiempo necesario que permitiran

respaldar la ejecuciéon de la investigacion.

1.4.3. Limitaciones del estudio

La primordial limitante detectada es el acceso a la informacion para
determinar la problematica de la investigacion ya que el Lic Oswaldo Villoslada
Aguirre Administrador del Hospital Luis Heysen Inchaustegui disponia con
tiempo limitado para ser participe de la entrevista, sin embargo, se ha podido
complementar el diagnostico situacional con la perspectiva que han mostrado
un grupo de médicos involucrado en el proceso de Teleconsulta.

El servicio de telecosulta se encuentra condicionada a la fase del

proceso de atencion hospitalaria y especialidad médica, puesto que los
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galenos deberan auscultar o realizar la exploracion fisica al paciente lo que
contribuiria a un mejor diagnostico y cuestionaria a la telemedicina como una

herramienta indispensable.

La limitacibn encontrada en el periodo de abastecimiento de la
informacion fue la desconfianza de los asegurados ante el link de la encuesta
enviada por email o WhatsApp, pues el incremento de estafas electronicas,
perjudica la participacion de la muestra, pese a ello, y gracias a la colaboracion
del personal se pudo realizar llamadas a los asegurados empleando los
nameros telefénicos de la institucién, con el fin de dar un respaldo de la

veracidad en la encuesta telefénica.

Para Reyes (2021) en su libro enmarcado en la escritura cientifica
menciona que es relevante identificar las limitaciones pues brinda credibilidad
del estudio, estas deberan ser redactadas de manera positiva y constructiva,
puesto que, en base de nuestra experiencia los nuevos investigadores pueden

aprender de ellas profundizando en los temas de interés.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Mediante Gonzalez, P. (2022) la pesquisa realizada a un hospital de
la region Amazonas evidencio la correcta relacion existente entre el servicio
de teleconsulta y la calidad de atencion hacia los asegurados. Metodologia
basica, transversal, cuantitativo, cuyo disefio no experimental correlacional
opté por 68 pacientes como fuente de analisis, para lo cual emple6 como
herramienta el cuestionario, conformado por 20 aditamentos para el criterio
independiente y 23 anexiones para el elemento dependiente, logro tener
resultado de una relacién positiva baja con una correlacion de 0.501 y, una
significancia de 0.083, con ello concluyé que ambas variables no presentan
relacion significativa por lo cual recomendo integrar tacticas de mejora en la
calidad en la gestion de la prestacion con la finalidad de tener mayor

aceptabilidad por parte de los pacientes.

Considerando Aguilar (2021) el articulo percibié la cercania en la
calidad de cuidado y el nivel de complacencia de los pacientes que
incursionaron en teleconsulta para el area de Ginecologia Oncoldgica, utilizé
el método observacional, prospectivo y trasversal en 302 pacientes, con el
cuestionario SERVPERF evalud la eficacia de atencion, ésta herramienta
midio la lista de comparacién segin Minsa, para el calculo sobre su estructura
y cédula de registro de tiempos generados dentro de teleconsulta, teniendo
como fin calcular el juicio, la investigacion arrojé6 como resultado que las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles de la variable calidad los encuestados consideraron que
fueron buenas mostrando cantidades de 91,72 %, 90,06 %, 91,05 %, 88,41 %
y 92,39 %, respectivamente; el 95,37% en general consideran que la calidad
de atencion fue buena, el 4,32% manifiestan ser regular y el 0,31% la

consideran mala, con referente a la segunda variable el 88,35% determinaron
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una satisfaccion alta, el 7,93% presentaron satisfaccion media y sdlo el 3,72%
la consideraron baja. La correlacion existente entre calidad de atencion y la
complacencia del paciente, utilizando la prueba f de Fischer, fue <0,000, por

lo cual concluyd la presencia de la analogia entre los elementos de estudio.

Por dltimo, Gonzalez (2022) la investigacion, que realizd el
maestrante, contrasté el grado de satisfaccion de los asegurados
diagnosticados con tuberculosis sensible y de resistencia en base al uso de
las teleconsultas, investigacién descriptivo, comparativo, tipo basico, no
experimental, cuantitativo y con corte transversal, seleccion6 una muestra a
40 pacientes diagnosticados, los cuales participaron del Cuestionario de
Satisfaccion de Telemedicina (TSQ), arrojando como resultados el 72.5% de
pacientes sensibles y el 70% de usuarios con resistencia presentan
satisfaccion intermedia al emplear la teleconsulta, a diferencia del 10% y el
12,5% que no se encuentran satisfechos, asi mismo en ambos tipos de
diagnosticados el 17,5% se encontraron muy satisfechos al servicio brindado,
con lo anterior ultimé la inexistencia de oposicion reveladora en el grado de
complacencia en el empleo de la teleconsultas con los usuarios teniendo un
U de Mann-Whitney de 778,000 y con p-Valor de 0,830.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Considerando a Dantas et al, (2023) la investigacion demostro la
perspectiva del personal médico sobre los beneficios de la teleconsulta en la
practica clinica. Método transversal con andlisis descriptivos, ejecutd una
encuesta para 377 pacientes mostrando que el 68.7% presentan
accesibilidad, el 81.2% contaron con imposibilidad para el examen fisico, el
70% carecian de elementos necesarios para la teleconsulta, pese a ello el
83.6% consideraron a la teleconsulta como un activo valioso para la medicina,
han podido concluir que ni la ciudadania portuguesa ni la medicina familiar

pueden enfrentar la teleconsulta.

Tomando en cuenta a Marcén et al, (2023) la investigacion estudio la
actividad asistencial del nivel de complacencia de los pacientes y/o

asegurados del sector de Neuropediatria que han empleado la consulta
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telefonica en el lapso de la primera etapa del Coronovirus-19, teniendo un
método transversal, observacional, analitico y descriptivo empleando como
instrumento la recoleccion y obtencion de datos mediante encuestas, siendo
dirigido a una muestra de 416 individuos, quienes tenian la categoria de
padres y tutores de los pacientes, los resultados evidenciaron que del 32,2%
el 66.6% presentaban satisfaccion previa, el 59% satisfaccion global en base
a la consulta telefénica y el 77% serian continuadores del servicio de consulta
via teléfono, con referente a la diferencia de satisfaccion presentan un grado
de trascendencia de 0.04 segun el test de Fisher. La investigadora concluyé
que el grado de satisfaccién del asegurado que han pasado por consulta
telefonica presenta el mismo rango que la realizada presencialmente, a pesar
de ello es perciba como una alternativa adecuada pues disminuye el tiempo
previsto en la modalidad in situ.

Finalmente Cortés et al, (2021) el investigador identifico y analizé el
nivel de complacencia en los usuarios diagnosticados con artritis reumatoide
en el uso de telemedicina desarrollada en entidad de salud colombiana,
siendo un método observacional, descriptivo transversal, efectuo el
cuestionario SERVQHOS como instrumento que determiné la calidad del
servicio brindado a una muestra de 243 pacientes, los cuales han tenido como
minimo una programacién en telemedicina, los resultado obtenidos mostraron
que el 49% se encuentran muy satisfechos y el 92,2% estan satisfecho, la
asociacion entre el primero y un incremento de consultas fue (p = 0,001), ante
ello concluyé que un gran porcentaje de pacientes estan satisfechos con la
eficacia de la asistencia brindado por telemedicina dicha satisfaccion aumenté

conforme el asegurado presente continuidad en el servicio de telemedicina.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Bases tedricas de la variable Teleconsulta

Para Alvarez et al. (2021), la teleconsulta se innovo en desarrollo
como herramienta vital para el bienestar humano en calidad de salud tanto
fisica como mental, consintiendo a los asegurados tomar atencion sin efectos
de asistir a un establecimiento de salud de manera presencial, especialmente
en zonas de dificil acceso, durante momentos en que los sistemas de salud
han suspendido y/o colapsado la atencién presencial siendo la teleconsulta un
factor de apoyo de mejora continua, asegurando la atencion médica a sus

pacientes y/o asegurados.

Segun Reales et al. (2021), la teleconsulta se convirti6 en una
herramienta crucial durante la pandemia que limito la difusion del virus a la
vez para brindar soporte y ayuda en detener los avances epidemiologicos de
enfermedades en grupos de personas. Sin embargo, hay personas que aun
no utilizan este servicio debido a que les resulta muy dificil o tedioso tener
consulta por via telefénica en comparacion con una consulta presencial. A
menudo existen problemas sobre factores personales para poder expresarse,
resultando asi dificil de comprender y/o entender las indicaciones otorgadas
por los profesionales médicos, sin poder captar lo que se les indica llegando
asi a una posible ansiedad, problemas de audicioén y falta de conocimiento en

la administracion de equipos tecnologicos, especialmente con los veteranos.

Segun Nufiez et al. (2022), la Teleconsulta, consulta remota o
telesalud para la Organizacion Mundial de la Salud en adelante por sus siglas
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es la interaccion
entre el profesional y/o especialista médico con el paciente mediante el uso
de aparatos tecnoldogicos para brindar sugerencias diagnosticadas o

terapéuticas.

Para Chamorro et al. (2020), esta modalidad de atencion es altamente

confiable y segura el cual permite y otorga la reduccion de costos, tiempo,
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mano de obra asegurando un optimo desarrollo, siendo estos; parte de los

componentes determinantes para una teleconsulta que a continuacion detallo:

Dimension de Tipo de Equipo utilizado:

“Para la OMS, en una definicibn mas amplia, la describe como las
herramientas que permiten la interaccion entre expertos y cuidadores
médicos, asi como la comunicacion para el usuario el cual hace uso de
instrumentos tecnoldgicos en ausencia de un profesional y/o especialista
médico” (Galle et al., 2021, p. 35).

Dimensién Conectividad:

Segun Reales et al. (2021), la teleconsulta presentd una adecuada
funcionalidad y accesibilidad de conectividad ya que es una herramienta atil y
necesaria en el ambito de la salud que puede ser empleada en diversos

sectores demograéficos del pais.

Dimension Tiempo de la consulta:

Segun Galle et al. (2021), uno de los principales beneficios de la
teleconsulta es que permite ahorrar tiempo en comparacion con las consultas
presenciales, ya que puede reducir la espera en tomar cuidado médico, siendo

relevante en tiempos de emergencia.

Dimensién Facilidades:

Bajo el criterio de Alvarez et al. (2021), esta modalidad de atencion se
realiz6 desde la comodidad y privacidad del hogar del paciente, y se
caracterizd por ser rapida, eficiente, efectiva y fluida, reduciendo costos y
tiempos para solucionar los asuntos hospitalarios. Ademas, permitié evitar
extensas colas para solamente el otorgamiento de una cita médica, asi
salvaguardando sus vidas contra algun contagio de enfermedades

epidemioldgicas.
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Dimension Oportunidad:

Para Alvarez et al. (2021), la teleconsulta es sencilla permitié asi
formular recetas electronicas, conceder resultas y realizar seguimiento a los

usuarios y/o asegurados mediante el uso de equipos celulares y tecnolégicos.

2.2.1. Bases tedricas de la variable Satisfaccién

La complacencia del asegurado es "la medida en que las expectativas
del paciente se cumplen en la atencion que recibe" y la considera como un
componente fundamental para la calidad en la atencion meédica” (OMS, 2021,
p. 20), siendo un indicador importante del desemperio del sistema de atencion
médica y contribuye a identificar sectores de avance en el cuidado médico.
Conjuntamente, la OMS destaca que el paciente tiene un impacto significativo
sobre la adherencia en sus resultados y tratamientos de salud con medio de

satisfaccion optimo.

Para MINSA (2021) el Pera ha desarrollado una guia de atencion
centrada en el usuario, mejorando la satisfaccion del mismo y la eficacia del
cuidado médico, siendo un criterio clave basada en la capacidad de los
centros médicos para alcanzar las motivaciones y expectaciones del usuario.
El MINSA enfatiza la importancia del didlogo efectivo del paciente y los
trabajadores del nosocomio, asi como la empatia y el respeto por los derechos

del asegurado lo cual incrementara la calidad en general.

Segun Alharbi et al (2022), la complacencia del paciente es un
constructo complejo que se representd por la valoracion subjetiva de los
pacientes sobre la eficacia del cuidado médico recibido y su grado de
conformidad con las expectativas y necesidades del paciente, siendo de
importancia pues se demostré la relacion con una mayor adherencia al
tratamiento, mejores resultados de salud y una mayor confianza en el sistema

de atencion médica en general.

El autor menciona que la satisfaccidon del paciente requiere de ciertos

elementos a considerar, como son:
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Dimension de Fiabilidad: MINSA (2019) refiere cumplié con
posibilidad de llevar a cabo la ejecucion exitosamente del servicio que ofrece

los centros de salud al paciente y/o asegurado.

Dimension de la Capacidad de respuesta: MINSA (2019) manifiesta
que cumple con la capacidad de la atenciéon oportuna para los usuarios y
proveedores con agilidad en sus servicios, ahorrando costos y tiempos sobre

sus demandas de prestaciones médicas

Dimension de Seguridad: MINSA (2019) Se refiere a la actitud del
personal médico que servird de respaldo para el paciente, demostrado en

base a conocimiento, buen trato, didlogo, confiabilidad y familiaridad.

Dimension de Empatia: para la OMS (2021) los ofertantes de
atencion médica comprender las perspectivas y necesidades de sus
asegurados con la finalidad de brindar un adecuado trabajo de asistencia.

Dimensién de Aspectos Tangibles: MINSA (2019) lo determiné
como aquel capital mobiliario que el paciente visualiza en el centro de salud,
relacionadas con la infraestructura, elementos de bienestar, aparatos,

participantes, etc.
2.2.2. Plataformas tecnoldgicas intervinientes

Para la ejecucion del servicio de teleconsulta en el Nosocomio Luis

Heysen Inchaustegui II-2 se emplearon los siguientes medios tecnoldgicos:

EsSalud Servicios de Salud Inteligentes — WAS 9.0 (ESSI): es una
iniciativa que busca modernizar el sistema de salud del pais mediante el uso
de tecnologias de la informacion y comunicacion. Su objetivo es mejorar la
gestion de los servicios de salud, la atencion al paciente y la eficiencia del
sistema, a través de herramientas como registros médicos electronicos y
telemedicina. Esto permite una mejor coordinacion entre los actores del

sistema y una atencién médica mas oportuna y efectiva.
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Sistema Polycom: es el principal proveedor en el campo de
dispositivos para conferencias de audio, video y telefonia VoIP. Sus productos
permiten a los usuarios disfrutar de comunicaciones eficientes y de alta
calidad, superando las limitaciones geogréficas al poder participar en
teleconsulta o telemedicina, sin la necesidad de desplazarse fisicamente.
Consta de una camara de alta definicion, micréfono y sonido, sobre todo en

telemedicina de endocrinologia y demartologia.

Equipos de comunicacion telefénica: al ser sélo llamadas
telefénicas no existe un requerimiento especifico para el equipo celular. En las
teleconsultas, el personal utiliza sus equipos telefonicos o los anexos con
salida externa para llamar al paciente y realiza la consulta verificando la

historia clinica en el sistema ESSI

Internet de banda ancha no satelital (50 mb): se utiliza mediante

cableado con el fin de tener mayor estabilidad para la carga de informacion.
Pc: con una generacioén minima en i5 y Windows 10

Gonzalez et al. (2022) consideran que la tecnologia de
procesamiento de imagenes implica el analisis y manipulacion de imagenes
digitales utilizando herramientas computacionales y algoritmos. Este campo
abarca desde la captura inicial de imagenes hasta técnicas avanzadas de
analisis y extraccion de informacién. Su proposito principal es mejorar la
calidad visual de las imagenes, identificar caracteristicas importantes y facilitar
su interpretacion por parte de sistemas informaticos. Esta disciplina tiene una
amplia gama de aplicaciones en areas como la medicina, la industria, la

astronomia y la seguridad, entre otras.

