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Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la calidad de servicios telemédicos,
durante la COVID-19, desde la perspectiva de los pacientes. Estudio de enfoque
cualitativo, descriptivo, disefio observacional, prospectivo transversal, donde se trabajo
con 160 pacientes atendidos por teleconsulta en el hospital Regional Minsa I1-1
Moyobamba, en el mes de septiembre y octubre del 2021. Mediante la aplicacion de un
cuestionario se hallé que el 60% de los pacientes consideraron que la calidad de los
servicios telemédicos ofrecidos durante la COVID-19 era regular, el 37.50% lo calificd
como pésima, y sélo el 2.50% lo calific6 como buena. Asi mismo, segun edad, los
pacientes de 18 a 27 afios (21.8%) y de 28 a 37 afios (28.7%) calificaron la calidad de los
servicios telemédicos como regular; segin sexo, las mujeres fueron las que mas
accedieron a los servicios telemédicos (92.5%), calificandolos como regular (57.5%).
Ademas, de los pacientes que recibieron teleconsulta por motivo de telemonitoreo
(51.9%), el 33.8% calificd los servicios como regular; de los pacientes que recibieron
teleconsulta por motivo de seguimiento de planificacion familiar (39.4%), el 22.5%
calificaron los servicios como regular; y, de los pacientes que recibieron teleconsulta por
motivo de seguimiento en su recuperacion en su domicilio (8.8%), el 5% califico el
servicio como pésima. Se concluy6 aceptando la hipétesis de estudio, pues gran parte de
los pacientes consideraron que la calidad de los servicios telemédicos, durante la COVID-
19, desde la perspectiva de los pacientes, fue regular, encontrandose deficiencias en la

fiabilidad y calidad técnica.

Palabras claves: Calidad, Teleconsulta, Perspectiva, Pacientes
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate the quality of telemedical services, during
COVID-19, from the perspective of patients. Study with a qualitative, descriptive
approach, observational, prospective cross-sectional design, where we worked with 160
patients treated by teleconsultation at the Minsa I1-1 Moyobamba Regional Hospital, in
the months of September and October 2021. Through the application of a questionnaire,
it was found that 60% of the patients considered that the quality of the telemedical
services offered during COVID-19 was regular, 37.50% rated it as terrible, and only
2.50% rated it as good. Likewise, according to age, patients from 18 to 27 years old
(21.8%) and from 28 to 37 years old (28.7%) rated the quality of telemedical services as
regular; According to gender, women were the ones who most accessed telemedical
services (92.5%), qualifying them as regular (57.5%). In addition, of the patients who
received teleconsultation due to telemonitoring (51.9%), 33.8% rated the services as
regular; Of the patients who received teleconsultation for family planning follow-up
(39.4%), 22.5% rated the services as regular; and, of the patients who received
teleconsultation for follow-up in their recovery at home (8.8%), 5% rated the service as
terrible. It was concluded by accepting the study hypothesis, since a large part of the
patients consider that the quality of telemedical services, during COVID-19, from the
perspective of the patients, is moderately satisfactory, finding deficiencies in reliability

and technical quality.

Keywords: Quality, Teleconsultation, Perspective, Patients
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I.  INTRODUCCION

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) condujo a una réapida
expansion de la telesalud en todo el mundo, originando que la mayoria de los médicos
experimenten el uso de la telemedicina en una variedad de plataformas (Miner et al.,
2021). Asi, la teleconsulta en el contexto covid-19, ha surgido como una alternativa para
garantizar la continuidad de la atencidn, pues ha permitido el seguimiento médico durante
el confinamiento, contribuyendo a la no propagacion del virus y a la no exposicion de los

profesionales de la salud (Fieux et al., 2020).

Ante ello, ha surgido la necesidad de conocer la perspectiva y satisfaccion del paciente
hacia la telemedicina, pues alrededor del 58 % de los paises que experimentaron
interrupciones en el servicio recurrieron a la adopcion generalizada de esta herramienta
(Aashima et al., 2021). Varias investigaciones que evaluaron la satisfaccion del paciente
con la telemedicina en el entorno ambulatorio han demostrado que més del 90 % de los
pacientes estaban satisfechos con su experiencia de visita por video; asi mismo, una
revision sistematica que analizo la satisfaccion del paciente en el entorno rural encontrd
que mas del 80 % de los pacientes estaban satisfechos con sus visitas por video cuando

respondian un cuestionario (Sathiyaraj et al., 2021).

En este sentido, el presente estudio pretendio evaluar la calidad de servicios telemédicos,
durante la COVID-19, desde la perspectiva de los pacientes. Dicho objetivo tuvo como
hipétesis que la calidad de los servicios telemédicos, durante la COVID-19, desde la

perspectiva de los pacientes, en un hospital pablico peruano es regular.

Por tanto, la importancia de la presente investigacion radica en el aporte cientifico
brindado sobre la calidad de los servicios telemédicos en el contexto Covid.19, desde el
punto de vista de los pacientes. Ello con la finalidad de conocer las deficiencias de este
servicio e implementar las estrategias necesarias para mejorar la calidad y lograr la
satisfaccion del usuario. También, servira como un punto de partida para que otros
investigadores se interesen por estudiar este tema, incluso para realizar estudios

aplicativos.

Por otro parte, desde el aspecto social, se ha reflejado que la Covid.19 se ha propagado
rapidamente en todo el mundo, por lo que la telemedicina es considerada una alternativa

para evitar el contacto entre el profesional de salud y el paciente, Por tanto, es
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fundamental que este servicio se brinde forma adecuada, reduciendo la brecha entre la

atencion profesional y la atencidn remota.

Con respecto a los estudios previos, Pheicie et al. (2021) en su investigacion ejecutada
en Arizona logro hallar que el 87% de los pacientes estaban satisfechos con la telesalud,
enfatizando que la calidad de la atencion era buena o mejor que las citas en persona (88%).
También, se determind que los pacientes de 55 afios 0 mas tienen un 66 % menos de
probabilidades de estar satisfechos con la calidad de la telesalud en comparacion con los
adultos de 18 a 34 afios (Odds ratio [OR] 0,33; intervalo de confianza del 95 % 0,18—
0,62). Se culmina sefialando que la telesalud puede ser una herramienta eficaz para
superar las barreras y brindar a los pacientes acceso a la atencion médica sin comprometer

la satisfaccion del paciente

Nasser et al. (2021) en su investigacion ejecutada en Arabia Saudita en 425 pacientes
logré determinar que el 52% estaban satisfechos y muy satisfechos por la facilidad de
programacion, el 40.5% estaban satisfechos con las recomendaciones o el diagnostico
realizado, es decir, comprendia facilmente lo mencionado por el personal de salud; y el
37.4% y el 36.7% estaban muy satisfechos con la calidad general de la atencién brindada
y la experiencia general de consultas de telemedicina, respectivamente. Asi mismo, el
84.9% expreso que los servicios de telesalud facilitan la atencion médica, mientras que el
87% expresd que sentian la capacidad de hablar libremente por telemedicina. No se
encontro relacién entre los puntajes de satisfaccion y el sexo de los participantes y ser

paciente de la red de telemedicina antes.

Naranja et al. (2021), en su investigacion ejecutada en Estados Unidos en 368 pacientes,
logré hallar el 90.1% de los pacientes estaban de acuerdo con la cantidad de tiempo
empleado durante la atencion; el 3.9% expreso que los servicios telemédicos sirvieron
para recuperarse de la enfermedad; el 55.2% confiaba en las indicaciones del médico.
También, se determind que el sexo y grado de instruccion del paciente no influyo en la
satisfaccion con la calidad de los servicios telemedicos. Se culmina indicando que una
mayor confianza en el médico se asocié con una mayor satisfaccion del paciente con la

visita de telemedicina.

Mufioz et al. (2020), en su estudio realizado en Espafia, logré demostrar que la
teleconsulta contribuyd en la visita de seguimiento, a solucionar definitivamente mas del

60% de las mismas, evitando la postergacion de consulta de cerca de 120 pacientes,
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afirmando que no existen mayores diferencias, entre los diferentes tipos de categoria
diagndstica, y de la capacidad resolutiva, concluyendo que en la necesidad de un nuevo
arquetipo sanitario, pasada la COVID-19, pudiendo la teleconsulta brindar instrumentos

y soluciones para ello.

Segln Taberner et al. (2020), en un estudio elaborado en Espafia, sobre la fiabilidad
diagnostica, de teleconsulta dermatoldgica, los resultados develaron una concordancia
diagnostica (célculo del indice kappa de concordancia) de cerca del 95% para teleconsulta
dermatoldgica, en contraste con la atencion primaria, que fue de cerca del 60%,
concluyendo que entre las principales ventajas de la teleconsulta dermatoldgica, es la
mejora sustancial en calidad de tamizaje, para identificar lesiones, tanto malignas como

benignas.

Segun Leybar et al. (2020), en un estudio hecho en Espafia, donde se realizaron encuestas
de calidad sobre la teleconsulta del servicio de urologia, los resultados evidenciaron un
grado de satisfaccion global respecto a la calidad del servicio de teleconsulta en urologia
de 9 (escala de 1-10), siendo ratificada la teleconsulta como alternativa de asistencia
sanitaria, luego de la pandemia, en mas del 60% de los encuestados.

Segun Santos et al. (2020), en un estudio realizado en México, concluyen que existen
varias herramientas en salud o telemedicina factibles de aprovechar para disminuir la
brecha de atencion, esencialmente en situaciones como la que present6 esta pandemia,
exigiendo a pacientes conservarse en cuarentena. Es necesario excluir barreras y dar

facilidades al pronto acceso a los servicios de telemedicina.

De acuerdo a Chowdhury et al. (2020) en su investigacion ejecutada en Bangladesh logré
determinar que existe poca probabilidad de que la telemedicina reemplace la prestacion
médica presencial. Ello, debido a que existen ciertas barreras que limitan al personal de
salud brindar servicios de teleasistencia de calidad. Asi, se hallo que era mas dificil
emanar compasion y empatia mediante una plataforma digital para quienes brindan
atencion; también, la falta de satisfaccion del paciente y la falta de confianza se
identificaron como las principales barreras para el fracaso de los proyectos de
telemedicina. A ello se suma, la falta de seguridad digital en el sector de la telemedicina
y la falta de motivacion por parte del profesional de la salud, sobre todo en aquellos de
edad adulta.
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Segun Méarquez (2020), en un estudio realizado en Colombia, los resultaron porcentuales
del estudio arrojaron un 94% de ejecucion de las teleconsultas, y un 78% de resolutividad
de las teleconsultas, demostrando que el servicio de la telemedicina, como los del
teletrabajo, van a permanecer y traer de la mano un alto grado de satisfaccion, tanto para
pacientes, médicos, y entidades proveedoras del servicio de salud. En esta area, “nuestro

mundo jamés volvera a ser igual”.

Segun Paredes et al. (2021), en un estudio realizado en Per concluyen que es posible
iniciar con las teleconsultas, aunque la intervencion fue desarrollada para cubrir
necesidades de accesibilidad a consultas médicas y continuidad de tratamiento durante la
pandemia; el alcance puede ser mayor y se constituiria en una valiosa herramienta

institucional, al permitir descongestionar el saturado sistema de citas hospitalarias.

Segun Villanueva et al. (2020), en un estudio realizado en Perd, concluyen que las
personas, familias y comunidades estan afrontando una situacion dificil, y la presencia de
equipos de salud cercanos, accesibles y polivalentes, que actden con ciencia, conciencia
y coraje, es imprescindible, es necesario que los que toman decisiones en el Per(i no lo

olviden.

En relacion a la metodologia, el estudié siguio la trayectoria de un enfoque cualitativo,
descriptivo, de disefio observacional, prospectivo transversal, donde se trabajé con una

muestra de 160 pacientes, a quienes se les aplico el instrumento del cuestionario.

Los hallazgos del estudio evidenciaron que, el 60% de los pacientes consideraron que la
calidad de los servicios telemédicos ofrecidos durante la COVID-19 era regular, el
37.50% lo califico como pésima, y solo el 2.50% lo califico como buena. Segun edad, los
pacientes de 18 a 27 afios (21.8%) y de 28 a 37 calificaron (28.7%) calificaron la calidad
de los servicios telemédicos como regular; segun sexo, las mujeres fueron las que mas
accedieron a los servicios telemédicos (92.5%), calificandolos como regular (57.5%).
Ademas, de los pacientes que recibieron teleconsulta por motivo de telemonitoreo
(51.9%), el 33.8% calificd los servicios como regular; de los pacientes que recibieron
teleconsulta por motivo de seguimiento de planificacion familiar (39.4%), el 22.5%
calificaron los servicios como regular; y, de los pacientes que recibieron teleconsulta por
motivo de seguimiento en su recuperacion en su domicilio (8.8%), el 5% califico el

servicio como pésima.
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La hipotesis de estudio fue: “la calidad de los servicios telemédicos, durante la COVID-
19, desde la perspectiva de los pacientes, en un hospital pablico peruano, es

moderadamente satisfactoria”.

El presente estudio concluyé aceptando la hipotesis de estudio, pues gran parte de los
pacientes consideran que la calidad de los servicios telemédicos, durante la COVID-19,
desde la perspectiva de los pacientes, en un hospital pablico peruano, fue regular,

encontrandose mayores deficiencias en la fiabilidad y calidad técnica.

El objetivo general fue evaluar la calidad de servicios telemédicos, durante la COVID-

19, desde la perspectiva de los pacientes, Hospital Regional Minsa 11-1 Moyobamba.