2.3 Definicién de términos basicos

Teleconsulta: “medio para la atencion a distancia que se considero
un recurso para optimizar el camino al cuidado médico y proporciona servicios
de salud mas eficientes y efectivos empleando la tecnologia” (Liu et al., 2021,
p.30).
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Telemedicina: en base a la definicion de la Asociacion Médica
Mundial, “es el empleo de tecnologias de la informacién y comunicacion para
suministrar servicios médicos con trayectorias geogréficas en tiempo real o
diferido. Esto implica la transmisién segura de informacion de salud y el
intercambio de datos entre pacientes, proveedores del servicio médico y

sistemas de informacién de salud”. (2022, p.80).

Teleasistencia: para Gomez-Campelo et al. (2022), es un conjunto
de servicios y recursos que se utilizé para el servicio y la vigilancia de los
asegurados a distancia, permitiendo la monitorizacion de sus signos vitales,
el control de su estado de salud y la comunicacion con el usuario y el grupo
de atencion médica, especialmente aquellos que tienen limitaciones de

movilidad o viven en zonas geograficas remotas.

Plataforma tecnoldgica: para Rodriguez et al. (2022), una
plataforma tecnolégica es un conjunto de herramientas, aplicaciones y
recursos informaticos que permiten la integracién y la reciprocidad de datos

de los diversos métodos y las aplicaciones.

Satisfaccién del paciente: Ministerio de Salud del Pera (2019) se
refiere a la valoracion subjetiva del usuario referente al servicio recibido en un
centro de salud, en relacion con el valor de la satisfaccion de las

expectaciones y necesidades.

Calidad del servicio: para Aydinli et al. (2020) es la habilidad de una
institucion que cumplio las necesidades y perspectivas de los pacientes segun
la entrega de servicios de alta eficacia y la creacion de experiencias positivas

Experiencia del cliente: segun Meyer y Schwager (2019), la vivencia
del cliente se precisa en la adicibn completa de todas las interacciones del

cliente con una empresa a lo extenso del periodo de duracion del asegurado.

Fidelizacion del cliente: Colomina (2019) lo define como al conjunto
de tacticas y planes enfocados en conservar una correlacion perenne y
agradable con los consumidores existentes, mediante la creacion de valor y

el logro de sus necesidades y expectaciones.
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Paciente: "El paciente es una persona que busca atencidon médica
para una afeccibn o una enfermedad, o que recibe atencion meédica

preventiva" (Cohen et al., 2019, p. 2).

Asegurado: para Molla (2021) es una entidad juridica o persona fisica
que suscribié un contrato de seguro con una compafiia de seguros para

protegerse de los riesgos estipulados en dicho contrato.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis de investigacion

3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la Teleconsulta y el grado de
satisfaccion de los asegurados en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui,
Chiclayo 2024.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el tipo de equipo utilizado y el grado

de satisfaccion de los asegurados.

Existe relacion significativa entre la conectividad y el grado de

satisfaccion de los asegurados.

Existe relacion significativa entre el tiempo de la consulta y el grado

de satisfaccion de los asegurados.

Existe relacion significativa entre las facilidades y el grado de

satisfaccion de los asegurados.

Existe relacion significativa entre la oportunidad y el grado de
satisfaccion de los asegurados.
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3.2. Variables y definicion operacional

3.2.1. Variables

Variable independiente: Teleconsulta

Definicidbn conceptual: para Nufiez et al (2022) es la interrelacion
desarrollado entre los galenos de una institucién y los asegurados o pacientes,
teniendo como resultado diagnosticar o brindar tratamientos basado en el uso
de la tecnologia, dicha estructura de atencion es un instrumento de alta
confiabilidad, fiabilidad y disminuye tanto tiempo como costos en mano de

obra.

Definicién operacional: el criterio se midi6 empleando el cuestionario
tomando en cuenta el Tipo de equipo utilizado, Conectividad, Tiempo de la
consulta, Facilidades y oportunidad como las dimensiones determinantes para

los resultados.

Niveles de medicion

TOTALMENTE DE ACUERDO: servicio de uso continuo.

DE ACUERDO: servicio de ejecucion viable.

EN DESACUERDO: servicio en vias de reestructuracion.

TOTALMENTE EN DESACUERDO: servicio que no deberia

brindarse.
Variable dependiente: Satisfaccion.

Definicion conceptual: Alharbi et al (2022), constructo elaborado y
fundamentado en la estimacion subjetiva de los usuarios referente a la calidad
de la atencibn médica otorgada y el nivel en que sus expectativas y
necesidades han sido satisfechas. La satisfaccién del paciente es esencial
porque se ha demostrado que se relaciona con una mayor adherencia al

tratamiento, mejores resultados de salud y una mayor confianza en el sistema
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de atencion médica en general. Definicion operacional: este criterio ha sido

determinado empleando un cuestionario basado en la Fiabilidad, Capacidad

de respuesta, Seguridad, Empatia, Aspectos tangibles como las dimensiones

gue permitiran obtener los efectos necesarios.

Niveles de medicion

TOTALMENTE DE ACUERDO: sobre pasa las expectativas.

DE ACUERDO: cumple con las expectativas moderadas.

EN DESACUERDO: no cubren las necesidades basicas.

TOTALMENTE EN DESACUERDO: no brinda ningun beneficio basico

3.2.2. Operacionalizacion

Variable independiente: Teleconsulta.

ESCALA DE
DIMENSIONES | INDICADORES ITEM/PREGUNTA MEDICION
Considera que las caracteristicas técnicas
Dispositivo movil dg su dispositivo mqwl personal son _ORDINAL:
ersonal suﬂmente; para recibir la teleconsulta y 1= Totalmente
TIPO DE P poder interactuar con el doctor o de acuerdo
especialista. 2= De acuerdo
EQUIPO - — — _
Considera que las caracteristicas técnicas 3=En
UTILIZADO ) " . o
del dispositivo mévil se su familiar o tercero desacuerdo

Dispositivo movil
de terceros

son suficientes para recibir la teleconsulta y
poder interactuar con el doctor o
especialista.

4= Totalmente
en desacuerdo

CONECTIVIDAD

En el momento
de la atencién

Considera que la calidad de conectividad fue
suficiente en el momento de recibir la
teleconsulta y por ello pudo interactuar con
el doctor o especialista.

ORDINAL:
1= Totalmente
de acuerdo
2= De acuerdo
3=En
desacuerdo
4= Totalmente
en desacuerdo

TIEMPO DE LA
CONSULTA

Considera que la teleconsulta y la

Hasta 10 . y L
. interaccién con el doctor o especialista debe
minutos .
ser hasta 10 minutos
Considera que la teleconsulta y la
De10a20 | . " g ay
; interaccidn con el doctor o especialista debe
minutos ;
ser de 10 a 20 minutos
. Considera que la teleconsulta y la
Mas de 20 | n q ay
minutos interaccidn con el doctor o especialista debe

ser mas de 20 minutos

ORDINAL:
1= Totalmente
de acuerdo
2= De acuerdo
3=En
desacuerdo
4= Totalmente
en desacuerdo
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FACILIDADES

Facilita la
atencion

Considera que la teleconsulta proporciona
mayor facilidad de atencién para la etapa de
exploracion general (cuestionar las dolencias)

Considera que la teleconsulta proporciona
mayor facilidad de atencién para la etapa
lectura de resultados

Considera que la teleconsulta proporciona
mayor facilidad de atencion para la etapa de
diagndstico

Considera que la teleconsulta proporciona
mayor facilidad de atencién para la etapa de
prondstico (tratamiento y seguimiento)

Reduce tiempo

Considera que la teleconsulta reduce los
tiempos de espera en atencion

ORDINAL:
1= Totalmente
de acuerdo
2= De acuerdo
3=En
desacuerdo
4= Totalmente
en desacuerdo

OPORTUNIDAD

Preferencia de
las citas
médicas

presenciales

Considera que es preferible la programacion
de citas médicas presenciales en lugar de las
teleconsulta

Continuar con la
teleconsulta

Considera continuar con el uso de las
teleconsultas para la etapa de exploracion
general (cuestionar las dolencias)

Considera continuar con el uso de las
teleconsultas para la etapa de lectura de
resultados

Considera continuar con el uso de las
teleconsultas para la etapa de diagnéstico

Considera continuar con el uso de las
teleconsultas para la etapa de pronéstico
(tratamiento y seguimiento)

Neutralidad

Considera que las atenciones por
teleconsulta son igual de efectivas que las
realizadas personalmente para la etapa de

exploracion general (cuestionar las dolencias)

Considera que las atenciones por
teleconsulta son igual de efectivas que las
realizadas personalmente para la etapa de

lectura de resultados

Considera que las atenciones por
teleconsulta son igual de efectivas que las
realizadas personalmente para la etapa de

diagndstico

Considera que las atenciones por
teleconsulta son igual de efectivas que las
realizadas personalmente para la etapa de

prondstico (tratamiento y seguimiento)

ORDINAL:
1= Totalmente
de acuerdo
2= De acuerdo
3=En
desacuerdo
4= Totalmente
en desacuerdo
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Variable independiente: Satisfaccion.

ESCALA DE
DIMENSIONES | INDICADORES ITEM/PREGUNTA MEDICION
- - Considera que es accesible obtener una cita
Servicio Eficiente o
médica para teleconsulta.
Considera que la teleconsulta es un servicio ORDINAL:
Necesidad medido a la necesidad de los pacientes del | 1= Totalmente
Hospital de acuerdo
FIABILIDAD Considera que el doctor o especialista 2= De acuerdo
Atencién responsable de la teleconsulta ha tenido una 3=En
atencion competente. desacuerdo
. . 4= Totalmente
. Considera que el doctor o espemahsta, en desacuerdo
Seguridad responsable de la teleconsulta demostré
seguridad al manifestar su diagnéstico
Considera que el doctor o especialista ORDINAL:
e responsable de la teleconsulta mostr6 interés | 1= Totalmente
Solucién . . ; .
para diagnosticar, brindar tratamiento o de acuerdo
CAPACIDAD ; _
DE solucionar su enfermedad 2= De acuerdo
RESPUESTA Considera que el area de Admision le d 3=En d
Oportunidad proporciond rapidamente una cita por esacuerdo
teleconsulta 4= Totalmente
) en desacuerdo
ORDINAL:
1= Totalmente
Considera que el doctor o especialista ZSGDSC;CTS%O
SEGURIDAD Confianza responsable de la teleconsulta le brindé la 3= En
confianza necesaria para la interaccion desacuerdo
4= Totalmente
en desacuerdo
Considera que el area de admision se
Amabilidad encuentra capacitada (empatia, amabilidad) y )
lificad laint > | - ORDINAL:
cualificado en la interaccién con el usuario 1= Totalmente
L Considera que el doctor o especialista de acuerdo
EMPATIA C?]rgfgseir:js;ggsde responsable de la teleconsulta comprendié | 2= De acuerdo
sus necesidades adecuadamente. 3=En
Considera que entendié adecuadamente la gesacuerdo
Atencion explicacion que le generé el médico o 4= Totalmente
Personalizada especialista sobre su tratamiento: tipo de | €N desacuerdo
medicamentos, dosis y efectos adversos
. Considera que el personal médico empleo ORDINAL:
Equipos . -
Tecnolégicos adecuadar_nen;g los medios tecnolp_gllcos de | 1= Totalmente
comunicacion con el cual permitio su de acuerdo
Modernos : et
ASPECTOS Interaccion 2= De acuerdo
TANGIBLES Considera que el personal de salud verifico 3=En
L adecuadamente que usted cuente con un desacuerdo
Apariencia

medio tecnoldgico de comunicacion éptimo
(cobertura e internet)

4= Totalmente
en desacuerdo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Disefio Metodologico

4.1.1 Tipo de investigacion

Desde el punto de vista del tipo de indagacion se considerara como
fundamental o basica puesto que se aspira a la creacion de nuevas
erudiciones y teorias, asi como entender los criterios fundamentales de las
variables estudiadas. Enmarcada en un enfoque cuantitativo, la teleconsulta y
la satisfaccion han sido medidas segun datos numéricos y porcentuales
arrojados de las técnicas estadisticas aplicadas, de la misma forma consideré
como tipo de inferencia el método hipotético deductivo pues la investigacion
conté con conjeturas que serdn comprobadas en base a un resultado

empirico.

Zorrilla (2006) citado por Tiburcio et al. (2020, p.75) menciona que
una investigacion béasica o fundamental tiene como objetivo impulsar el
avance de la ciencia y aumentar el conocimiento tedrico sin enfocarse en sus
viables aplicaciones o resultados practicos. Se centra en lo formal y busca
generalizaciones para el desenvolvimiento de una teoria fundada en leyes y

principios.

Tiburcio et al. (2020) algunas corrientes del positivismo fomentaron
la exploracién empirica con un elevado nivel de imparcialidad, asumiendo que
cualquier cosa que existe, lo hace en alguna medida y puede ser cuantificada.
Esta perspectiva ha dado origen a la elaboracion de investigaciones
denominadas cuantitativas, las cuales se sustentan en pruebas estadisticas

convencionales.

Para Reyes (2021) en su investigacion afirm6 que el método
hipotético deductivo debi6 ser el de mayor empleo ya que basados en una
forma general se origind bosquejos particulares que pueden ser contrastados

con las figuraciones previamente planteadas.
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4.1.2 Disefio de investigacién

En la indagacion se empleo6 un disefio trasversal, no experimental y
correlacional, con lo segundo significd que los elementos fueron visualizadas
y analizadas en su entorno nativo fuera de ningun tipo de maniobra, se
consider6 transversal ya que la informacion fue recopilada en un solo
momento con ello nos llevaria a lo correlacional pues dicha informacion
permitira mostrar la correspondencia de la teleconsulta y la complacencia

empleando el bosquejo:

X M= Muestra
/‘ X= Variable independiente
M r Y= Variable dependiente
r= Relacion
y

Para Hinojosa (2022) el disefio no experimental se desarroll6 en el
momento que el investigador decide no modificar o intervenir en los elementos

de estudio sin buscar un resultado determinado.

El mismo autor considera que el estudio transversal o de prevalencia
tiene como caracteristica la falta de sucesion temporal entre las variables
investigadas por lo cual obtiene resultado posterior de la recopilacion de
informacion de una poblacion limitada y en un momento del tiempo,
posibilitando describir el escenario presentado, determinar diferencias entre

variables y establecer comparaciones entre las mismas.

Considerando a Tiburcio et al. (2020) la investigacion correlacional
evaluo el grado y el modo en que interactian dos o mas variables entre si.
Cuando existe coincidencia entre variables, al producir un cambio en una de
ellas en consonancia permitird predecir el comportamiento de la otra sin

explicar la causa y la forma de esta analogia.
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4.2. Disefio Muestral

4.2.1 Poblacion

Constituida por 600 pacientes, cuyas edades son superiores a 18
afos y con la condicion “continuadores” siendo propios del Hospital Luis
Heysen Inchaustegui por ende no ser referidos de periferias, asi como ser
usuarios atendidos por teleconsulta en mayo 2023, siendo este el Ultimo mes

en que se brindo el servicio.

Para Hinojosa (2022), la poblacion definio como un cumulo de
elementos o personas que contienen ciertas tipologias particulares, las cuales

son apropiadas segun nuestros criterios de eleccion.

Tabla 1: Detalle de conformacion de la poblacién

Criterios para pacientes atendidos en Numero de pacientes
mayo 2023
Sin limitaciones severas neurolinglisticas, 250

de audicion, visual o incapacidad mental.

Pacientes que realizaron teleconsultas de 200
forma independiente

Pacientes que realizaron teleconsulta 150
apoyados por familiares

TOTAL 600

Fuente: Elaboracion propia

43



4.2.2 Muestra

Se establecio un total de 235 pacientes, dicha cantidad se obtuvo

considerando la formula para una muestra probabilistica, aleatoria y simple.