Entre los objetivos especificos fueron describir las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion, como el género, edad, grado de instruccion, y conocer su relacion con la
evaluacion de la calidad de servicios telemédicos. Ademas, identificar los motivos de la
teleconsulta médica mas frecuentes, y conocer su relacion con la evaluacién de la calidad
de servicios telemédicos. Asimismo, determinar la calidad de servicios telemédicos en
funcién de las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad,

comunicacion e interaccion, tiempo de atencion y espera, y calidad técnica.
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II. MATERIAL Y METODOS
Metodologia

e Tipo de investigacion

La investigacion fue de enfoque cualitativo, descriptivo, disefio observacional,

prospectivo transversal (Supo, 2012).

¢ Disefio de investigacion:

<

@)
Donde:

M = Pacientes
O = Variable de estudio = Calidad de servicios
Poblacion, muestra y muestreo

e Poblacién: Estuvo constituida por los pacientes atendidos por teleconsulta, en el
hospital Regional Minsa I1-1 Moyobamba, en el mes de septiembre y octubre del
2021.

Afo Meses NuUmero de pacientes
2021 Septiembre, Octubre 549
Fuente: Hospital Regional Minsa 11-1 Moyobamba, 2020

e Muestra: Se determiné por la férmula propuesta por Murray y Larry (2005), para
calcular el tamafio de muestra, para poblaciones finitas o conocidas:
. Z%2 6% N
e?(N—1)+ Z?o?

Donde:
e n = Muestra poblacional final
e N = Pacientes que fueron atendidos por teleconsulta
e ¢ = Desviacion estandar de la poblacion 0.5.
e Z = Intervalo de confianza 95%, el coeficiente sera de 1,96.

e ¢ = Error estandar 0.05.
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Por lo tanto:
(1.96)? (0.5)2 (549)
™= 0.052 (549 — 1) + (1.96)2 (0.5)2
527.26
~ 233
n =226

Reajuste muestral

226

T 226-1
I+ =539

n

n =160

e Muestreo: Se seleccionaron los participantes de la muestra, a través de un muestreo
no probabilistico por conveniencia.

Criterio de Inclusion:

e Todos aquellos pacientes que voluntariamente deseen participar en el estudio, y que
cuenten con celular inteligente, e internet.

e Pacientes con grado de instruccién minimo primaria completa.

Criterio de Exclusién:

e Pacientes que se encuentren desorientados en tiempo, espacio y persona, y a la vez
inconscientes o con alteraciones mentales.

e Pacientes menores de 18 afios de edad.

Variable de estudio

Calidad de servicios telemédicos (variable cualitativa, ordinal).
Método de investigacion.

Seréa hipotético - deductivo

e Método:
Encuesta (Canales, 2005)
e Técnica:
Cuestionario (Canales, 2005)
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Instrumento:

Formulario del cuestionario (ver anexol) se realizo encuestas sobre la calidad de los
servicios telemédicos durante la COVID-19, se aplico una adaptacion de la encuesta
“Evaluacion de la calidad de servicios telemédicos”, elaborada por Torres (2018),
modificado por Aguirre, G., 2021.

La encuesta estuvo constituida en funcién de 7 dimensiones de calidad, agrupando un
total de 21 preguntas (ver anexol), teniendo una escala de respuesta de tipo Likert de
1 a 7, donde 7 indica una valoracion muy satisfactoria. Ello permitié establecer la
siguiente escala de valoracion:

— Pésima: 42a73

— Regular: 74 a 105

— Buena: 106 a 137

En relacion a las dimensiones de la variable calidad de servicios telemédicos, se han
establecido las siguientes escalas de valoracion:

Fiabilidad

— Pésima: 6-10

— Regular: 10-15

— Buena: 17-21

Capacidad de respuesta

— Pésima: 4-9

— Regular: 10-15

— Buena: 16-21

Empatia

— Pésima: 6-12

— Regular: 13-20

— Buena: 21-28

Seguridad

— Pésima: 6-10

— Regular: 11-16

— Buena: 17-21

Comunicacion e interaccion

— Pésima: 5-10

— Regular: 11-15
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— Buena: 16-21

Tiempo de atencién y espera
— Pésima: 2-5

— Regular: 6-10

— Buena: 11-14

Calidad técnica

— Pésima: 4-9

— Regular: 10-15

— Buena: 16-21

Validez del instrumento:
La validez del instrumento se determind a través del juicio de cinco (5) jueces
expertos (Supo, 2013, p. 22). Al respecto, Supo (2013), afirma que “la tarea de los
jueces es evaluar los items que ya hemos construido, (...) revisaran nuestros items en
funcion a la suficiencia, pertinencia y claridad con la que estén redactados” (p. 23).
Asi también, luego de obtener el veredicto de los jueces, se realizo el anélisis a través
de la prueba binomial, obteniendo una significancia menor a 0.05, por lo cual se
acepta la hipotesis que el instrumento es valido (ver anexo 2).

NOMBRE GRADO

Alva Adrianzen Alan Stuart Edgar | Médico cirujano

Pachas Campos Edward Médico cirujano
Gonzélez Gémez Monica Isabel Médico cirujano
Lenin Quifiones Huatangari Doctor
Sanchez Tamay Darwin Doctor

Confiabilidad del instrumento:

Para determinar la confiabilidad del instrumento elaborado por Torres (2018), y
modificado por el autor, se realiz6 una prueba piloto a 30 personas que no son parte
del estudio, pero que han recibido el servicio. Se hizo uso de la prueba estadistica de
fiabilidad de Alfa de Cronbach, el cual “es un indice de consistencia interna para
instrumentos cuyo valor final es una variable ordinal” (Supo, 2013, p. 34). Como
resultado, se obtuvo un valor de 0,889; considerandose asi que el instrumento tuvo

una buena confiabilidad para ser aplicado (ver anexo 3).
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Procedimiento de colecta de informacion

Se realizo la eleccidn y revision del instrumento de medicion, considerando las
dimensiones de la variable.

Se empled los instrumentos de recoleccion de datos, el cual se resolveié de manera
personal en un lapso de 20 minutos para cada instrumento. Se considerd 60 dias para
la aplicacion del instrumento debido a que se realiz6 de manera individual con cada
uno de los pacientes que realizaron la teleconsulta.

El paciente, posterior a la teleconsulta, fue contactado via llamada celular, en la cual
se le informd sobre el trabajo de investigacion, solicitando su consentimiento
informado, segun estila la declaracion de Helsinki en 1964 (Vera, 2016).

De aceptar participar en el presente trabajo de investigacion, recibio la encuesta, via
WhatsApp, mediante un link, la encuesta fue andénima y voluntaria, para evaluar la
calidad del servicio de telemedicina.

La encuesta fue subida a la plataforma “Google Formularios”, para recojo de
informacion, que luego fue procesada en el sofware IBM SPSS Statistics.