Segun Hinojosa (2022) el prototipo se limit6 como fraccion o
fragmento poblacional, elegida en tal forma que sea representativa de la

misma.

22xp(1-p)

82

Tamano de la muestra = 5
z°Xp(1-p)
(———)
e“N

N = 600 volumen de la poblacién
e = 0.05 margen de error (porcentaje expresado con decimales)
z = 1.96 para el intervalo de confianza 95%

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

Para la pesquisa se us0 la técnica de la encuesta y el cuestionario
como herramienta de abastecimiento de la informacion para los juicios de
valor o apreciaciones de los pacientes que emplearon la teleconsulta en el

Hospital Luis Heysen Inchaustegui en el trascurso de mayo 2023.

Para Reyes (2021) los instrumentos de medicion fueron vitales para
comprender como se midieron los elementos investigados, generando
interpretaciones precisas de los hechos obtenidos y compararlos con las
respuestas de estudios anteriores. Con respecto a instrumentos como el
cuestionario o los calculos que estipulen un puntaje o score, es de gran utilidad
para los lectores ya que conocen el rango de valor maximo, minimo y el

significado presente en ello.

Con respecto al célculo de los elementos Teleconsulta la herramienta

cuestionario contara con 20 items siendo agrupado en 5 dimensiones las

44



cuales seran: (1) Tipo de equipo utilizado con 2 items, (II) Conectividad abarca
1 items, (Ill) Tiempo de la consulta presenta 3 items, (IV) Facilidades con 5
items y la dimensién de la (V) Oportunidad con 9 items. La escala de
valoracion es ordinal con 4 elecciones de contestacion donde (1) Totalmente
de acuerdo, (2) De acuerdo, (3) En desacuerdo y (4) Totalmente en

desacuerdo.

Entorno al calculo de la Satisfaccion se explotara el instrumento
cuestionario que abarcara 12 items alineados en 5 dimensiones: (I) Fiabilidad
con 4 items, (ll) Capacidad de respuesta con 2 items, (lll) Seguridad abarca
1 items, (IV) Empatia con 3 items y (V) Aspectos tangibles con 2 items. La
escala de valoracion es ordinal con 4 elecciones de contestacion donde (1)
Totalmente de acuerdo, (2) De acuerdo, (3) En desacuerdo y (4) Totalmente

en desacuerdo.

4.3.1 Validez

Con la finalidad de garantizar el valor de los cuestionarios, se debe
someterlos a una validacion a través de una carta digital dirigida a tres
expertos investigadores en la materia de estudio. Estos especialistas deben
ser seleccionados previamente para certificar el argumento, juicio y

construccion de las herramientas de la recaudacion de informacion.

En palabras de Hinojosa (2022), la validez del estudio se refirio al nivel
de adecuacion de las conclusiones obtenidas cuando se aplico a la poblacion
mas alla del alcance del estudio, o que a menudo se llama generalizacién del

estudio.
Ante ello, la indagacion contara con la ratificacion de 3 peritos con

nivel de magister y/o doctor, afin de la maestria en e-Business (anexo 4).

Experto 1 Dra. Barrera Loza, Ana Doris Magdalena.
Experto 2  Dr. Hilario Falcon Francisco Manuel.

Experto 3  Dr. Oscar Juan Jiménez Flores.
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4.3.2 Confiabilidad

Referente a la confianza del instrumento, se empleara el alfa de
Cronbach para evaluar el valor de confiabilidad de la herramienta en la

muestra del estudio.

Para Hinojosa (2022) la confiabilidad es relevante ya que evidencio la
exactitud en niveles en que el elemento o variable estudiada presume lo que
es 0 un mecanismo lee fielmente lo que debe leer o la variable midio

precisamente lo que se supone que debe medir.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Segun Tiburcio et al. (2020) La compilacién de datos se refirié a la
explicacién detallada de las herramientas empleadas para almacenar los
datos, incluida la indagacion del nUmero y tipo de preguntas, las instrucciones
proporcionadas, la duracién de la aplicacion y el método de calificacion.
También se incluy6 informacion sobre la confiabilidad y valor de las

herramientas utilizadas.
En la investigacion se considero lo siguiente:

e Se necesitara la aprobacion de la institucion antes de llevar a cabo
el cuestionario.

e La encuesta sera elaborada en Google Forms y el link se enviara,
de preferencia, a los whatsapp o via correo electronico de los
pacientes que cuenten con el perfil estipulado para la investigacion,
si en el caso no se diera la colaboracion de la muestra se
desarrollara llamadas empleando la central telefonica del hospital,
en donde se mostraran las indicaciones respectivas para el uso
idéneo del cuestionario o ejecutar las encuesta por llamada.

e Después de exportar los resultados a Excel, se aseguré el alfa de
Cronbach para llevar a cabo el estudio estadistico y determinar la

confiabilidad y aplicabilidad de los instrumentos.

46



e Se utilizara las formulas pre establecidas de Microsoft Excel, con el
proposito de obtener el andlisis en datos y visualizarlos mediante
tablas de frecuencias, graficos y tablas cruzadas.

e Una vez completada la compilacién de la informacion, se analizara
la pesquisa acopiada con el fin de procesarla y examinarla. Los
resultados descriptivos e inferenciales seran presentados

posteriormente.

4.5. Aspectos éticos

La exploracion cientifica es regida por nociones éticos fundamentales,
que fueron considerados en este estudio y que estan en linea con el cédigo
de ética de la USMP. Estos principios incluyen la busqueda del bienestar,
enfocados en la promocién del bien durante el proceso de investigacion y en

evitar cualquier dafo a las personas o al medio ambiente.

La presente investigacion se rigio por principios éticos fundamentales,
que incluyen la justicia, refiriendose a un trato igualitario y no discriminatorio
hacia los participantes de la encuesta. La honestidad es otro principio que
implica la transparencia en la investigacion y la consideracién a los derechos
de autor de los investigadores, con lo primero se empleara el consentimiento
informado y expreso en el instante de la realizacion de la encuesta y para la
divulgacién del informe generado se utilizaran los criterios de las normas APA
7ma ediciébn. Ademas, se siguid una metodologia establecida y criterios
explicitos para alcanzar el rigor cientifico, logrando un producto cientifico de
mayor calidad. Finalmente, la competencia profesional y cientifica es otro
principio clave, implicando que el perito mantiene un alto nivel de elaboracién

y reajuste tanto profesional como cientifica.
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CAPITULO V

RESULTADOS

4.1. Analisis estadistico descriptivo

Preguntas del cuestionario sobre Teleconsulta

ftem 1: Considera que las caracteristicas técnicas de su dispositivo movil personal

son suficientes para recibir la teleconsulta y poder interactuar con el doctor o
especialista.

Tabla 2: Caracteristicas técnicas del dispositivo movil personal

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 39 17.0
De acuerdo 128 54.0
En desacuerdo 56 24.0
Totalmente en desacuerdo 12 5.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a

los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo.

Interpretacion: Con afinidad a la tabla 2, el 54% de los asegurados
encuestados esta conforme con la afirmacion de que las caracteristicas técnicas de
su dispositivo mévil personal son suficientes para recibir una teleconsulta y poder
interactuar con el doctor o especialista, el 24% no estan discrepan con la premisa,
el 17% estan totalmente conforme con la calidad de su dispositivo movil y el 5%
consideran que estan totalmente en discrepancia con la optimizacion de su
dispositivo movil. En general, aunque existe una minoria que no estan conformes,
la mayoria de los encuestados parece confiar en que sus dispositivos moviles
personales cuentan con las caracteristicas técnicas necesarias para participar de

manera efectiva en una teleconsulta con un profesional de la salud.
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ftem 2: Considera que las caracteristicas técnicas del dispositivo moévil de su

familiar o tercero son suficientes para recibir la teleconsulta y poder interactuar con
el doctor o especialista.

Tabla 3: Caracteristicas técnicas del dispositivo mévil de un familiar o tercero

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 7 3.0
De acuerdo 86 37.0
En desacuerdo 94 40.0
Totalmente en desacuerdo 48 20.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a

los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 3, el 40% piensan que las
caracteristicas técnicas del movil de su familiar o tercero no son apropiadas para
una teleconsulta por lo cual optaron por la alternativa “en desacuerdo”, mientas que
el 37% consienten la premisa, el 20% reflexionan en estar totalmente en oposicion
y el 3% estan totalmente conformes. Estos resultados indican que, en general,
existe una falta de confianza generalizada en que las tipologias técnicas de los
dispositivos moviles de familiares o terceros sean suficientes para llevar a cabo una
teleconsulta de manera efectiva. La mayoria de los encuestados muestra dudas o

discordancia en este aspecto.

item 3: Considera que la calidad de conectividad fue suficiente en el momento de
recibir la teleconsulta y por ello pudo interactuar con el doctor o especialista.

Tabla 4: Calidad de conectividad en el momento de la teleconsulta

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 25 10.0
De acuerdo 127 54.0
En desacuerdo 72 31.0
Totalmente en desacuerdo 11 5.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a

los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo.
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Interpretacion: Con referente a la tabla 4 muestra que, la mayoria de los
encuestados estan de acuerdo en haber tenido una apropiada calidad de
conectividad en el momento de recibir la teleconsulta representando el 54%, su
contraposicion el 31% quienes estan en disconformidad con la proposicion, el 10%
estan totalmente de conforme a diferencia del s6lo 5% que esta totalmente en
divergencia. La suma de los encuestados informa haber experimentado una calidad
de conectividad adecuada, aun existe una proporcién notable que no esta
satisfecha con este aspecto. Esto destaca la importancia de abordar y optimizar la
eficacia de la conexién en entorno de las teleconsultas para garantizar una
experiencia positiva y efectiva para todos los usuarios.

item 4: Considera que la teleconsulta y la interaccion con el doctor o especialista
debe ser hasta 10 minutos

Tabla 5: Duracién de teleconsulta 10 minutos

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 13 6.0
De acuerdo 62 26.0
En desacuerdo 135 57.0
Totalmente en desacuerdo 25 11.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a

los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: Con respecto a la tabla 5, el 57% consideran estar en
diferencia con la premisa de que la teleconsulta y por ende la interaccién con el
doctor o especialista debe ser hasta 10 minutos, el 26% estan conformes con el
rango de tiempo, el 11% se encuentran totalmente en contrariedad y el 6%
totalmente de acuerdo. Se logra deducir que el mayor porcentaje considera que el

rango de tiempo es inadecuado para una atencién 6ptima.
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ftem 5: Considera que la teleconsulta y la interaccién con el doctor o especialista
debe ser de 10 a 20 minutos

Tabla 6: Duracion de teleconsulta de 10 a 20 minutos

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 51 22.0
De acuerdo 119 50.0
En desacuerdo 51 22.0
Totalmente en desacuerdo 14 6.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a

los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: Acorde a la tabla 6, el 50% consideran estar conformes que
el tiempo de atencion en teleconsulta sea de 10 a 20 minutos, el 22% se encuentran
totalmente de acuerdo con la afirmacion, el 22% estan en divergencia y el 6%
totalmente en oposicién en ese rango de atencion. Se evidencia la gran totalidad
de los asegurados se sentirian complacidos con el rango de cuidado propuesto por
considerarlo apropiado para la mejor comprension de sus dolencias.

item 6: Considera que la teleconsulta y la interaccion con el doctor o especialista
debe ser méas de 20 minutos

Tabla 7: Duraciéon de teleconsulta mas de 20 minutos

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 45 19.0
De acuerdo 102 43.0
En desacuerdo 61 26.0
Totalmente en desacuerdo 27 12.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a

los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: Concerniente a la tabla 7, el 43% de la muestra se encuentran
conformes que el tiempo de teleconsulta y la interaccion con el doctor o especialista
debe ser mas de 20 minutos, el 26% se encuentra en disconformidad con la
premisa, el 19% esta totalmente de acuerdo y el 12% totalmente en oposicién con

la afirmacion. Los resultados reflejan una diversidad de opiniones sobre la duracion
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adecuada de las teleconsultas, pero la mayoria de los encuestados respalda la idea
de consultas virtuales mas extensas, destacando la importancia de flexibilidad en
la planificacion de servicios médicos virtuales.

item 7: Considera que la teleconsulta proporciona mayor facilidad de atencion para
la etapa de exploracion general (cuestionar las dolencias)

Tabla 8: Facilidad de atencién en exploracion general (cuestionar las dolencias)

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 47 20.0
De acuerdo 93 40.0
En desacuerdo 66 28.0
Totalmente en desacuerdo 29 12.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: Concerniente a la tabla 8, el 40% de los encuestados se
encuentran de acuerdo con que la teleconsulta proporciona mayor facilidad en la
atencion de cuestionamiento de las dolencias, sin embargo, el 28% estan en
divergencia, el 20% totalmente conformes y el 12% totalmente en discordancia con
la afirmacién. Hay una parte considerable de la poblacién encuestada que no
encuentra que la teleconsulta facilite la atencién de preguntas sobre dolencias. Este
grupo podria tener preocupaciones sobre la efectividad o la naturaleza limitada de

la interaccién virtual en comparacién con una consulta presencial.
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ftem 8: Considera que la teleconsulta proporciona mayor facilidad de atencién para
la etapa lectura de resultados

Tabla 9: Facilidad de atencion en lectura de resultados

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 47 20.0
De acuerdo 121 51.0
En desacuerdo 46 20.0
Totalmente en desacuerdo 21 9.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Comentario: La novena tabla muestra que, el 51% y el 20% se encuentran
conforme y totalmente de conforme con el item que la teleconsulta facilita la
atencion en la lectura de resultados a diferencia del 29% que abarca la
disconformidad de la afirmacion, siendo el 20% quien esta en diferencia. Esta
tendencia positiva sugiere que la teleconsulta, segun la percepcion de la mayoria,
es una herramienta util y efectiva en la interpretacion de resultados médicos. Es
posible que los encuestados vean la conveniencia y la accesibilidad de la
teleconsulta como factores clave que contribuyen a esta percepcion positiva.

item 9: Considera que la teleconsulta proporciona mayor facilidad de atencion para
la etapa de diagndéstico

Tabla 10: Facilidad de atencion en diagnéstico

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 20 9.0
De acuerdo 89 38.0
En desacuerdo 97 41.0
Totalmente en desacuerdo 29 12.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo
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Interpretacion: En referencia a la tabla 10, el 41% estan en disconformidad
con la inferencia que la teleconsulta facilita la emisién de diagndstico, en su lado
adverso el 38% recurren a estar de acuerdo con la afirmacién, el 12% estan
totalmente en discordancia y el 9% totalmente de acuerdo. Deduzco que hay una
ligera diferencia de aceptacion, persistiendo la creencia que no seria factible el uso
de esa modalidad de servicio para diagnosticar enfermedades.

ftem 10: Considera que la teleconsulta proporciona mayor facilidad de atencion
para la etapa de prondstico (tratamiento y seguimiento)

Tabla 11: Facilidad de atencién en prondstico (tratamiento y seguimiento)

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 30 13.0
De acuerdo 113 48.0
En desacuerdo 73 31.0
Totalmente en desacuerdo 19 8.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: Referente a la tabla 11, el 48% de los encuestados
concuerdan en estar de acuerdo con la afirmacién que la teleconsulta facilita la
atencion de tratamiento y seguimiento, a diferencia del 31% que se oponen a la
premisa manifestando su divergencia, a pesar de ello el 13% respalda al porcentaje
mayoritario dando su total conformes, y, el 8% se encuentran totalmente en
oposicion. Los pacientes respaldan la atencidbn de teleconsulta para los
tratamientos y seguimientos de sus diagnosticos considerando que la virtualidad

acorta los tiempos de espera ante una cita con mayor practicidad.
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item 11: Considera que la teleconsulta reduce los tiempos de espera en atencion

Tabla 12: Reduce los tiempos de espera

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 47 20.0
De acuerdo 107 46.0
En desacuerdo 66 28.0
Totalmente en desacuerdo 15 6.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: Con décimo segunda tabla, el 46% manifiesta estar de
acuerdo que la teleconsulta reduce los tiempos de espera en atencién, siendo el
28% quien estan en discordancia con la premisa, el 20% respalda totalmente la
caracteristica beneficiosa del servicio y, soOlo 6% estan totalmente en
disconformidad con dicho beneficio. Consta una diferencia significativa entre las
ideologias de los encuestados, pese al dominio de la aceptacion existe pacientes
que alegan tener el mismo tiempo de espera que una cita presencial.

ftem 12: Considera que es preferible la programacion de citas médicas
presenciales en lugar de las teleconsultas.