En la etapa Gltima las mediciones obtenidas se tabularon para su pertinente analisis.
Anélisis de datos

La informacion final fue recolectada a través de “Google Formularios™, hojas de
céalculo de Google, Microsoft Excel version 2019. La informacion fue procesada en
el sofware IBM SPSS Statistics. Los resultados se presentaron en tablas simples, de

contingencia y en figuras de barras.
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I1l. RESULTADOS
e Con relacion al del objetivo general, de evaluar la calidad de servicios
telemédicos, durante la COVID-19, desde la perspectiva de los pacientes,

Hospital Regional Minsa 11-1 Moyobamba.

Figura 1
Calidad de servicios telemédicos durante la COVID-19, desde la perspectiva de los

pacientes, Hospital Regional Minsa 11-1 Moyobamba.
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En la figura 1 se evidencio que, del total de pacientes encuestados, el 60% consideraron
que la calidad de los servicios telemédicos ofrecidos durante la COVID-19 en un hospital
publico es regular, el 37.50% lo calific6 como pésima, y sélo el 2,50% lo calificé como
buena. Por tanto, se acepta la hipotesis de estudio, pues se evidencio que la calidad de los
servicios telemédicos, durante la COVID-19, desde la perspectiva de los pacientes, en un

hospital publico peruano, es regular.
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e Con

relaciéon al

objetivo especifico,

de describir

las caracteristicas

sociodemograéficas de la poblacion, como el género, edad, grado de instruccion,

y conocer su relacion con la evaluacion de la calidad de servicios telemédicos.

Figura 2

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes por teleconsulta, en el hospital

Regional Minsa 11-1 Moyobamba.
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En la figura 2 se evidencia que, del total de pacientes encuestados, el 37.5% tenian entre
18 a 27 afios, el 45.6% entre 28 a 37 afios, el 15.6% entre 38 a 47 afios, y solo el 0.6%

tenian entre 46 a 67 afios. Respecto al sexo de los participantes, el 95.5% eran de sexo

femenino y el 5% de sexo masculino. En relacion al grado de instruccion, el 48.1% tenian

primaria completa, el 47.5% secundaria y el 4.4% tenian grado superior.
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Figura 3
Calidad de los servicios telemédicos segun edad de los pacientes por teleconsulta, en el

hospital Regional Minsa I1-1 Moyobamba.
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En la figura 3 se evidencia que, del total de pacientes que calificaron la calidad de los
servicios telemédicos como pésima (37.5%), el 15.6% tenian entre 18-27 afios, el 15%
entre 28-37 afios y el 6.3% entre 38-47 afios. De los pacientes que dieron una calificacion
regular a los servicios telemédicos (60%), el 21.9% tenian entre 18-27 afios, el 28.7%
entre 28-37 afios y el 8.8% entre 38-47 afios. Del grupo de pacientes que dieron una

calificacion buena (2.5%), el 1.9% tenian entre 28-37 afios, y el 0.6% entre 38-47 afos.
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Figura 4
Calidad de los servicios telemédicos segun sexo de los pacientes por teleconsulta, en el
hospital Regional Minsa I1-1 Moyobamba.
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En la figura 4 se evidencia que, del total de pacientes mujeres entrevistadas (95%), el
35% dio una calificacion pésima a la calidad de los servicios telemédicos, el 57.5% la
califico como regular y el 2.5% como buena. Y, del total de pacientes hombres
entrevistados (5%), el 2.5% dio una calificacion pésima a la calidad de los servicios

telemédicos, y el otro 2.5% la califico como regular.
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Figura 5
Calidad de los servicios telemédicos segun grado de instruccion de los pacientes por

teleconsulta, en el hospital Regional Minsa I1-1 Moyobamba.
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En la figura 5 se evidencia que, del total de pacientes que calificaron la calidad de los
servicios telemédicos como pésima (37.5%), el 17.5% tenian grado de instruccion
primaria, el 18.1% tenian secundaria y el 1.9% superior. De los pacientes que dieron una
calificacion regular a los servicios telemédicos (60%), el 29.4% tenian grado de
instruccion primaria, el 28.7% tenian secundaria y el 1.9% superior. Del grupo de
pacientes que dieron una calificacion buena (2.5%), el 1.3% tenian grado de instruccion

primaria, y el 0.6% tenian secundaria y grado superior.
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e Con relacion al objetivo especifico de, identificar los motivos de la teleconsulta
medica mas frecuentes, y conocer su relacion con la evaluacion de la calidad de

servicios telemédicos.

Figura 6
Motivos de la teleconsulta médica de los pacientes, en el Hospital Regional Minsa 11-1
Moyobamba.
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En la figura 6 se evidencia que, del total de pacientes entrevistados, el 51.9% recibid
teleconsulta médica por motivo de telemonitoreo, el 39.4% por seguimiento de
planificacion familiar y el 8.8% por seguimiento al ser dado de alta de UCI en su

recuperacion en domicilio.
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Figura7
Motivos de la teleconsulta médica mas frecuentes, y su relacion con la evaluacion de la

calidad de servicios telemédicos.
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En la figura 7 se evidencia que, del total de pacientes que recibieron teleconsulta por
motivo de telemonitoreo (51.9%), el 17.5% califico el servicio como pésimo, el 33.8%
como regular y el 0.6% como buena. De los pacientes que recibieron teleconsulta por
motivo de seguimiento de planificacion familiar (39.4%), el 15% calificé el servicio como
pésimo, el 22.5% como regular y el 1.9% como buena. Y, de los pacientes que recibieron
teleconsulta por motivo de seguimiento en su recuperacion en su domicilio (8.8%), el 5%

califico el servicio como pésima, y el 3.8% como regular.
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e Con relacion al objetivo especifico de, determinar la calidad de servicios
telemédicos en funcién de las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta,
empatia, seguridad, comunicacion e interaccion, tiempo de atencién y espera, y

calidad técnica.
Figura 8

Calidad de servicios telemédicos durante la COVID-19 segun dimensiones, desde la

perspectiva de los pacientes, Hospital Regional Minsa 11-1 Moyobamba.
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En la figura 8 se evidencia que, del total de pacientes encuestados, el 80.60% consideraron
que la calidad de los servicios telemedicos segun fiabilidad, es pesima, el 1.9% como

regular y el 17.50% como buena.

En la figura 8 se evidencia que, del total de pacientes encuestados, el 30% consideraron
que la calidad de los servicios telemédicos segun capacidad de respuesta, es pesima, el

68.8% la califico como regular y el 1.3% como buena.
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En la figura 8 se evidencia que, del total de pacientes encuestados, el 21.3% consideraron
que la calidad de los servicios telemédicos segun empatia es pésima, el 76.3% la califico

como regular y el 2.5% como buena.

En la figura 8 se evidencia que, del total de pacientes encuestados, el 41.9% consideraron
que la calidad de los servicios telemédicos segin seguridad, es pésima, el 55.6% la

califico como regular y sélo el 2.5% la califico como buena.

En la figura 8 se evidencia que, del total de pacientes encuestados, el 41.9% consideraron
que la calidad de los servicios telemédicos segun comunicacion e interaccion, es pésima,

el 55.6% la calific6 como regular y sélo el 2.5% la califico6 como buena.