Tabla 13: Preferencia de modalidad de citas médicas

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 40 17.0
De acuerdo 117 50.0
En desacuerdo 59 25.0
Totalmente en desacuerdo 19 8.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo
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Interpretacion: En mencion a la tabla 13, la mitad de los encuestados estan
conformes que se dé predominio a la atencién presencial, el 25% se encuentran en
discrepancia con los primeros, el 17% totalmente de acuerdo y el 8% totalmente en
disconformidad con la version. La gran mayoria de los pacientes consideran que se
debe ejecutar las citas presenciales en lugar de la teleconsulta, se podria presumir
el alto nivel de confianza ante el contacto uno a uno presente en una cita cotidiana.

ftem 13: Considera continuar con el uso de las teleconsultas para la etapa de
exploracion general (cuestionar las dolencias)

Tabla 14: Teleconsulta para exploracion general (cuestionar las dolencias)

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 19 8.0
De acuerdo 79 34.0
En desacuerdo 97 41.0
Totalmente en desacuerdo 40 17.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: Con relacion a la tabla 14, el 41% y 17%, respectivamente,
se encuentran en oposicion y totalmente en diferencia con el pensamiento de
continuar empleando la teleconsulta para la exploraciéon general, en cambio, el 34%
se encuentra conforme con la continuidad del uso y el 8% en totalmente de acuerdo.
Més de la mitad de la muestra no pasarian por teleconsulta en su primera fase

dando relevancia al uso de la cita médica in situ.
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ftem 14: Considera continuar con el uso de las teleconsultas para la etapa de
lectura de resultados

Tabla 15: Teleconsulta para la lectura de resultados

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 30 13.0
De acuerdo 128 54.0
En desacuerdo 64 27.0
Totalmente en desacuerdo 13 6.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En atencion a la tabla 15, el 54% estan conformes en emplear
la teleconsulta para la lectura de sus resultados, el 27% estan en oposicion, el 13%
totalmente de acuerdo, y, s6lo el 6% totalmente en discrepancia. Se puede
evidenciar que los asegurados prefieren la teleconsulta en esta etapa ya que no
requeriria de algun proceso adicional o auscultar.

ftem 15: Considera continuar con el uso de las teleconsultas para la etapa de
diagnéstico

Tabla 16: Teleconsulta para el diagndéstico

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 10 4.0
De acuerdo 87 37.0
En desacuerdo 106 45.0
Totalmente en desacuerdo 32 14.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo.

Interpretacion: En comprension a la tabla 16, el 45% estan en oposicion
sobre el uso de la teleconsulta para la etapa de diagndstico, el 37% conformes, el
14% en total discordancia y el 4% totalmente de acuerdo. Si se emplean las

estrategias adecuadas mejoraria la calidad del servicio lo que podra crecentar la
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aceptacion del servicio para el diagndstico, que en la actualidad prefiere las citas
presenciales.

ftem 16: Considera continuar con el uso de las teleconsultas para la etapa de
prondstico (tratamiento y seguimiento)

Tabla 17: Teleconsulta para el pronéstico (tratamiento y seguimiento)

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 38 16.0
De acuerdo 123 52.0
En desacuerdo 53 23.0
Totalmente en desacuerdo 21 9.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En explicacion a la tabla 17, el 52% estan de acuerdo que la
teleconsulta debe ser empleada para el tratamiento y seguimiento, el 23% en
diferencia, el 16% respaldan el criterio del uso y el 9% totalmente en oposicion con
el criterio. Superior a la media consideran util el empleo de la teleconsulta para esta
etapa de prondstico por la reduccion de tiempo y facilidad de conexion planificada.

item 17: Considera que las atenciones por teleconsulta son igual de efectivas que
las realizadas personalmente para la etapa de exploracidon general (cuestionar las
dolencias)

Tabla 18: Efectividad de la Teleconsulta en comparacion de las presenciales para
la exploracion general (cuestionar las dolencias)

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 20 8.0
De acuerdo 79 34.0
En desacuerdo 100 43.0
Totalmente en desacuerdo 36 15.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo
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Interpretacion: En cuenta a la tabla 18, el 43% de los encuestados estan en
diferencia con el nivel de efectividad de la teleconsulta con referencia a las citas
personales para la etapa de cuestionamiento de dolencias, el 34% se encuentran
conformes con la efectividad del servicio, el 15% totalmente en oposicién con la
premisa y el 8% totalmente aceptan la igualdad de eficiencia. Existe una ligera
diferencia entre las creencias de efectividad de las modalidades. Los usuarios
consideran que las citas médicas presenciales son mas efectivas que las de
teleconsulta.

item 18: Considera que las atenciones por teleconsulta son igual de efectivas que
las realizadas personalmente para la etapa de lectura de resultados

Tabla 19: Efectividad de la Teleconsulta en comparacion de las presenciales para
la lectura de resultados

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 42 18.0
De acuerdo 124 53.0
En desacuerdo 55 23.0
Totalmente en desacuerdo 14 6.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En concordancia a la tabla 19, el 53% de la muestra estan de
acuerdo con la premisa que la teleconsulta tiene la misma efectividad que la cita
presencial en la lectura de resultados, a comparacion del 23% y 6%,
respectivamente, que estan en discordancia y totalmente en disconformidad con la
premisa, por ultimo, el 18% apoya totalmente al primero grupo. La mayoria de las
personas avalan y reconocen la igualdad de la efectividad de las modalidades de

atencioén por lo cual podran flexibilizar o darle prioridad a la teleconsulta.
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ftem 19: Considera que las atenciones por teleconsulta son igual de efectivas que
las realizadas personalmente para la etapa de diagndstico

Tabla 20: Efectividad de la Teleconsulta en comparacion de las presenciales para
diagnéstico

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 9 4.0
De acuerdo 84 36.0
En desacuerdo 105 44.0
Totalmente en desacuerdo 37 16.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En proporcién a la tabla 20, el 44% se encuentran en
oposicion gue la teleconsulta es igual de efectiva que las citas presenciales para el
proceso de diagndstico, por otro lado, el 36% aceptan la efectividad de ambas
modalidades, el 16% totalmente en discordancia y, solo el 4% totalmente aceptan
la efectividad igualitaria. La mayoria de los encuestados prefieren la cita presencial
para el proceso de diagndstico por considerarlas mas efectivas.

ftem 20: Considera que las atenciones por teleconsulta son igual de efectivas que
las realizadas personalmente para la etapa de prondstico (tratamiento y
seguimiento)

Tabla 21: Efectividad de la Teleconsulta en comparacion de las presenciales para
prondstico (tratamiento y seguimiento)

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 43 18.0
De acuerdo 122 52.0
En desacuerdo 55 24.0
Totalmente en desacuerdo 15 6.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo
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Interpretacion: En comprensién a la tabla 21, el 52% estan de acuerdo que
la teleconsulta y las citas presenciales son igual de efectivos en prondstico
(tratamiento y seguimiento), a diferencia del 24% y 6%, respectivamente, estan en
discrepancia y totalmente en diferencia con la afirmacién y el 18% apoyan al primer
bloque con un totalmente de acuerdo. La mayoria de los asegurados pueden
emplear la teleconsulta como prioridad al considerarlo igual de efectivo que el

servicio presencial.

Preguntas del cuestionario sobre Satisfaccion

ftem 21: Considera que es accesible obtener una cita médica para teleconsulta

Tabla 22: Accesibilidad para obtener una teleconsulta

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 14 6.0
De acuerdo 63 27.0
En desacuerdo 92 39.0
Totalmente en desacuerdo 66 28.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En razon a la tabla 22, el 39% y 28%, respectivamente,
consideran estar en oposicion y totalmente en diferencia con la premisa de
accesibilidad para obtener una cita médica para teleconsulta, a diferencia del 27%
gue estan conformes y el 6% totalmente de conformes. Se evidencia que los
encuestados han tenido mucha dificultad para obtener una cita médica por
teleconsulta influyendo en la satisfaccion del servicio, el cual deberia reducir la lista
de espera dando hincapié a los pacientes que cuentan con meses de espera en

programacion de cita.
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ftem 22: Considera que la teleconsulta es un servicio medido a la necesidad de los
pacientes del Hospital

Tabla 23: Teleconsulta relacionada a la necesidad del paciente

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 4 20
De acuerdo 114 48.0
En desacuerdo 112 48.0
Totalmente en desacuerdo 5 20
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En conocimiento a la tabla 23, en temas de porcentajes,
existe un equilibrio minimo entre los asegurados que estan de acuerdo (48%) y
totalmente de acuerdo (2%) que la teleconsulta abarca las necesidades del
paciente del hospital, el 48% y 2%, respectivamente, estan en oposicion y
totalmente en discrepancia con la premisa. Si vemos las frecuencias la diferencia
es de 1 asegurado que respalda la afirmacion, ante ello si se mejora las estrategias
de calidad continua de la teleconsulta podria disminuir el rechazo del servicio

virtual.

item 23: Considera que el doctor o especialista responsable de la teleconsulta ha
tenido una atencién competente.

Tabla 24: Atencion competente

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 17 7.0
De acuerdo 125 53.0
En desacuerdo 73 31.0
Totalmente en desacuerdo 20 9.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo
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Interpretacion: En nocion a la tabla 24, el 53% de los asegurados estan
conformes con que el doctor o especialista han sido competentes en su atencion,
el 31% se encuentran en oposicion, el 9% respalda al anterior estando totalmente
en discrepancia y el 7% estarian totalmente de conformes con el nivel de
competencia del personal especializado. La teleconsulta no disminuye las
capacidades cientificas del personal ni los criterios médicos que generen la
comprension de las dolencias y por ende el profesionalismo de los galenos.

item 24: Considera que el doctor o especialista responsable de la teleconsulta
demostro seguridad al manifestar su diagnostico

Tabla 25: Actitud segura

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 8 3.0
De acuerdo 129 55.0
En desacuerdo 92 39.0
Totalmente en desacuerdo 6 3.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En generalidad a la tabla 25, el 55% estan conformes que el
doctor o especialista mostraron seguridad al expresar el diagnostico de los
pacientes, el 39% esta en discordancia con la afirmacion, el 3% esta totalmente
conformes, asi como el 3% restante esta totalmente en oposicion. Los pacientes
reflejan estar satisfecho con la comunicacion no verbal que emitio el galeno, dicho

porcentaje podria incrementar empleando un protocolo de disolucién de consultas

emitidas por los asegurados.
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ftem 25: Considera que el doctor o especialista responsable de la teleconsulta
mostré interés para diagnosticar, brindar tratamiento o solucionar su enfermedad

Tabla 26: Interés en atencidn adecuada

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 11 5.0
De acuerdo 126 53.0
En desacuerdo 89 38.0
Totalmente en desacuerdo 9 4.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En correlacion a la tabla 26, el 53% estan conformes con la
premisa que el galeno demostré un adecuado nivel de interés para diagnosticar y
con ello brindar solucion a las enfermedades, el 38% se encuentran en desacuerdo,
el 5% estan totalmente de acuerdo y solo el 4% totalmente en discrepancia con la
indicacion. La mayoria de los asegurados consideran que, pese a la virtualidad, se
abarco los elementos necesarios que evidenciaron la preocupacion del galeno por

generar un diagnostico adecuado.

ftem 26: Considera que el area de Admision le proporcioné rapidamente una cita
por teleconsulta.

Tabla 27: Rapidez en Admision

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 6 2.0
De acuerdo 72 31.0
En desacuerdo 140 60.0
Totalmente en desacuerdo 17 7.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En referencia a la tabla 27, el 60% se encuentra en

disconformidad con el item que el area de admision le facilité raudamente una cita
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para el servicio de teleconsulta, el 31% estan conformes, el 7% totalmente en
discordancia y el 2% totalmente de acuerdo con la premisa. Se evidencia un cuello
de botella significativo, en donde el hospital no seria competente referente a la
demanda de pacientes dirigidos a diversas especialidades.

ftem 27: Considera que el doctor o especialista responsable de la teleconsulta le
brindé la confianza necesaria para la interaccién

Tabla 28: Confianza en el momento de la teleconsulta

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 10 4.0
De acuerdo 144 62.0
En desacuerdo 71 30.0
Totalmente en desacuerdo 10 4.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En narracion a la tabla 28, los pacientes que se encuentran
de acuerdo con la idea que los doctores o especialistas brindaron la adecuada
confianza en su interaccion oscilan en el 62%, en su lado contrario el 30% estan en
oposicion con la premisa, el 4% respaldan en su totalidad y el 4% restante
manifiestan estar totalmente en discordancia. Las habilidades blandas de los
médicos se vieron expuestas en la interaccion, ya que pudieron facilitar un ambiente
adecuado para el intercambio de informacion, pese a ello aln existe un porcentaje

de médicos que carecieron de esa cualidad.
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ftem 28: Considera que el area de admision se encuentra capacitada (empatia,
amabilidad) y cualificado en la interaccion con el usuario.

Tabla 29: Trato amable

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 12 5.0
De acuerdo 85 36.0
En desacuerdo 95 41.0
Totalmente en desacuerdo 43 18.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En concerniente a la tabla 29, el 41% se encuentran en
oposicién con la premisa que el area de admisién se encuentra capacitada
(empatia, amabilidad) y cualificado en la interaccion con el usuario, el 36% estan
conformes con la inferencia, el 18% totalmente en discordancia y solo el 5%
respaldan totalmente a la premisa. Al involucrar la atencion del personal de
admision los pacientes consideran que no han sido profesionales en su trato, ya
gue mostraban una comunicacién no verbal distante sin generar alguna solucion

oportuna.

ftem 29: Considera que el doctor o especialista responsable de la teleconsulta
comprendio6 sus necesidades adecuadamente.

Tabla 30: Comprension de necesidades del paciente

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 13 5.0
De acuerdo 159 68.0
En desacuerdo 54 23.0
Totalmente en desacuerdo 9 4.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo
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Interpretacion: En términos de la tabla 30, el 68% de los asegurados
encuestados se encuentran conformes con que los doctores o especialistas
comprendieron adecuadamente sus necesidades, el 23% estan en divergencia con
la premisa, el 5% respaldan en su totalidad el item y, sélo el 4% estan totalmente
en discrepancia. Se evidencia la satisfaccion de los usuarios con la demostracion
de una escucha activa dentro de la teleconsulta.
ftem 30: Considera que entendié adecuadamente la explicacién que le genero el

médico o especialista sobre su tratamiento: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos.

Tabla 31: Comprensién de explicacion médica

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 17 7.0
De acuerdo 141 60.0
En desacuerdo 68 29.0
Totalmente en desacuerdo 9 4.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: A razon de la tabla 31, el 60% estan conformes con la idea
gque han comprendido las explicaciones generadas por los galenos, el 29%
expresan su oposicion, el 7% estan totalmente conformes y el 4% totalmente en
discrepancia. La gran mayoria de los encuestados han tenido una escucha activa

lo que respaldaria su comprension.
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ftem 31: Considera que el personal médico empleo adecuadamente los medios
tecnoldgicos de comunicacion con el cual permitié su interaccion.