En la figura 8 se evidencia que, del total de pacientes encuestados, el 30% consideraron
que la calidad de los servicios telemédicos segin tiempo de atencion y espera, €s

pésima, el 68.10% la calificé como regular y sélo el 1.90% la calificod como buena.

En lafigura 8 se evidencia que, del total de pacientes encuestados, el 61.30% consideraron
que la calidad de los servicios telemédicos segun calidad técnica, es pésima, el 37.5% la

califico como regular y el solo el 1.3% la calificé como buena.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion planteé como objetivo general evaluar la calidad de servicios
telemédicos, durante la COVID-19, desde la perspectiva de los pacientes, Hospital
Regional Minsa IlI-1 Moyobamba. Para ello, se procedido a la aplicacion de un
cuestionario, con el propdsito de dar respuesta a cada uno de los objetivos, las cuales se

explicaran a continuacion, contrastandolos con las investigaciones previas.

Mediante el trabajo de campo realizado en el Hospital Regional Minsa I1-1 Moyobamba,
se logro hallar que el 60% consideraron que la calidad de los servicios telemédicos
ofrecidos durante la COVID-19 en un hospital publico es regular, el 37.50% lo calificd
como pésima, y sélo el 2,50% lo calific6 como buena. Ello significa que gran parte de los
pacientes consideran que la calidad de los servicios telemédicos recibidos son de calidad
regular, encontrando mayores deficiencias en la fiabilidad y calidad técnica. Estos
resultados discrepan con lo hallado por Pheicie et al. (2021), quien logré determinar que
el 87% de los pacientes estaban satisfechos con la telesalud, enfatizando que la calidad
de la atencion era buena o mejor que las citas en persona (88%). Estos resultados difieren
con lo hallado en el presente estudio, lo cual puede asociarse a que los pacientes
pertenecian de zonas rurales, por lo que asistir a una institucion de salud involucraba
recorrer largas distancias. Ello respalda la preferencia significativa por las visitas de

telesalud en comparacion con las visitas en el consultorio.

Por su parte, Leybar et al. (2020), evidencié un grado de satisfaccion global respecto a
la calidad del servicio de teleconsulta en urologia de 9 (escala de 1-10), siendo ratificada
la teleconsulta como alternativa de asistencia sanitaria, luego de la pandemia, en més del
60% de los encuestados. Estas discrepancias se deben al tipo de muestra que abarcaron
ambos estudios, pues en la presente investigacion se tomaron pacientes en general,
mientras que en la investigacion de Leybar et al. (2020) se trabajé solamente con
pacientes urologicos, ademas que la teleconsulta ya se aplicaba incluso antes de la
pandemia por Covid-19, por lo que el personal de salud ya estaba capacitado para ejecutar

este tipo de actividades.

En relacion al objetivo especifico 1, se hallé que, del total de pacientes encuestados, el
37.5% tenian entre 18 a 27 afios, el 45.6% entre 28 a 37 afios, el 15.6% entre 38 a 47 afios,
y s6lo el 0.6% tenian entre 46 a 67 afios. Respecto al sexo de los participantes, el 95.5%

eran de sexo femenino y el 5% de sexo masculino. En relacién al grado de instruccion, el
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48.1% tenian primaria completa, el 47.5% secundaria y el 4.4% grado superior. Estos
datos permitieron realizar un analisis de la calidad de los servicios telemédicos segun las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, con la finalidad de comprobar si las
caracteristicas de los pacientes desempefian un rol importante en la probabilidad de una
visita de telemedicina satisfactoria, tal y como se menciond en el estudio de Nasser et al,
(2021).

Con respecto a la edad, los pacientes de 18 a 27 afios (21.8%) y de 28 a 37 calificaron
(28.7%) calificaron la calidad de los servicios telemédicos como regular. Ademas, del
total de pacientes que calificaron la calidad de los servicios telemédicos como pésima
(37.5%), el 15.6% tenian entre 18-27 afios, el 15% entre 28-37 afios y el 6.3% entre 38-
47 afos. Ello evidencia que los pacientes que se encontraban entre el rango de edad de
28-37 afos les otorgaron una mejor calificacion a los servicios telemédicos. Ello se
corrobora por lo manifestado Pheicie et al. (2021), quien determind que los pacientes de
55 afios 0 mas tienen un 66 % menos de probabilidades de estar satisfechos con la calidad
de la telesalud en comparacion con los adultos de 18 a 34 afios. Por tanto, se deduce que
la edad es un predictor significativo de la satisfaccion de la calidad de los servicios de
telesalud, lo cual puede estar influenciada por la forma inesperada con la que se adopto
la telesalud, lo que interrumpid la experiencia tradicional del paciente, pues es probable
que los adultos mayores hayan presentado mas dificultades para adaptarse a los cambios

en la atencién médica y la nueva tecnologia.

En relacion al sexo de los participantes, se obtuvo que las mujeres fueron las que mas
accedieron a los servicios telemédicos, y generalmente, consideraban que la calidad de
los servicios telemédicos es regular (57.5%) y pésima (35%). No se evidencio diferencias
con la poblacién masculina, por lo que se deduce que el sexo del paciente no influye en
la calificacion otorgada a los servicios telemédicos. Ello se corrobora con el estudio de
Mufioz et al. (2020), quien reflejo que el sexo de los pacientes no influyd en la atencién
de los pacientes. Tambien, en el estudio de Nasser et al, (2021) no se hallé diferencias
entre los puntajes de satisfaccion de la calidad de los servicios telemédicos y el sexo de
los pacientes. Por tanto, la evaluacion de la calidad de los servicios telemédicos no difiere

segun el sexo de los pacientes.

Con respecto al grado de instruccion, del total de pacientes que calificaron la calidad de

los servicios telemédicos como pésima (37.5%), el 17.5% tenian grado de instruccion
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primaria, el 18.1% tenian secundaria completa y el 1.9% superior. De los pacientes que
dieron una calificacién regular a los servicios telemédicos (60%), el 29.4% tenian grado
de instruccion primaria, el 28.7% tenian secundaria completa y el 1.9% eran de grado
superior. Del grupo de pacientes que dieron una calificacion buena (2.5%), el 1.3% tenian
grado de instruccion primaria, y el 0.6% tenian secundaria y grado superior,
respectivamente. Ello evidencia que el grado de instruccion de los pacientes no influye
en la calificacion otorgada a la calidad de los servicios telemédicos, tal y como se

menciona en el estudio de Nasser et al, (2021).

Por otra parte, respecto al objetivo especifico 2, se hallé que, del total de pacientes
entrevistados, el 51.9% recibié teleconsulta médica por motivo de telemonitoreo, el
39.4% por seguimiento de planificacion familiar y el 8.8% por seguimiento al ser dado
de alta de UCI en su recuperacion en domicilio. Asi, en el estudio de Villanueva et al.
(2020) enfatiza la importancia de la telemedicina para atender a pacientes que presentan
problemas cronicos y para aquellos que requieren monitoreo clinico. Ello, mediante el
uso de herramientas tecnologicas que permiten asegurar la atencion médica a la
poblacion. Por tanto, la telesalud con el uso de videoconferencias en vivo o una simple
[lamada movil permite a los profesionales de la salud hacer preguntas especiales y
recopilar la informacidn requerida, clasificar al paciente y consultar el suministro, o si
una persona puede continuar autocontrolando los sintomas en el hogar mientras se

recupera.

Estos datos permitieron evaluar la calidad de los servicios telemédicos segin los motivos
de teleconsulta méas frecuentes de los pacientes, donde se obtuvo que, del total de
pacientes que recibieron teleconsulta por motivo de telemonitoreo (51.9%), el 17.5%
califico el servicio como pésima, el 33.8% como regular y el 0.6% como buena. De los
pacientes que recibieron teleconsulta por motivo de seguimiento de planificacion familiar
(39.4%), el 15% calificd el servicio como pésimo, el 22.5% como regular y el 1.9% como
buena. Y, de los pacientes que recibieron teleconsulta por motivo de seguimiento en su
recuperacion en su domicilio (8.8%), el 5% califico el servicio como pésima, y el 3.8%
como regular. Ello evidencia que no existen diferencias entre el motivo de teleconsulta
médica y la evaluacion de la calidad de los servicios telemédicos. Ello coincide con lo
mencionado por Mufioz et al. (2020), quien indicé que la calidad de las teleconsultas no
difirid segun el motivo de teleconsulta médica, evidenciandose una tasa de respuesta muy

alta.
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Realizar este tipo de evaluaciones permitira identificar qué &reas del hospital presentan
mayores deficiencias para poder ejecutar las estrategias necesarias para las respectivas
mejoras. Es asi que, Santos et al. (2020), en su estudio prioriza la capacitacion al personal
como una de las estrategias que se deben de ejecutar para hacer frente a los desafios que
involucra la ejecucion de esta herramienta, ello con el fin de que la poblacién reciba una

atencion de calidad.

Asi mismo, en relacion al objetivo especifico 3, se hallé que, respecto a la fiabilidad, el
80.60% consideraron que la calidad de los servicios telemédicos es pésima, el 1.9% como
regular y el 17.50% como buena. Ello significa que la calificacion que mas predominé en
la dimension fiabilidad es la pésima, pues los pacientes no sentian confianza en la
estrategia que tomo el servicio de teleasistencia, en su caso clinico y en algunos casos, no
estaban satisfechos con el tiempo de atencion. Por su parte Taberner et al. (2020), se
enfocd en conocer la fiabilidad diagnostica de la teleconsulta dermatoldgica, cuyos
hallazgos reflejaron una concordancia diagnostica de cerca del 95% para teleconsulta
dermatoldgica, en contraste con la atencion primaria, que fue de cerca del 60%. Ello
incide en la confianza del paciente con respecto al servicio brindado. Ambos estudios
reflejan discrepancias, pues se realizaron en diferentes contextos y en diferentes
poblaciones, a pesar de ello, se hace énfasis en la importancia de la fiabilidad de los
servicios telemédicos para asegurar que el paciente sienta confianza con el servicio

ofrecido.

Con respecto a la capacidad de respuesta, el 30% consideraron que la calidad de los
servicios telemédicos es pésima, el 68.8% la calificé como regular y el 1.3% como buena.
Ello significa que la calificacion que mas predomin6 en la dimension capacidad de
respuesta es la regular, pues en algunas veces los pacientes no estaban satisfechos con la
atencion brindada por el personal de salud, incluso algunos sefialaron que el equipo
médico del servicio de teleasistencia no comunica un tiempo estimado de su atencion y
tratamiento y de los resultados que se esperan. Ello discrepa por lo encontrado por Nasser
et al, (2021) quien hallo que el 84.9% de los pacientes consideraba que los servicios de
telesalud facilitaban la atencion médica, ademas, la mayoria estan satisfechos con la
facilidad de programacion (83.8%). Sin embargo, este estudio se ejecutd en Arabia
Saudita, donde se han implementado regulaciones sobre telemedicina, que brindan un

marco integral para todo el personal clinico, que es supervisado por la Unidad de
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Excelencia de Telemedicina de Arabia Saudita (STUE) como parte del Centro Nacional
de Informacion de Salud.

En relacion a la empatia, el 21.3% consideraron que la calidad de los servicios
telemédicos es pésima, el 76.3% la calificoé como regular y el 2.5% como buena. Ello
significa que la calificacion que méas predomind en la dimension empatia es la regular,
pues los participantes sefialaron manifestarse poco satisfechos con la actitud del
profesional de la salud, pues no evidenciaron comprension y paciencia por parte de ellos.
Al respecto, Chowdhury et al. (2020) determind que es mas dificil emanar compasion y
empatia mediante una plataforma digital para quienes brindan atencion, por lo que es
importante que la educacién médica se actualice, incluyendo el enfoque de transmitir
empatia a los pacientes durante la atencion de telesalud. Posiblemente, lo mencionado por
este autor puede explicar el motivo por el que los pacientes consideraron que la empatia

reflejada por el profesional de salud es regular.

Ademas, segun el criterio de seguridad, el 41.9% consideraron que la calidad de los
servicios telemédicos segun seguridad es pésima, el 55.6% la califico como regular y s6lo
el 2.5% la califico como buena. Ello significa que la calificacion que mas predominé en
la dimension seguridad es la regular, pues algunos de los pacientes indicaron que el
comportamiento del equipo médico del servicio de teleasistencia no le inspir6 mucha
confianza. Este hallazgo se respalda con lo encontrado por Chowdhury et al. (2020),
quien determind que la falta de confianza y de seguridad digital en el sector de la
telemedicina, se identificaron como las principales barreras para el fracaso de los
proyectos de telemedicina. Por ello, es fundamental proporcionar un marco legal para

proteger los derechos del paciente y del cuidador y garantizar la seguridad.

Otro criterio evaluado fue la comunicacion e interaccion, donde el 41.9% consideraron
que la calidad de los servicios telemédicos segin comunicacion e interaccion, es pésima,
el 55.6% la calific6 como regular y s6lo el 2.5% la calific6 como buena. Ello significa
que la calificacion que mas predomind en la dimension comunicacion en interaccion es
la regular, pues se encontré deficiencias en la entrega de informacién por parte del
personal de salud al paciente. En el estudio de Nasser et al, (2021) se logr6 determinar
gue menos de la mitad de pacientes presentaban problemas para comprender lo

mencionado por el profesional de la salud. Ambos estudios revelan que la falta de
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comunicacion efectiva puede ser considerada una de las barreras que limitan el desarrollo

de los servicios telemédicos de calidad.