Tabla 32: Uso de medios de comunicacion

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 11 5.0
De acuerdo 150 64.0
En desacuerdo 66 28.0
Totalmente en desacuerdo 8 3.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: Con respecto a la tabla 32, el 64% de la muestra estan
conformes con que los galenos emplearon adecuadamente los medios tecnoldgicos
de comunicacion que le permitieron interactuar, el 28% estan en diferencia, el 5%
totalmente de acuerdo con la afirmacion y el 3% totalmente en oposicion con la
ideacion. La gran mayoria de los encuestados consideran que los médicos fueron
distros con las llamadas empleas y los mensajes de texto que se les envio para la
confirmacion de los diagnésticos y derivaciones en examenes auxiliares.

item 32: Considera que el personal de salud verifico6 adecuadamente que usted
cuente con un medio tecnologico de comunicacion optimo (cobertura e internet).

Tabla 33: Verificacion de medios de comunicacién 6ptimos

Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 11 5.0
De acuerdo 136 58.0
En desacuerdo 64 27.0
Totalmente en desacuerdo 24 10.0
Total 235 100.0

Fuente: Encuesta realizada desde el 5 de febrero al 11 del mismo mes del 2024 a
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo

Interpretacion: En razén a la tabla 33, el 58% representa a los encuestado

gue se encuentran conformes con la premisa que el personal de salud verifico que
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cuenten con los medios tecnolégicos de comunicacion Optimos (cobertura e
internet), el 27% se encuentran en oposicién, el 10% totalmente en divergenciay el
5% estan totalmente conformes con la afirmacion. Al realizarse la confirmacion de
las citas médicas con 48 horas de anterioridad el paciente lo considera como un
aviso de adecuar su dispositivo movil hasta la llegada de la teleconsulta, lo que
evidencia la satisfaccién en la etapa de seguimiento.

Tabla 34: Estadistica de fiabilidad del instrumento de medicién teleconsulta

Sinopsis del procesamiento de informacién

N %
Casos Validos 235 100,0
Excluidos 0 ,0
Total 235 100,0

a. Exclusion por lista fundada en todos los elementos de

la investigacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,86 20

Fuente: Elaboracién propia

Comentario: En razon a la trigésima cuarta tabla, evidencia una valia del alfa
de Cronbach de 0.86 para la herramienta de célculo de la variable independiente
teleconsulta, encontrandose dentro del rango 0.72 a 0.99 considerdndose con

excelente confiabilidad.
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Tabla 35: Estadistica de fiabilidad del instrumento de medicién Satisfaccion.

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos Validos
Excluidos

Total

235
0
235

100,0
,0
100,0

a. Exclusién por lista establecida en todos los elementos

de investigacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

75

12

Fuente: Elaboracién propia

Comentario: En razon a la trigésima quinta tabla, es evidente una valia del

alfa de Cronbach de 0.75 para la herramienta de medicion del elemento

dependiente satisfaccion,

considerandose con excelente confiabilidad.

4.2. Prueba de hipétesis

encontrandose dentro del

rango 0.72 a 0.99

OBJETIVO GENERAL: Medir la relacién entre la Teleconsulta y el
grado de satisfaccion de los asegurados en el Hospital Luis Heysen

Inchaustegui, Chiclayo 2024

HIPOTESIS NULA: No existe relacion significativa entre la
Teleconsulta y el grado de satisfaccion de los asegurados en el Hospital Luis
Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2024

HIPOTESIS GENERAL: Existe relacion significativa entre la
Teleconsulta y el grado de satisfaccion de los asegurados en el Hospital Luis

Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2024
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Nivel de confianza: 95%; Nivel de significancia: 0.05.

Grafico 3: Analisis de correlacién de Pearson Teleconsulta y grado de Satisfaccion

Correlacion lineal positiva
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Iniciando desde el estudio de correlacion de la Grafica 1 entre
la teleconsulta y la satisfaccion, se exhibe el valor de la correlacion de Pearson de
0,709**, siendo significativa en el nivel 0,01. Cabe sefialar que este valor se localiza
entre la categoria = 0,7 y #1; evidenciando una correlaciéon positiva muy alta,

rechazando a la suposicién nula.
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1ER OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar la relacion entre el tipo de
equipo de comunicacion utilizado en la Teleconsulta y el grado de satisfaccion

de los asegurados.

1ERA HIPOTESIS ESPECIFICA NULA: No existe relacion
significativa entre el tipo de equipo de comunicacion utilizado y el grado de

satisfaccion de los asegurados.

1ERA HIPOTESIS ESPECIFICA: Existe relacion significativa entre el
tipo de equipo de comunicacion utilizado y el grado de satisfaccion de los

asegurados.

Nivel de confianza: 95%; Nivel de significancia: 0.05.

Gréfico 4: Analisis de correlacion de Pearson de tipo de equipo utilizado y
satisfaccion

Correlacion lineal positiva
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Desde el estudio de correlacion de la Gréfica 2 entre el tipo
de equipo utilizado y la satisfaccion, se presenta la valia de la correlacion de
Pearson de 0,569**, este valor se cifie entre la condicion + 0,5 y +0,7; demostrando

una correlacion positiva alta, refutando la primera presuncion especifica nula.
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2DO OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la relacién entre la

conectividad y el grado de satisfaccion de los asegurados.

2DA HIPOTESIS ESPECIFICA NULA: No existe relacion significativa

entre la conectividad y el grado de satisfaccion de los asegurados.

2DA HIPOTESIS ESPECIFICA: Existe relacion significativa entre la

conectividad y el grado de satisfaccion de los asegurados.

Nivel de confianza: 95%; Nivel de significancia: 0.05.

Gréfico 5: Analisis de correlacion de Pearson de la conectividad y satisfaccion

Correlacion lineal positiva
60

50
40
30

20

10

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En principio de la evaluacion de correlacion de la Grafica 3
entre la conectividad y la satisfaccion, se exterioriza el valor de la correlacion de
Pearson de 0,402**, este monto se limita entre la categoria + 0,3 y £0,5; probando

una correlacion positiva media, objetando la segunda figuracién especifica nula.
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3ER OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar la relacién entre el tiempo

de la consulta y el grado de satisfaccion de los asegurados.

3ERA HIPOTESIS ESPECIFICA NULA: No existe relacion
significativa entre el tiempo de la consulta y el grado de satisfaccién de los

asegurados.

3ERA HIPOTESIS ESPECIFICA: Existe relacion significativa entre el

tiempo de la consulta y el grado de satisfaccién de los asegurados.

Nivel de confianza: 95%; Nivel de significancia: 0.05.

Gréfico 6: Analisis de correlacion de Pearson de tiempo de la consulta y
satisfaccion
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En principio de la investigacion de correlacion de la Grafica 4
entre el tiempo de consulta y la satisfaccién, se exterioriza el valor de la correlacién
de Pearson de 0,421**, este valor se restringe entre la categoria + 0,3 y *0,5;
acreditando una correlaciéon positiva media, contradiciendo la tercera presuncion

especifica nula.
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4TO OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la relacion entre las
facilidades del uso de la Teleconsulta y el grado de satisfaccion de los

asegurados.

ATA HIPOTESIS ESPECIFICA NULA: No existe relacion significativa
entre las facilidades del uso de la Teleconsulta y el grado de satisfaccién de

los asegurados.

4TA HIPOTESIS ESPECIFICA: Existe relacion significativa entre las
facilidades del uso de la Teleconsulta y el grado de satisfaccion de los

asegurados.

Nivel de confianza: 95%; Nivel de significancia: 0.05.

Grafico 7: Andlisis de correlacion de Pearson de las facilidades y satisfaccion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Iniciando la investigacion en correlacion de la Grafica 5 entre
las facilidades y la satisfaccion, se presenta el valor de la correlacion de Pearson
de 0,596**, este valor se define entre la condicion + 0,5 y £0,7; demostrando una

correlacion positiva alta, impugnando la cuarta conjetura especifica nula.
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5TO OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar la relacion entre la
oportunidad del uso de la Teleconsulta y el grado de satisfaccién de los

asegurados.

5TA HIPOTESIS ESPECIFICA NULA: No existe relacion significativa
entre la oportunidad del uso de la Teleconsulta y el grado de satisfaccion de

los asegurados.

5TA HIPOTESIS ESPECIFICA: Existe relacion significativa entre la
oportunidad del uso de la Teleconsulta y el grado de satisfacciéon de los
asegurados.

Nivel de confianza: 95%; Nivel de significancia: 0.05.

Grafico 8: Analisis de correlacion de Pearson de oportunidad y satisfaccion
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Al iniciar la evaluacion de correlacion de la Grafica 6 entre la

oportunidad y la satisfaccion, se ostenta el valor de la correlaciéon de Pearson de
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0,719**, este valor se confina entre la cualidad + 0,7 y £1; probando una correlacién

positiva muy alta, refutando la quinta suposicion especifica nula.

CAPITULO VI

DISCUSION

En esta tesis, al apreciar la union de la Teleconsulta y satisfaccion de
los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo, se ha podido
determinar el coeficiente de correlacibn de Pearson en 0,709. Sugiere la
existencia de una conexion entre ambos elementos de estudio, ello indica que
al generar modificacién en alguna de las variables de estudio se podra
visualizar o pronosticar la actuacion de la otra, comprendiendo de esta forma
su influencia, por ello, la calidad de atencion ofrecida en Teleconsulta
determinara el grado de satisfaccion de los asegurados, los cuales basan sus
expectativas no solo en la experiencia generada en la cita médica presencial
sino también en el entorno tecnoldgico que se encuentre (dispositivos méviles
y conectividad) y la capacitacion integral del personal médico o de admision
para su interaccién. Ante lo demostrado se objeta la suposicion nula, y se
respalda la suposicion de indagacion, en la cual se expresa la existencia de
correlacion positiva muy alta entre la Teleconsulta y el grado de satisfaccion
de los asegurados en el Nosocomio Luis Heysen Inchdustegui en Chiclayo.
Se puede contrastar los datos obtenidos con la investigacion generada por
Cochachin (2022) en donde concluyé que consta analogia entre la
Teleconsulta y la eficacia de existencia del usuario logrando evidenciar un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0.699 y un p-valor inferior a
0.05, la escritora subraya que, en la teleconsulta, la competencia del capital
humano no se limita a las habilidades médicas, sino que también abarca las
destrezas de quienes gestionan las operaciones en redes virtuales, como
coordinadores de referencias y citas. En tal sentido, tomando en mente lo
digitado parrafos adelante y tras el analisis de estos resultados, se puede

afirmar que existen un conjunto de aspectos que desempefian un papel
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esencial para garantizar una atencion efectiva en el servicio de Teleconsulta,
los que influirian a su vez al nivel de satisfaccion o percepcion que tenga el

usuario después de pasar por la atencion virtual.

La exploracion de la analogia sobre la tipologia de equipo de
comunicacion utilizado en la Teleconsulta y el grado de satisfaccién con los
asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo, se logré
visualizar que cuenta con el 0.569 de coeficiente en correlacion de Pearson
mostrando una relacién positiva alta, adicional a ello, el 71% de los
asegurados confian en que las caracteristicas técnicas de sus dispositivos
moviles personales son adecuadas para participar en teleconsultas, mientras
gue el 29% presentan desconfianza. Dichos datos muestran que existe
vinculo de la primera dimension de teleconsulta y la satisfaccion en
asegurados, y, que la confianza generalizada destaca la disposicion de la
poblacién a utilizar sus propios dispositivos para acceder a servicios de salud
virtuales, ya que se les facilita la manipulacién del dispositivo en un rango
mayor de horas a diferencia del apoyo de un tercero, en donde se limitan al
estilo de vida de ese individuo. Al tener mayor tiempo mayor sera su
satisfaccion. Segun lo visualizado se niega la primera suposicién negativa, y
se aprueba la primera presuncion especifica de indagacién, mostrando la
reciprocidad positiva alta entre el tipo de equipo utilizados y el grado de
satisfaccion en los asegurados del Nosocomio Luis Heysen Inchaustegui en
Chiclayo. Considerando el articulo de investigacion de Condoriy Arispe (2022)
revelé una correlacion moderada positiva de coeficiente Rho de 0,625 hacia
la dimensién de elementos tangibles y satisfaccion, sugiere que la excelencia
de la infraestructura y la tecnologia moderna influye favorablemente en la
satisfaccion del paciente. Por lo anteriormente expuesto, esta dimensién debe
ser reconocido como esencial y, con ello, deberd abordar seriamente las
barreras técnicas vistas en la investigacion, ya que optimizé el rendimiento de

la asistencia en teleconsulta.

Al investigar la conexion entre la conectividad y el grado de
satisfaccion en los pacientes, se encontré un coeficiente de Person de 0.402

evidenciando una semejanza positiva moderada, se detect6 que el 64% de los
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encuestado consideran que han tenido una adecuada calidad de conectividad
en el trascurso de la telecosulta y el 36% de los encuestados demostro su
desacuerdo. La informacién recogida denota la presencia de una reciprocidad
en la segunda dimension de la Teleconsulta y el grado de satisfaccién, aunque
no necesariamente una causa y efecto directos, es un elemento vital para
iniciar y brindar el servicio de teleconsulta, sin embargo, la calidad de la
conectividad se relaciona mas al ambito geogréfico y redes de comunicacion
de entidades privadas cuya eficiencia rebota en la efectividad del servicio
virtual. Por lo expuesto, descarto la segunda suposicion especifica nula y
afirmo la segunda conjetura especifica de la pesquisa, la cual sostiene la
correlacion positiva media entre la conectividad y el valor de satisfaccion de
los asegurados. Estos resultados son corroborados con la definicion de
Reales et al. (2021), quien determiné que la teleconsulta requiere contar con
una conectividad funcional y accesible, siendo un trebejo notable y valioso en
el rubro de la salud, teniendo la capacidad de ser utilizada en diversas
poblaciones dentro del pais. En consecuencia, al ser un elemento gestor se
debe garantizar una experiencia positiva y efectiva de conexién ya que un
mejor soporte de red de banda ancha incrementaria la satisfaccion del

paciente en base a su vivencia.

Al determinar la correlacion entre el tiempo de consulta y el grado de
satisfaccion, se consiguié un coeficiente de Persona de 0,421 demostrando
una semejanza positiva media con la tercera dimension de Teleconsulta y la
satisfaccion, el 32% de los encuestados prefieren una duracion de hasta 10
minutos, otros abogan por consultas mas extensas siendo rangos del 72% al
62% segun la franja de tiempo de 10 hasta 20 minutos y mas de 20 minutos,
respectivamente. Esto significaria que la mayor parte de los asegurados
condicionan su satisfaccion del servicio con un tiempo de cunsulta extensa,
ya que podrian expresar detalladamente las dudas que presenten sobre su
estado de salud, sin embargo, existe un porcentaje que buscan respuestas
certeras en la atencion. Frente a la informacion presentada, se objeta la
tercera figuracion especifica nula, respaldando la tercera conjetura especifica
de la tesis, estableciendo la existencia de una analogia positiva media del

tiempo de la consulta y el grado de satisfaccion de los asegurados. En el
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articulo cientifico de Mufioz et al. (2021) mostré que, de 190 pacientes, el
94.2% han contestado raudamente a la teleconsulta pudiendo con ello
solucionar el 61% de los casos empleando 6 minutos en atencion médica. Las
percepciones de los pacientes pueden variar segun el ambito geografico,
cultura y efectividad del proceso, pues al confrontar las resultas del sondeo
espafiol el rango de tiempo es menor a lo esperado por la poblacién regional,

pese a ello se logré atender adecuadamente al asegurado.