También, se evaluo el criterio de tiempo de atencion y espera; donde se reflejo que, del
total de pacientes encuestados, el 30% consideraron que la calidad de los servicios
telemédicos segun tiempo de atencidn y espera es pésima, el 68.10% la calificd como
regular y solo el 1.90% la califico como buena. Ello significa que la calificacion que més
predomino en la dimension tiempo de atencion y espera es la regular, pues gran parte de
los pacientes expresaron no estar satisfechos con el tiempo que debid esperar desde que
obtiene su hora de atencion hasta que finalmente fue atendido(a) en el servicio de
teleasistencia. Estos hallazgos muestran diferencias con lo evidenciado por Naranja et
al. (2021), quien determind que el 90.1% de los pacientes encuestados estaban de acuerdo
con la cantidad de tiempo empleado durante la atencion. Sin embargo, este estudio se
realiz6 en un pais desarrollado, donde la telemedicina estd mejor establecida que en el

Peru.

Finalmente, se realizé un analisis a la dimension calidad técnica, donde se hallé que, del
total de pacientes encuestados, el 61.30% consideraron que la calidad de los servicios
telemédicos segun calidad técnica es pésima, el 37.5% la califico como regular y el s6lo
el 1.3% la califico como buena. Ello significa que la calificacion que mas predominé en
la dimension calidad técnica es pésima, encontrando deficiencias en el uso de la
tecnologia, en la adecuacion del proceso de tratamiento y en la capacidad para solucionar
necesidades médicas. Estos hallazgos fueron superiores a lo mencionado por Naranja et
al. (2021), donde solo el 3.9% expresé que los servicios telemédicos sirvieron para
recuperarse de la enfermedad. Posiblemente, estas diferencias se deban a que en la
investigacion de Naranja et al. (2021), solo se indagé si la visita telemédica habia
contribuido a superar la enfermedad, mas no se indago si el uso de la tecnologia ayudé a
resolver el problema o si el servicio de teleasistencia ayudé a resolver las necesidades de

salud.

En general, la telemedicina representa una gran oportunidad para complementar los
sistemas sanitarios, por lo que la poblacion debe estar preparada para afrontar esta nueva
realidad (Marquez, 2020), pues se ha indicado que la falta de alfabetizacion en telesalud,
que es la capacidad de comprension y comodidad personal y técnica con la recepcion de

atencion médica a través de la tecnologia, influye en la satisfaccion de los mismos.
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También, Paredes et al. (2021), enfatiza que uno de los retos mas importantes de la
telemedicina es la falta de conocimiento de la poblacion sobre las herramientas digitales,

sobre todo por el momento inesperado de su implementacion.
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V.

1.

CONCLUSIONES

Se llego a la conclusion que el 60% de los pacientes consideraron que la calidad de los
servicios telemédicos ofrecidos durante la COVID-19 en un hospital pablico es
regular, el 37.50% lo calificO como pésima, y sélo el 2,50% lo calificé como buena.
Ello significa que se acepta la hipotesis de estudio, pues gran parte de los pacientes
consideraron que la calidad de los servicios telemedicos, durante la COVID-19, desde
la perspectiva de los pacientes, es regular, encontrandose deficiencias en la fiabilidad

y calidad técnica.

. Se concluyo que, el 21.8% y el 45.6% tenian entre 18 a 27 afios y 28 a 37 afios,

respectivamente; donde la mayoria califico la calidad de los servicios telemédicos
como regular. ElI 95.5% eran de sexo femenino, donde el 57.5% considerd que la
calidad de los servicios regular y el 35% como pésima. De los pacientes de grado de
instruccion primaria (48.1%), el 29.4% consider6 que la calidad de los servicios
telemédicos es regular. De los pacientes con secundaria completa (47.5%), el 28.7%
califico la calidad de los servicios telemédicos como regular. También, se dedujo que
la edad fue una de las caracteristicas que mas influyd en la calificacion de la calidad

de los servicios telemédicos.

. Se concluy6 que, del total de pacientes que recibieron teleconsulta por motivo de

telemonitoreo (51.9%), el 33.8% califico los servicios como regular; de los pacientes
que recibieron teleconsulta por motivo de seguimiento de planificacién familiar
(39.4%), el 22.5% calificaron los servicios como regular; y, de los pacientes que
recibieron teleconsulta por motivo de seguimiento en su recuperacion en su domicilio

(8.8%), el 5% califico el servicio como pésima.

. Se concluyo que, el 80.60% consideraron que la calidad de los servicios telemédicos

segun fiabilidad es pésima y el 17.50% la calificaron como buena. Segun capacidad
de respuesta, el 30% consideraron que la calidad de los servicios telemeédicos es pésima
y el 68.8% regular. Segun empatia, el 21.3% consideraron que la calidad de los
servicios telemédicos es pésima y el 76.3% regular. Respecto a la seguridad, el 41.9%
otorgaron una calificacion pésima y el 55.6% una calificacion regular. Segun
comunicacion e interaccion, el 41.9% consideraron que la calidad de los servicios

telemédicos es pésima y el 55.6% regular. En tiempo de atencion y espera, el 30%
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consideraron que la calidad de los servicios es pésima, el 68.10% regular y el 1.90%
buena. Finalmente, segln calidad técnica, el 61.30% consideraron que la calidad de

los servicios telemeédicos es pésima, el 37.5% la calificé como regular y el s6lo el 1.3%
la califico como buena.

41



VI.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las Instituciones de la Salud realizar capacitaciones dirigidas a

los proveedores de salud, con la finalidad de desarrollar o mejoras sus habilidades
tecnoldgicas, lo cual contribuird a que los pacientes accedan a una atencion
médica de calidad. Ello mejoraré la capacidad de respuesta y la calidad técnica de

los servicios de teleasistencia.

Se recomienda a los futuros investigadores seguir estudiando la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y la evaluacion de la calidad de los servicios
telemédicos, pues se han encontrado investigaciones donde avalan que algunas
caracteristicas del paciente, como la edad, influyen en la calificacion otorgada a

la calidad de los servicios telemédicos.

Se sugiere a las autoridades encargadas del hospital realizar evaluaciones
continuas por areas de la institucion, para identificar de forma mas precisa las
deficiencias con respecto a los servicios teleasistenciales, y tomar las decisiones
adecuadas que contribuyan a mejorar la calidad de los servicios telemédicos. Un
trabajo continuo permitird comprender mejor las disparidades en la atencion
médica, para realizar un seguimiento cuantitativo del impacto y la eficacia de la
atencion, y para recopilar datos cualitativamente sobre la experiencia del paciente

con la atencion brindada por telesalud.