En relacién a las facilidades del uso de la Teleconsulta y el grado de
satisfaccion de los asegurados, mediante la aplicacion del coeficiente de
Pearson se ha conocido que mantienen un monto de 0,596, teniendo una
similitud positiva elevada de la cuarta dimension de Teleconsulta y
satisfaccion, el 40% y 20% esta de acuerdo y totalmente de acuerdo con que
facilita la atencion en exploracién general (cuestionar las dolencias), el 52% y
20% consideran que facilita la lectura de los resultados, el 41% y 12% estan
en discrepancia y totalmente en desacuerdo con que facilita el paso de
diagnéstico, el 48% y 13% representan a los que les facilita en el prondstico
(tratamiento y seguimiento), el 65% consideran que la teleconsulta reduce la
espera en atencion. Existen percepciones mixtas sobre la facilidad de uso y
la efectividad de la teleconsulta en diferentes etapas del proceso médico,
mientras que un porcentaje significativo encuentra beneficios en la
teleconsulta, otro segmento de la poblacibn parece tener reservas,
especialmente en términos de diagndstico, estas percepciones pueden estar
relacionadas con la falta de interaccion fisica y evaluacion directa. En vista de
los datos expuestos, se descarta la cuarta conjetura especifica abolida y se
concuerda con la cuarta suposicion especifica de la exploracion, sostiene la
presencia de una semejanza positiva elevada en las facilidades y el grado de
satisfaccion de los asegurados. El articulo publicado por Rodrigues et al.
(2022) concluy6 que 47.2% de su muestra manifiesta que el servicio virtual es
atil para la sociedad y el 75.3% piensan que presenta facilidad de uso.
Posterior al andlisis se considera que la teleconsulta debe ser vista como una
herramienta facil de emplear que pueda contribuir a la solucion inmediata y
confiable de los casos médicos, reduciendo tanto el espacio geografico como

el tiempo empleado. Al considerar 4 etapas en la atencion se denota areas
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donde la teleconsulta contribuye significativamente en el desenvolvimiento de
un cuidado de eficacia, en las restantes se debe considerar mejorar los

protocolos de atencién o plantear nuevas estratégicas de mejora continua.

Con respecto a la reciprocidad entre la oportunidad del uso de la
Teleconsulta y el grado de satisfaccion con los usuarios, los datos estadisticos
reflejan el coeficiente de Person en 0,719 reflejando una similitud positiva muy
elevada con la quinta dimension de Teleconsulta y satisfaccion, de la misma
forma el 68% afirman continuar con el proceso de teleconsulta para la lectura
de resultados y pronéstico (tratamiento y seguimiento) teniendo un rango
similar, 71% y 70% respectivamente, de aquellas que consideran a dichas
etapas como igual de efectivas que la atencién presencial. Se clarifica las
etapas que los pacientes consideran deben permanecer en teleconsulta ya
que los beneficios que presentan son iguales o parecidos a las generadas por
el servicio presencial, se presume que la decision es generada ya que no es
necesaria una interaccion mas cercana con el médico o especialista.
Considerando la informacién presentada, impugno la quinta figuraciéon
especifica nula, aprobando la quinta conjetura especifica en la tesis, la cual
postula una similitud positiva muy elevada con la oportunidad y el grado de
satisfaccion de los asegurados. Para Alvarez et al. (2021), la teleconsulta
destacO por su sencillez del uso, lo que posibilita la emision de recetas
electronicas, la entrega de resultados y el seguimiento de pacientes y/o
asegurados a través de dispositivos moviles y tecnologia, asi mismo Gomes
de Almeida et al. (2021) concluyé en su pesquisa que el 85% de los
participantes expresaron interés en una nueva teleconsulta; sin embargo, se
observé que los pacientes opinan que, a pesar de la mejora en la accesibilidad
mediante el aumento de la comunicacién por correo electrénico como punto
de contacto, la teleconsulta no reemplazaria completamente el servicio
presencial. En ambas investigaciones se denotd la existencia de un porcentaje
de pacientes que consideran la teleconsulta como un servicio externo u
opcional, que contribuyd significativamente en la etapa de aislamiento por

pandemia, pero no erradicara la atencion presencial.
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CONCLUSIONES

Con referente a objetivo general, al tener un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,709, sugiere una dependencia fuerte, refuerza la idea de que
la calidad de atencidn propuesta en teleconsulta interviene elocuentemente
al nivel de satisfaccion de los asegurados, esto udltimo involucra las
expectativas presentes entorno a la experiencia de la consulta presencial, el
medio tecnoldgico empleado (dispositivos méviles y conectividad) y la
capacitacion integral del profesional médico, especialista y personal de
admision.

Concerniente al primer objetivo especifico, se muestra un coeficiente de
cotizacion de Pearson de 0.569, exteriorizando una fuerte analogia positiva
entre tipo de equipo utilizado y el grado de satisfaccion. Ademas, el 71% de
los asegurados confian en que las caracteristicas técnicas de sus
dispositivos mdviles son adecuadas para teleconsultas. Se evidencia la
confianza generalizada de la muestra de estudio en emplear sus propios
dispositivos para acceder a servicios de salud virtuales, ya que les brinda
mayor flexibilidad de uso y disminuye la dependencia de tercero, lo que se
traduce en mayor satisfaccion.

En el segundo objetivo especifico, presenta un coeficiente de Pearson de
0.402, evidenciando una correspondencia positiva media entre conectividad
y el grado de satisfaccion de los asegurados del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui, observandose también, que el 64% de los encuestados
percibieron una adecuada calidad de conectividad durante la teleconsulta,

dicho porcentaje esta estrechamente vinculada al ambito geografico y las
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redes de comunicacion de entidades privadas, cuya eficacia repercute en la
efectividad del servicio virtual.

En concordancia al tercer objetivo especifico, existe un coeficiente de
Pearson de 0.421, indicando una semejanza positiva media con el tiempo de
consulta y el grado de satisfaccion. Un 32% de los encuestados prefiere
consultas breves de hasta 10 minutos, mientras que entre el 62% y el 72%
opta por consultas mas extensas, variando segun el intervalo de tiempo entre
10 y 20 minutos, y mas de 20 minutos respectivamente. Se evidencia una
clara preferencia por consultas de 10 a 20 minutos, y, en un segmento
significativo también aboga por consultas mas extensas, posiblemente para
permitir una discusion mas detallada de sus preocupaciones de salud y
recibir una atencion mas integral. Esto resalta la importancia de adaptar las
politicas y practicas de teleconsulta para alcanzar el menester y esperanzas
variadas en usuarios, buscando un equilibrio entre la eficiencia y la atencién
integral.

En concordancia al cuarto objetivo especifico, se identifico el coeficiente de
Pearson de 0,596, exteriorizando una analogia positiva alta con las
facilidades del uso de Teleconsulta y el grado de satisfacciéon de los usuarios,
adicional a ello, el 40% y 20% esta de acuerdo y totalmente de acuerdo con
gue facilita la atencion en exploracion general (cuestionar las dolencias), el
52% y 20% consideran que facilita la lectura de los resultados, el 41% Yy 12%
estan en disconformidad y totalmente en discordancia con que facilita el
proceso de diagnostico, el 48% y 13% representan a los que les facilita en el
prondstico (tratamiento y seguimiento), el 65% consideran que la

teleconsulta reduce la espera en atencion. Se observan opiniones
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divergentes sobre la utilidad y eficacia de la teleconsulta en distintas etapas
del proceso médico. Aungque un segmento ve beneficios, otro parece tener
reservas, especialmente en términos de diagnéstico, lo que podria vincularse
con la falta de interaccion fisica y evaluacion directa.

En el quinto objetivo especifico, las respuestas indican que, existe un
coeficiente de Pearson de 0.719, evidenciando una calificacion positiva muy
elevada con la oportunidad y el grado de satisfaccion. Ademas, el 68%
planea continuar la teleconsulta para la lectura de resultados y el prondstico
(tratamiento y seguimiento), con un rango similar al 71% y 70%,
respectivamente, considerando estas etapas tan efectivas como la atencién
presencial. Los pacientes eligen mantener ciertas etapas en teleconsulta
debido a beneficios similares a la atencion presencial, sugiriendo que esta
eleccion se basa en la falta de necesidad de una interacciébn més cercana

con el médico o especialista.
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RECOMENDACIONES

El administrador del Hospital Luis Heysen Inchaustegui debe solicitar
incremento del presupuesto anual o gestionar la asignacion de mayores
recursos economicos existentes al area de teleconsulta, con el fin de
respaldar las mejoras continuas del servicio y con ellos a las
recomendaciones planteadas.

Con relacion al objetivo general, el Hospital Luis Heysen Inchaustegui debe
considerar los productos de la presente averiguacion con el fin de ver un
panorama mas amplio sobre la eficacia del esmero hospitalario brindada en
asistencia de teleconsulta, posterior a ello restablecer sus protocolos y
estdndares que garanticen la efectividad de la atencion en la modalidad
virtual. Se debe considerar ejecutar un sistema de retroalimentaciéon de
opiniones mixtas (pacientes y médicos), basadas en encuestas rapidas
posterior al cierre de la cita por teleconsulta, lo que contribuye a la
supervision de la efectividad del personal médico, siendo el ente de contacto
directo con el paciente y el mayor elemento que influye en la satisfaccion.
En correlacién al primer objetivo especifico, dada la importancia atribuida por
los asegurados en contar con dispositivos moviles propios adecuados para
la interacciéon durante las teleconsultas, se sugiere que el Hospital Luis
Heysen Inchaustegui implemente alianzas estratégicas con proveedores
mdviles locales que puedan ofrecer descuentos especiales a todos pacientes
del hospital o aquellos que cuenten con un perfil especifico, esto ultimo

puede considerar nivel socioeconomico, relevancia de la enfermedad,
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distancia geografica de la vivienda al hospital, edad y condicién motora del
asegurado.

En reconocimiento al segundo objetivo especifico, se tomaria en referencia
la alianza estratégica del anterior punto, lo que incrementaria el poder de
negociacion del Hospital Luis Heysen Inchaustegui generando un convenio
favorecedor para establecer incremento en la banda ancha de la institucion,
paquetes especiales de datos moviles para los asegurados que puedan
garantizar la conectividad confiable y accesible. En areas donde la
conectividad es un desafio persistente, se debe explorar soluciones
tecnolégicas alternativas como la implementacion de servicios de
teleconsulta basados en mensajes de texto o por correo electrénico.

Con relacion al tercer objetivo especifico se propone dar a los pacientes la
opcién de seleccionar la duracion de su teleconsulta durante el proceso de
programacion. Esto permitird que aquellos que deseen una atencion mas
detallada o integral elijan una duracién extendida, mientras que aquellos que
prefieran consultas mas breves puedan ajustarse a un marco de tiempo mas
corto.

De acuerdo al cuarto objetivo, dado que la teleconsulta es percibida como
especialmente util en la exploracion general y la lectura de resultados, se
recomienda fortalecer los recursos economicos y tecnolégicos dedicados a
estas etapas, con lo ultimo se debe implementar un sistema eficiente y
dinamico que permita compartir y explicar los resultados médicos de manera
sincronica, ya que ello permitirdA que el usuario emplee, con mayor
frecuencia, la Teleconsulta como medio facilitador exploracion general y

lectura de imagenes médicas permitiendo anular la atencion presencial que
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sblo constaria en la explicacion, diagnéstico o derivaciones médicas
sustentadas por referentes cientificos, por ende disminuirian las colas,
malestares o quejas de espera asi como el desembolso de dinero extra del
paciente por trasladarse hacia el nosocomio. El area de capacitacion debe
incrementar en su plan anual de formaciones los temarios de habilidades de
comunicacioén virtual, manejo de herramientas tecnoldgicas y adaptacion a
las necesidades especificas de cada paciente y situacion clinica.

Para el quinto objetivo especifico, se debe establecer protocolos detallados
para la implementacion de teleconsultas en las areas donde se perciben
como igualmente efectivas, como la lectura de resultados y los prondésticos.
El Jefe de la Division de Admision, deberd definir claramente los
procedimientos, herramientas y tecnologias necesarias para garantizar la
eficacia y la calidad en estas etapas. Proporcionar educacién y orientacion
detallada a los pacientes sobre la utilidad y beneficios especificos de las
teleconsultas en las areas donde se ha percibido su efectividad, empleando
Facebook como el tnico canal social de comunicacién, realizando campafias
informativas en el mismo hospital o en zonas especificas, lo que prepararia

a los pacientes para las teleconsultas.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL

GENERAL

GENERAL

Variable: Teleconsulta

¢ Cudl es la relacion
entre la Teleconsulta 'y
el grado de satisfaccion
de los asegurados en el

Hospital Luis Heysen
Inchaustegui, Chiclayo

Medir la relacion
entre la Teleconsulta
y el grado de
satisfaccion de los
asegurados en el
Hospital Luis Heysen
Inchaustegui,

Existe relaciéon
significativa entre la

Teleconsulta y el grado

de satisfaccion de los
asegurados en el
Hospital Luis Heysen

Inchaustegui, Chiclayo

Dimensién

Indicador

TIPO DE EQUIPO
UTILIZADO

Dispositivo mévil
personal
Dispositivo movil de
terceros

5
2024 Chiclayo 2024 2024
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS conecTivipap | BN rg&?égf dela
¢De qué manera se | 'dentificar la refacion Existe relacién TIEMPO DE LA Hasta 10 minutos
: - entre el tipo de PR ; De 10 a 20 minutos
relaciona el tipo de equino de significativa entre el tipo CONSULTA 3 !
equipo de corr?un?cacién de equipo de Mas de 20 minutos
comunicacion utilizado " comunicacion utilizado
en la Teleconsulta y el utilizado en la en la Teleconsulta y el ili i
Teleconsulta y el FACILIDADES Facilita la atencion

grado de satisfaccién
de los asegurados?

grado de satisfaccion
de los asegurados.

grado de satisfaccién
de los asegurados.

Reduce tiempo

¢De qué manera se
relaciona la
conectividad y el grado
de satisfaccion de los
asegurados?

Determinar la
relacion entre la
conectividad y el

grado de satisfaccién
de los asegurados.

Existe relaciéon
significativa entre la

conectividad y el grado

de satisfaccion de los
asegurados.

OPORTUNIDAD

Preferencia de las
citas médicas
presenciales

Continuar con la
teleconsulta
Neutralidad

Variable: Satisfacciéon

¢De qué manera se
relaciona el tiempo de
la consulta y el grado
de satisfaccion de los
asegurados?

Identificar la relacién
entre el tiempo de la
consulta y el grado
de satisfaccion de los
asegurados.

Existe relacion
significativa entre el

tiempo de la consulta y
el grado de satisfaccion

de los asegurados.

¢De qué manera se
relaciona las facilidades
del uso de la
Teleconsulta y el grado
de satisfaccion de los
asegurados?

Determinar la
relacién entre las
facilidades del uso de
Teleconsulta y el
grado de satisfaccion
de los asegurados.

Existe relacion
significativa entre las

facilidades del uso de la
Telecosnulta y el grado

de satisfaccion de los
asegurados.

¢De qué manera se
relaciona la
oportunidad del uso de
la Teleconsulta y el
grado de satisfaccién
de los asegurados?

Identificar la relacion
entre la oportunidad
del uso de la
Teleconsulta y el
grado de satisfaccién
de los asegurados.

Existe relaciéon
significativa entre la

oportunidad del uso de

la Teleconsulta y el
grado de satisfaccién
de los asegurados.

Dimension Indicador
Servicio Eficiente
FIABILIDAD Necesidad
Atencion
Seguridad
CAPACIDAD DE Solucion
RESPUESTA Oportunidad
SEGURIDAD Confianza
Amabilidad
Comprensién de
EMPATIA necesidades
Atencion
Personalizada
Equipos
ASPECTOS Tecnoldgicos
TANGIBLES Modernos

Apariencia

ENFOQUE Y TIPO:
cuantitativo, basica
DISENO DE
ESTUDIO: No
experimental,
transversal.
NIVEL: correlacional
TECNICAS E
INSTRUMENTOS:
Encuesta 'y
Cuestionario




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM/PREGUNTA

TECNICA/
INSTRUMENTO

ESCALA DE
MEDICION

NIVELES

TELECONSULTA

Nufiez et al. (2022)
considera que la
teleconsulta es la

interaccion que realizada
entre el personal médico y
el asegurado o paciente
teniendo como fin brindar
diagndsticos o tratamientos
empleando la tecnologia,
dicho disefio de atencion es
un instrumento muy
confiable, fiable y permite el
ahorro de tiempo y costos
de mano de obra.

La investigacion se
fundamentard en sus 5
dimensiones: Tipo de
equipo utilizado,
Conectividad, Tiempo de
la consulta, Facilidades y
oportunidad, y se medira
através de un
cuestionario
considerando las cinco
dimensiones con una
escala de medicién
ordinal estas pueden ser:
TOTALMENTE DE
ACUERDO: la
teleconsulta debe ser un
servicio de uso continuo,
DE ACUERDO: la
telefconsulta es un
servicio viable, EN
DESACUERDO: la
atencion en teleconsulta
debera reestructurada,
TOTALMENTE EN
DESACUERDO: la
teleconsulta no deberia
brindarse.

TIPO DE EQUIPO
UTILIZADO

Dispositivo movil
personal

Considera que las caracteristicas técnicas de su
dispositivo movil personal son suficientes para recibir
la teleconsulta y poder interactuar con el doctor o
especialista.

Dispositivo movil
de terceros

Considera que las caracteristicas técnicas del
dispositivo mévil se su familiar o tercero son
suficientes para recibir la teleconsulta y poder
interactuar con el doctor o especialista.

CONECTIVIDAD

En el momento
de la atencién

Considera que la calidad de conectividad fue
suficiente en el momento de recibir la teleconsulta y
por ello pudo interactuar con el doctor o especialista.

Hasta 10 Considera que la teleconsulta y la interaccién con el
minutos doctor o especialista debe ser hasta 10 minutos
TIEMPO DE LA De 10a 20 Considera que la teleconsulta y la interaccidn con el
CONSULTA minutos doctor o especialista debe ser de 10 a 20 minutos
Mas de 20 Considera que la teleconsulta y la interaccién con el
minutos doctor o especialista debe ser mas de 20 minutos
Considera que la teleconsulta proporciona mayor
facilidad de atencidn para la etapa de exploracion
general (cuestionar las dolencias)
Considera que la teleconsulta proporciona mayor
Facilita la facilidad de atencién para la etapa lectura de
atencién resultados
FACILIDADES

Considera que la teleconsulta proporciona mayor
facilidad de atencidn para la etapa de diagnédstico

Considera que la teleconsulta proporciona mayor
facilidad de atencién para la etapa de prondstico
(tratamiento y seguimiento)

Reduce tiempo

Considera que la teleconsulta reduce los tiempos de
espera en atencion

OPORTUNIDAD

Preferencia de
las citas médicas
presenciales

Considera que es preferible la programacion de citas
médicas presenciales en lugar de las teleconsulta

La variable seran
medida a través de
la técnica de
recoleccion de
datos mediante el
instrumento de
escala.

ORDINAL

ORDINAL

ORDINAL

ORDINAL

ORDINAL

1= Totalmente
de acuerdo
2= De acuerdo
3= Indeciso
4=En
desacuerdo
5= Totalmente
en desacuerdo




Continuar con la
teleconsulta

Considera continuar con el uso de las teleconsultas
para la etapa de exploracion general (cuestionar las
dolencias)

Considera continuar con el uso de las teleconsultas
para la etapa de lectura de resultados

Considera continuar con el uso de las teleconsultas
para la etapa de diagndstico

Considera continuar con el uso de las teleconsultas
para la etapa de prondstico (tratamiento y
seguimiento)

Neutralidad

Considera que las atenciones por teleconsulta son
igual de efectivas que las realizadas personalmente
para la etapa de exploracion general (cuestionar las

dolencias)

Considera que las atenciones por teleconsulta son
igual de efectivas que las realizadas personalmente
para la etapa de lectura de resultados

Considera que las atenciones por teleconsulta son
igual de efectivas que las realizadas personalmente
para la etapa de diagndstico

Considera que las atenciones por teleconsulta son
igual de efectivas que las realizadas personalmente
para la etapa de prondstico (tratamiento y
seguimiento)

SATISFACCION

Alharbi et al. (2022)
destacan que la satisfaccion
del paciente es un
constructo complejo que se
basa en la evaluacion
subjetiva que hacen los
pacientes sobre la calidad de
la atencién médica recibida
y el grado en que sus
expectativas y necesidades
han sido satisfechas. La
satisfaccion del paciente es
esencial porque se ha
demostrado que se
relaciona con una mayor
adherencia al tratamiento,
mejores resultados de salud
y una mayor confianza en el

La investigacion se
fundamentard en sus 5
dimensiones: Fiabilidad,
Capacidad de respuesta,

Seguridad, Empatia,
Aspectos tangibles y se
recolectard los datos a
través de un
cuestionario
considerando las cinco
dimensiones con una
escala de medicién
ordinal estas pueden ser:

TOTALMENTE DE
ACUERDO: el hospital

sobrepasa las
expectativas de os
pacientes,
DE ACUERDO: el hospital

FIABILIDAD

Servicio Eficiente

Considera que es accesible obtener una cita médica
para teleconsulta.

Necesidad

Considera que la teleconsulta es un servicio medido
a la necesidad de los pacientes del Hospital

Atencién

Considera que el doctor o especialista responsable
de la teleconsulta ha tenido una atencion
competente.

Seguridad

Considera que el doctor o especialista responsable
de la teleconsulta demostré seguridad al manifestar
su diagnostico

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Solucién

Considera que el doctor o especialista responsable
de la teleconsulta mostro interés para diagnosticar,
brindar tratamiento o solucionar su enfermedad

Oportunidad

Considera que el area de Admision le proporciond
rapidamente una cita por teleconsulta.

SEGURIDAD

Confianza

Considera que el doctor o especialista responsable
de la teleconsulta le brindé la confianza necesaria
para la interaccion

La variable seran
medida a través de
la técnica de
recoleccion de
datos mediante el
instrumento de
escala.

ORDINAL

ORDINAL

ORDINAL

1= Totalmente
de acuerdo
2= De acuerdo
3= Indeciso
4=En
desacuerdo
5= Totalmente
en desacuerdo




sistema de atencion médica
en general.

cumple con las
expectativas moderadas
de los pacientes, EN
DESACUERDO: a los
pacientes no se les
cubren las necesidades
basicas de atencion,
TOTALMENTE EN
DESACUERDO: el
hospital no brinda
ningun beneficio basico
en la atencion

Amabilidad

Considera que el drea de admision se encuentra
capacitada (empatia, amabilidad) y cualificado en la
interaccién con el usuario

Comprensién de

Considera que el doctor o especialista responsable
de la teleconsulta comprendié sus necesidades

ORDINAL

EMPATIA necesidades
adecuadamente.
Considera que entendié adecuadamente la
Atencién explicaciéon que le generd el médico o especialista
Personalizada sobre su tratamiento: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos
Equipos Considera que el personal médico empleo
Tecnoldgicos adecuadamente los medios tecnolégicos de
Modernos comunicacién con el cual permitié su interacciéon
ASPECTOS - P —
Considera que el personal de salud verificd
TANGIBLES .
L adecuadamente que usted cuente con un medio
Apariencia

tecnoldgico de comunicacion éptimo (cobertura e
internet)

ORDINAL




Anexo 03: Instrumento de recoleccién de datos Cuestionario de Teleconsulta
dirigido a los asegurados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo
2024.

Instrucciones

Estimado (a) asegurado (a) el presente cuestionario esta creado para conocer su experiencia en el uso
de la Teleconsulta y el grado de satisfaccion que le produjo como paciente del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui, por favor tenga en cuenta que la investigacién tiene caracter confidencial por lo que se le
pide su mayor sinceridad para efectos de brindar un resultado 6ptimo y de esa forma contribuir al plan
de contingencia del hospital, por lo cual debera leer atentamente cada pregunta y seleccionar 1
(Totalmente de acuerdo), 2 (De acuerdo), 3 (En desacuerdo) o 4 (Totalmente en desacuerdo) segln
Su perspectiva.

Nombre y Apellido:
DNI:

N° DIMENSION )
Escala Valorativa

| TIPO DE EQUIPO UTILIZADO 1 2 3 4

Considera que las caracteristicas técnicas de su
dispositivo mévil personal son suficientes para recibir la
teleconsulta y poder interactuar con el doctor o

1 |especialista.

Considera que las caracteristicas técnicas del dispositivo
movil se su familiar o tercero son suficientes para recibir
la teleconsulta y poder interactuar con el doctor o

2 | especialista.

" CONECTIVIDAD

Considera que la calidad de conectividad fue suficiente
3 | en el momento de recibir la teleconsulta y por ello pudo
interactuar con el doctor o especialista.

m TIEMPO DE CONSULTA

Considera que la teleconsulta y la interaccién con el
doctor o especialista debe ser hasta 10 minutos

4
Considera que la teleconsulta y la interaccién con el
5 doctor o especialista debe ser de 10 a 20 minutos
Considera que la teleconsulta y la interaccion con el
6 doctor o especialista debe ser mas de 20 minutos
\V; FACILIDADES

Considera que la teleconsulta proporciona mayor
7 |facilidad de atencién para la etapa de exploracion
general (cuestionar las dolencias)

Considera que la teleconsulta proporciona mayor
8 |facilidad de atencién para la etapa lectura de resultados

Considera que la teleconsulta proporciona mayor
facilidad de atencion para la etapa de diagndstico

Considera que la teleconsulta proporciona mayor
10 |facilidad de atencién para la etapa de prondstico
(tratamiento y seguimiento)

11 Considera que la teleconsulta reduce los tiempos de
espera en atencion

Vv OPORTUNIDAD




Considera que es preferible la programacion de citas

12 . X
médicas presenciales en lugar de las teleconsulta

Considera continuar con el uso de las teleconsultas para
13 | la etapa de exploracion general (cuestionar las
dolencias)

Considera continuar con el uso de las teleconsultas para

14 11a etapa de lectura de resultados

Considera continuar con el uso de las teleconsultas para

15 la etapa de diagnoéstico

Considera continuar con el uso de las teleconsultas para

16 la etapa de prondstico (tratamiento y seguimiento)

Considera que las atenciones por teleconsulta son igual
17 | de efectivas que las realizadas personalmente para la
etapa de exploracion general (cuestionar las dolencias)

Considera que las atenciones por teleconsulta son igual
18 | de efectivas que las realizadas personalmente para la
etapa de lectura de resultados

Considera que las atenciones por teleconsulta son igual
19 | de efectivas que las realizadas personalmente para la
etapa de diagndstico

Considera que las atenciones por teleconsulta son igual
20 | de efectivas que las realizadas personalmente para la
etapa de prondstico (tratamiento y seguimiento)

Cuestionario de Satisfaccion dirigido a los asegurados en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui,
Chiclayo 2024.

Instrucciones

Estimado (a) asegurado (a) el presente cuestionario esta creado para conocer su experiencia en el uso
de la Teleconsulta y el grado de satisfaccion que le produjo como paciente del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui, por favor tenga en cuenta que la investigacién tiene caracter confidencial por lo que se le
pide su mayor sinceridad para efectos de brindar un resultado 6ptimo y de esa forma contribuir al plan
de contingencia del hospital, por lo cual debera leer atentamente cada pregunta y seleccionar 1
(Totalmente de acuerdo), 2 (De acuerdo), 3 (En desacuerdo) o 4 (Totalmente en desacuerdo) segln
Su perspectiva.

Nombres y Apellidos:

DNI:
N° DIMENSION Escala Valorativa
1 | 2 | 3 | a4

[ FIABILIDAD

1 Considera que es accesible obtener una cita médica
para teleconsulta.

5 Considera que la tele_consulta es un _servicio medido a la
necesidad de los pacientes del Hospital

3 Considera que el doctor o especialista responsable de la
teleconsulta ha tenido una atencién competente.
Considera que el doctor o especialista responsable de la

4 | teleconsulta demostr6 seguridad al manifestar su
diagnéstico

Il CAPACIDAD DE RESPUESTA




Considera que el doctor o especialista responsable de la

5 |teleconsulta mostré interés para diagnosticar, brindar
tratamiento o solucionar su enfermedad

6 Considera que el area de Admision le proporciond
rapidamente una cita por teleconsulta.

1" SEGURIDAD
Considera que el doctor o especialista responsable de la

7 | teleconsulta le brind6 la confianza necesaria para la
interaccion

v EMPATIA
Considera que el rea de admision se encuentra

8 | capacitada (empatia, amabilidad) y cualificado en la
interaccion con el usuario
Considera que el doctor o especialista responsable de la

9 |teleconsulta comprendid sus necesidades
adecuadamente.
Considera que entendi6é adecuadamente la explicacion

10 |aue le generé el médico o especialista sobre su
tratamiento: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos

\Y; ASPECTOS TANGIBLES
Considera que el personal médico empleo

11 | adecuadamente los medios tecnoldgicos de
comunicacién con el cual permitié su interaccion
Considera que el personal de salud verifico

12 adecuadamente que usted cuente con un medio

tecnoldgico de comunicacion 6ptimo (cobertura e
internet)




Anexo 04: Fichas de Juicio de Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

\o DIMENSIONES / items ‘Pertinencial‘Relevanciaz‘ Claridad?® ’ Sugerencias

Variable: Teleconsulta

DIMENSION 1: TIPO DE

EQUIPO UTILIZADO Si No Si No Si No

¢ Cémo considera los X X X
medios de comunicacion
1 | que usted presenta para la
conexion de la
teleconsulta?

¢, Coémo evaluaria las X X X

caracteristicas de su

2 | dispositivo movil personal

para recibir e interactuar
en la teleconsulta?

¢, Cémo considera el uso X X X
de un dispositivo movil de
un tercero para asistir a la
teleconsulta programada?

DIMENSION 2: . . .
CONECTIVIDAD St | No | St | No | Si | No

¢, Coémo evaluaria la X X X ESTA PREGUNTA YA ESTA
calidad de conectividad CONSIDERADA DENTRO
presente en su regidn o DE LA PREGUNTA 5
zona de ubicacion actual?

¢ Coémo considera la X X
calidad de conectividad
5 en el momento de
atencion de la
teleconsulta? X

DIMENSION 3: TIEMPO| .. ) .
DE LA CONSULTA Si | No | Si | No | Si | No

¢ Coémo evaluaria la X X X
alternativa que el tiempo
de teleconsulta sea menos
de 10 minutos?

¢, Cémo considera la X X X
alterativa que el tiempo de
teleconsulta sea de 10 a
20 minutos?

¢,Como evaluaria la X X X
alternativa que el tiempo
de teleconsulta sea mas

de 20 minutos?

DIMENSION 4:

FACILIDADES Si No | Si No | Si No

¢ Como considera la
alterativa que la
teleconsulta proporciona
9 mayor facilidad de X X X
atencién para la etapa de
exploracion general
(cuestionar las dolencias)?




10

¢, Cémo evaluaria la
alternativa que la
teleconsulta proporciona
mayor facilidad de
atencion para la etapa
lectura de resultados?

11

¢, Cémo considera la
alterativa que la
teleconsulta proporciona
mayor facilidad de
atencion para la etapa de
diagndstico?

12

¢ Coémo evaluaria la
alterativa que la
teleconsulta proporciona
mayor facilidad de
atencién para la etapa de
pronostico (tratamiento y
seguimiento)?

13

¢,Como evaluaria que la
teleconsulta reduce los
tiempos de espera en
atencion?

DIMENSION 5
OPORTUNIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

14

¢, Como considera la
alterativa que es preferible
la programacion de citas
médicas presenciales en
lugar de las teleconsulta?

15

¢ Como evaluaria la
alternativa de continuar
con el uso de las
teleconsultas para la etapa
de exploraciéon general
(cuestionar las dolencias)?

16

¢, Cémo considera la
alterativa de continuar con
el uso de las teleconsultas
para la etapa de lectura de
resultados?

17

¢, Como considera la
alterativa de continuar con
el uso de las teleconsultas
para la etapa de
diagnéstico?

18

¢ Como evaluaria la
alternativa de continuar
con el uso de las
teleconsultas para la etapa
de pronéstico (tratamiento
y seguimiento)?




19

¢, Cémo considera la
opcion que las atenciones
por teleconsulta son igual

de efectivas que las
realizadas personalmente

para la etapa de

exploracion general

(cuestionar las dolencias)?

20

¢, Coémo evaluaria la
alternativa que las
atenciones por
teleconsulta son igual de
efectivas que las
realizadas personalmente
para la etapa de lectura de
resultados?

21

¢, Cémo considera la
opcién que las atenciones
por teleconsulta son igual
de efectivas que las
realizadas personalmente
para la etapa de
diagnéstico?

22

¢, Como evaluaria la opcion
de que las atenciones por
teleconsulta son igual de
efectivas que las
realizadas personalmente
para la etapa de
pronéstico (tratamiento y
seguimiento)?

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

Variable: Satisfaccion

DIMENSION 1
FIABILIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

¢, Cémo califica la
efectividad para obtener
una cita médica por
teleconsulta?

¢ Cémo considera la
opcion que la teleconsulta
es un servicio medido a la
necesidad de los
pacientes del Hospital?

¢ Coémo evaluaria la
atencion del médico en el
horario programado?

MAS QUE PREGUNTAR
POR EL HORARIO,
DEBERIA PREGUNTAR
SOBRE LA ATENCION DEL
MEDICO EN LA
TELECONSULTA

¢,Como califica la
sensacién de seguridad
que transmitié el personal
médico al manifetar su
diagnostico?

DIMENSION 2:
CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Si

No

Si

No

Si

No




¢, Cémo considera la
duracién del tiempo de
espera desde la emision
de receta médica hasta la
entrega del medicamento?

LA ENTREGA DEL
MEDICAMENTO NO ESTA
RELACIONADA A LA
TELECONSULTA

¢ Como califica el interés
del médico responsable de
su teleconsulta para
diagnosticar, brindar
tratamiento o solucionar
su enfermedad?

¢ Cémo considera la
rapidez del servicio de
Admision para acceder a
una cita por teleconsulta?

DIMENSION 3:
SEGURIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

¢, Como califica la
confianza que le transmitié
el especialista en el
proceso de teleconsulta
durante la cita médica?

¢ Como califica el entorno
en donde usted como
paciente ha pasado el

proceso de teleconsulta?

10

¢ Como calificaria la
privacidad del entorno en
donde se ubicaba para el
proceso de teleconsulta?

DIMENSION 4: EMPATIA

Si

No

Si

No

Si

No

11

¢ Como evalla usted la
amabilidad del personal
médico o adminisionistas
que pudieron atenderlo en
el proceso de
teleconsulta?

12

¢, Cémo considera la
capacidad del personal
médico en comprender
sus necesidades en el
transcurso de la
teleconsulta?

13

¢, Coémo califica su
entendimiento a la
explicacion que le generé
el médico sobre su
tratamiento: tipo de
medicamentos, dosis y
efectos adversos
recibidos?

DIMENSION 5:
ASPECTOS TANGIBLES

Si

No

Si

No

Si

No

14

¢, Como califica al personal
médico en el uso del
medio de comunicacion
empleado durante la
teleconsulta?




¢, Cémo evaluaria la
capacidad del personal de
salud en la teleconsulta
15 . X X X
para cerciorarse que usted
cuente con un medio de

comunicacién 6ptimo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): .................. SUBSANAR LAS OBSERVACIONES

REALIZADAS SOBRE ALGUNOS ITEMS DEL INSTRUMENTO.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: DRA. ANA DORIS MAGDALENA BARRERA
LOZA

DNI: 15727274

Especialidad del validador: INGENIERA INDUSTRIAL
Huacho, 07 de febrero del 2024

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidon especifica del
constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la
dimension.
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NO

DIMENSIONES / items

‘ Pertinencia®

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

Variable: Teleconsulta

DIMENSION 1: TIPO DE EQUIPO
UTILIZADO

Si

No

Si

No

Si

No

¢ Como considera los medios de
comunicacion que usted presenta
para la conexion de la teleconsulta?

¢ Como evaluaria las caracteristicas
de su dispositivo moévil personal para
recibir e interactuar en la
teleconsulta?

¢ Coémo considera el uso de un
dispositivo movil de un tercero para
asistir a la teleconsulta programada?

DIMENSION 2: CONECTIVIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

¢ Coémo evaluaria la calidad de
conectividad presente en su region o
zona de ubicacion actual?

¢ Como considera la calidad de
conectividad en el momento de
atencion de la teleconsulta?

DIMENSION 3: TIEMPO DE LA
CONSULTA

Si

No

Si

No

Si

No

¢, COmo evaluaria la alternativa que
el tiempo de teleconsulta sea menos
de 10 minutos?

¢,Coémo considera la alterativa que el
tiempo de teleconsulta sea de 10 a
20 minutos?

X

¢, Como evaluaria la alternativa que
el tiempo de teleconsulta sea méas de
20 minutos?

DIMENSION 4: FACILIDADES

Si

No

Si

No

Si

No

¢,Cémo considera la alterativa que la
teleconsulta proporciona mayor
facilidad de atencion para la etapa
de exploracién general (cuestionar
las dolencias)?

10

¢, Cémo evaluaria la alternativa que

la teleconsulta proporciona mayor

facilidad de atencién para la etapa
lectura de resultados?

11

¢, Como considera la alterativa que la
teleconsulta proporciona mayor
facilidad de atencion para la etapa
de diagndstico?

12

¢, Como evaluaria la alterativa que la
teleconsulta proporciona mayor
facilidad de atencion para la etapa
de prondéstico (tratamiento y
seguimiento)?

13

¢,Como evaluaria que la teleconsulta
reduce los tiempos de espera en
atencion?

DIMENSION 5 : OPORTUNIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

14

¢, Como considera la alterativa que
es preferible la programacién de




citas médicas presenciales en lugar
de las teleconsulta?

15

¢ Como evaluaria la alternativa de
continuar con el uso de las
teleconsultas para la etapa de
exploracion general (cuestionar las
dolencias)?

16

¢, Cémo considera la alterativa de
continuar con el uso de las
teleconsultas para la etapa de
lectura de resultados?

17

¢, Cémo considera la alterativa de
continuar con el uso de las
teleconsultas para la etapa de
diagnostico?

18

¢, COmo evaluaria la alternativa de
continuar con el uso de las
teleconsultas para la etapa de
pronéstico (tratamiento y
seguimiento)?

19

¢,Como considera la opcidon que las
atenciones por teleconsulta son igual
de efectivas que las realizadas
personalmente para la etapa de
exploracion general (cuestionar las
dolencias)?

20

¢,Como evaluaria la alternativa que
las atenciones por teleconsulta son
igual de efectivas que las realizadas
personalmente para la etapa de
lectura de resultados?

21

¢, Como considera la opcién que las
atenciones por teleconsulta son igual
de efectivas que las realizadas
personalmente para la etapa de
diagndstico?

22

¢, COmo evaluaria la opcién de que
las atenciones por teleconsulta son
igual de efectivas que las realizadas
personalmente para la etapa de
prondstico (tratamiento y
seguimiento)?

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

Variable: Satisfacciéon

DIMENSION 1: FIABILIDAD

Si

No

Si No

Si

No

¢,Como califica la efectividad para
obtener una cita médica por
teleconsulta?

X

X

¢,Como considera la opcion que la
teleconsulta es un servicio medido a
la necesidad de los pacientes del
Hospital?

¢ Como evaluaria la atencion del
médico en el horario programado?

¢ Como califica la sensacién de
seguridad que transmitié el personal
médico al manifetar su diagndstico?




DIMENSION 2: CAPACIDAD DE

RESPUESTA Si No Si No Si | No

¢ Cémo considera la duracion del | x X X
tiempo de espera desde la emision
de receta médica hasta la entrega

del medicamento?

¢, Coémo califica el interés del médico | x X X
responsable de su teleconsulta para
diagnosticar, brindar tratamiento o
solucionar su enfermedad?

¢, Cémo considera la rapidez del
7 | servicio de Admisién para acceder a | x X X
una cita por teleconsulta?

DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si | No

¢,Como callifica la confianza que le | x X X
transmitio el especialista en el
proceso de teleconsulta durante la
cita médica?

¢ Como califica el entorno en donde | x X X
9 usted como paciente ha pasado el
proceso de teleconsulta?

¢, Cémo calificaria la privacidad del | x X X
10 | entorno en donde se ubicaba para el
proceso de teleconsulta?

DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No | Si |No
¢ Cémo evalla usted la amabilidad | x X X
del personal médico o
11 adminisionistas que pudieron

atenderlo en el proceso de
teleconsulta?

¢,Como considera la capacidad del | x X X
personal médico en comprender sus
necesidades en el transcurso de la
teleconsulta?

12

¢ Como califica su entendimiento a la | x X X
explicacion que le gener6 el médico
13 sobre su tratamiento: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos recibidos?

DIMENSION 5: ASPECTOS

TANGIBLES Si No Si No Si | No

¢ Como califica al personal médico | X X X
14 | en el uso del medio de comunicacion
empleado durante la teleconsulta?

¢,Como evaluaria la capacidad del |x X X
personal de salud en la teleconsulta
15 para cerciorarse que usted cuente
con un medio de comunicacion

Optimo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):



Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dr. Francisco Manuel Hilario Falcon...............

DNI: 10132075
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Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico
formulado.
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constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la
dimension.
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DIMENSIONES | items

Pertinencia’

Relavancia®

Clar| dad’

Suagorancias

WARIABLE : TELECOMSLLTA

DIMENSIOMN 1: TIFO DE EQURO
UTILIZADG

Cionrek e i i CabfactinfSLCas Wonica dic
bk bt e i (ol R O o B i

U eAEd w00 fulRioAled paa na i

Dttt il o i R heai £0i &l dHEbed

Coikidliaa ouie e Caraerisiicat aniis di
b g v vl parson al Son sulh st
para FLibi lanaiconsela v poder Baacs
con @ docted & el

Coniek itlia i Lk CaratMeriSricat Nani o did
Anpotinred Ml Lo Su familian o oo son
o PR e o i e Dbt i Mk o e
PR e G ol S o o picial e

DIMENSIOM 2- COMECTIVIDGD

Contidia que bl caida & codad thvilad fui
o P o i P T 1 i i i
Dl uia y por ells pud o i Deretu e con
i 0T O Pl

DIMEMSIOM 3: TEMPO DE LA
CORSULTA

Contidira gue ki lacontula §la st
con @ docted @ egsetialita dels o Batia 10

a1 L[] et

Cokihiara g la bebaofniuna y e Blinaccide
con @ docsd & espacialita debs o da 10 a
b0 minulos

Contidiaa ous L acontula y la Blida e
con @ docted & el il o M da
b0 minulos

DIMENSIOMN 4: FACILIDWDES

Corg ithia que la belaconiula propoaidana
iyl Tacdifad di atahoade pard ladtaga O
gt e o el [ ek o o |35 S0 ke s |

Contidira gue ki laconula propondiona

ity Tal dihad o SEanErde paral la elaga
Wi B i i M 35

10

Corg ithia que la belaconiula propoaidana
iyl Tacdifad di atahoade pard ladtaga O
dagniticn

1

Contidia gus ki acontula propentona
iyl Tacdifad di atahoade pard ladtaga O
e L0 [7aanm BrAD y S s R0 )

12

Coridina oue b bacontuna nod ucs ok
1 3 kg 1 Al

DIMENSION 5 : OPDRTUNIDAD

13

Conkidira queis praterbk la programatides

o Ciag irwbihe s Bok il is o u gar & s
[ (2 E AT &

14

Coneider conbn & oo use dals

Ttk L i L a3 B dn plaeacidn
il [ Cuis D e las, £ biel ik |

15

Covrvkithira comn tinu ar o o weo de
ittt paira b @apa dibeura de
L1 50

16

Contidira con by o oo o o de i
Tl il gaia i e de Sagidalicn

1T

Conivk ithiaras Condy G o ol ikt i Lot
Tt L i L alaa di grondihon

| RS I i G |




18

Confikithia i b atini NS poi

Tl it Ll S iuial de el tives que L
roan i o s s ol e paira L mapa di
i el il [ L L | |

18

Contidira que s aenciones por
Tt il e i i e i i i
o . 3 v el i b 3 i

e lara & e uad os

Contitira gue ke Sencnnes por
Tttt il St il i s bivers e Lak
o g v e 3 v e i b g i
diagndkticn

21

Contidira que s aenciones por
el ula som igual de efectivin gue las
o . 3 v el i b 3 i

presde 1o (1M a0 y Saguimsl)

DIMENSIONES | items

Pertinancia’

Relevanciax®

Clari daet’

Sugar anclxs

VARIABLE : SATISFACCION

DIMEMSION 1: FIABILIDAD

Contidera queobims ota cita midica para
Il ula o atesibl

Contidira quela pekonkuia & o sanaies
rroal i & b e e d i ben patieties did

Hokpital

Contitira §uee doonn o epediaksta
e pornkabibe & e onsulta haessdo wea
abai Ll COiTi pilatlie.

Contitira guee doonn o epediaksta
e ponkabibe & landeconsulia demosird
Lipgorifad ol il L e diagn Bshcs

DIMENSIOM 2- CAPACIDAD DE
RESFUEETA

Contidia que s dooar o mpidiaksta

Tk porek sk o 13 nedeg onsu lta medind interds
P Snapi o8 Telai, EBerlar Ialafeedld &

Sl el S el vt

Contidir gueel e de Sdmitile b
D Caowtadh raged e o U@ Cila g
Tl Sk i ..

DIMEMWSION 3: SEGURIDAD

Conivk i gjiis el dOCN07 O el laksE
ik i ek kb A 13 N G S 11 b i L
£ 0 Ty 2. 11 G i it | i s e et

Conivk i gjii il D0 & doraia lia
s et o peocisd die teedons it i o

apiogia o

Coaivk b gjiis o priviat ilad o ol o 07 &
dondi ti ubicasa pard @ proce o &
lalaierdula e o apropiado

DIMEMSION 4: EMPATIA

10

Conkidia qus i dooor, pediskst y
i s hon s Pvokarados en o eleeesula
Deraeron un Trald amabk

1

Conivk i gjiis el dOCN07 O el laksE
i P ek b b i 13 Vil i i 1 CoviTi e i i
h § it i e e v [

12

Contidia que @ mad sy siamoitila
el e itin que ki ganind & midico &

i P i1 GOD S DL DO gD da
froddl vk, oS ¥ alanok stdvasok

DIMEMWSION 5: ASFECTOS TANGIBLES




Contidira qua e persanal midico esplea
13 | adeouad averto ks miedie do comunacies E E E

£ il cuial Egnin Saa i i

Considera gua e personal da salud vl s

14 | eaciael aveartl i i ok il €0 D 2588 L0 ] ] ]
i e £ rmartit i 4
v
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....... M2 de..... Febrero......_del 200
Pertinencia®. El item corresporide al concepto tedricd formul ada. .
Relevancia®. B itern e apropiado para representar al components o dimensian C:)

Claridad’. Se entiends sin dificultad alguna s anunciado del item, e conciso, Firma del Experto
exacto ydirecto.

nformante

especifica del constructo.

Nota. Suficiencia, se dice suficienciacuando | os items planteados son suficientes
para medir la dimensadn.