Se recomienda a las instituciones de la salud hacer uso de una plataforma
audiovisual para mantener la empatia a través de la comunicacion verbal y no
verbal con los pacientes, sobre todo para aquellos que sienten angustia psicoldgica
debido a su salud. Asi mismo, se deben considerar las cuestiones éticas de
confidencialidad, dignidad y privacidad en el uso de la tecnologia de la
informacion y las comunicaciones de telemedicina. Ello, con la finalidad de que

los pacientes sientan confianza con el servicio recibido.
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ANEXOS

ANEXO 1. Formulario del cuestionario

ENCUESTA PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELEASISTENCIA EN UN HOSPITAL PERUANO

Seccion 1: Datos Iniciales

Género: Masculino
Femenino

Edad:

Fecha de atencion

Grado de instruccion: Sin estudios:

Estudios primarios

Estudios secundarios

Estudios superiores
Seccion 2: Evaluacion del servicio
Conteste a las siguientes preguntas valorando en una escala del 1 a 7 punto el grado de
PERCEPCIONES que tiene del servicio de teleasistencia del Hospital Regional Minsa I1-
1 Moyobamba, siendo 1 el de menor valor (insatisfecho) y 7 el de mayor (satisfecho).

Dimension 1: Fiabilidad

Habilidad de Realizar el servicio de manera confiable y Evaluacion

cuidadosa.

1. Confia en la estrategia que tomd el servicio de

teleasistencia, en su caso clinico.

2. Los horarios de atencion fueron respetados. 112(3|/4(5]/6]|7

3. Cuéndo recibio su atencion, esta termind en el tiempo que

Ud. presupuesto.

Dimensién 2: Capacidad de Respuesta
Evaluacion

Disposicién de ayudar y servir rapidamente a los pacientes.

4. La atencion que recibié del equipo médico y del personal

del servicio de teleasistencia es fluida y le ayudaaresolversu |12 (3|4 |5|6 |7

situacion.
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5. El equipo médico y personal del servicio de teleasistencia

siempre estuvo dispuesto a ayudarle.

6. El equipo médico del servicio de teleasistencia le comunicé
un tiempo estimado de su atencion y tratamiento y de los
resultados que se esperan.

Dimensién 3: Empatia

Atencion compatibilizada con cada paciente. Ponerse en el

lugar del paciente.

Evaluacion

7. El equipo médico y personal del servicio de teleasistencia

mostré interés por usted.

8. El equipo médico y personal del servicio de teleasistencia
demostrd una actitud de entender sus necesidades.

9. El equipo médico del servicio de teleasistencia demostrd

poseer la paciencia suficiente para con su caso.

10. Los horarios de atencion son adecuados para su atencion

médica.

Dimensién 4: Seguridad

Conocimientos y habilidades de los encargados para inspirar
credibilidad y confianza.

Evaluacion

11. El servicio le brind6 la privacidad que debe tener un

paciente en cualquier atencion médica.

12. El comportamiento del equipo médico del servicio de

teleasistencia le inspir6 confianza.

13. Siente que el equipo medico le dio seguridad a la hora de

darle su diagnostico o resultado de algin examen.

Dimensién 5: Comunicacién e Interaccion

Comunicacién interpersonal entre el médico o personal vy el

paciente.

Evaluacion

14. El personal del servicio de teleasistencia, en general, le
entreg0 la informacion de forma tal que la pueda entender de

forma clara
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15. El equipo médico, del servicio de teleasistencia, al
momento de darle su diagndstico y tratamiento, este se

entendid de forma clara.

16. El equipo médico y personal del servicio de teleasistencia
poseian habilidades de comunicacién adecuada.

Dimensién 6: Tiempo de Atencion y Espera

Se refieren precisamente a los tiempos de atencion y de espera

a los que se somete el paciente.

Evaluacion

17. El tiempo de atencidn, para darle solucién a su problema,

fue suficiente.

18. El tiempo que debio esperar desde que obtiene su hora de
atencion hasta que finalmente fue atendido(a) en el servicio de

teleasistencia.

Dimension 7: Calidad Técnica

Resultados del tratamiento de atencion, incluida la

recuperacion fisica y emocional

Evaluacion

19. El uso de la tecnologia (méaquinas, equipos y ayuda del
servicio de teleasistencia o video reunién) le ayudaron a

resolver su problema.

20. El tratamiento que se le brindd le ha ayudado a mejorar su

estado, en general.

21. EIl servicio de teleasistencia le ayud6 a resolver sus
necesidades y mejorar su salud, en comparacién a una

atencion sin el servicio de teleasistencia.
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Seccidn 3: Evaluacion Global del Servicio Recibido

En esta seccidn usted debe evaluar, dandole una nota, en una escala de 1 a 7, la calidad

del servicio entregado por parte del servicio de teleasistencia del Hospital Regional Minsa

I1-1 Moyobamba, encerrando en un circulo la alternativa que estime conveniente, de

acuerdo al criterio debajo de cada alternativa:

1 2 3 4 5 6 7
Extremadamente | Muy | Malo | Regular | Bueno Muy | Extremadamente
Malo malo bueno Bueno

Seccion 4: Comentarios y/o Sugerencias

En esta seccion puede realizar todos los comentarios que estime pertinente respecto del

servicio de teleasistencia del Hospital Regional Minsa I1-1 Moyobamba:
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ANEXO 2. Validacién del instrumento

ANEXO 4

ESCALA DICOTONBCA PARA EVALUAR POR JUICKO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

'S ITEMIS H | NO
1 | B ingtrumento tiene estructura losic X
2 | La secuencia de presentacion es optima X
3 | B prado de dificultad o complejidad de los temns es aceptzhle X
4 | Los terminos wtilizados en las preguntas son claros y comprensibles | X
3 | Los e refiejan & problema de investigacion X
§ | B instrumento sbarca &n su totalidad & problemna de investizzdon X
7 | Los items permiten medic &l problema de investizacion X
£ | Los items permiten recoger informacion pars slcanzar los objetivos | X
de irvestizadon
2 | B instrumento sbarca las variables & indicadores X
10 | Los items penmitirsn contrastar las hipotesis X
Sugerencias:

M.C EDVWARD PACHAS CAMPOS
Medico Cirujanc-OPM N2 52611
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ANEXO 4

ESCALA DECOTONSCA PARA EVALUAR POR JUICIO DE ENPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N IMEMS 51 | MO
1 | El instrumento tiene estructura logic -
2 | La sexuencia de presentacion es optima -~
3 | El predo de dificultad o complejidad de los tems es aosptzbie _",.-"'
4 | Los terminos utilizsdos en las presuntss son daros y comprensibles _,,-"'".‘
3 | Los items refiejan el problema de investizacion "',,r""
& | El irstrumierto sharcas &n su totzlidad & problerna de i'1'.-'|:-:|:'51-|:i-'."|-'1 _..-*""'H
7 | Los ftemes panmiten medir &l problema de investizacion _"_,r-‘"
E | Los items penmiten recoger informacion para alcanzar los objetivos

de investizadon //
5 | El imnstrumento sbarca las variables & indicadones .-“"H'
10 | Los rems penmitiran contrastar las hipotesis -

Sugersndas:

Fecha:04,/10/2021
- ff:
.,I|.-|;.;|'_ WM'H}?L {
15 m.ﬁmﬁ.

Alva .‘l.dn.ll:en Almn Stwar |-_.|j-=;r
Médicn Cirjano-C MP N® 49885
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ANEXO 4

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

b ITEMS

Lm
[

1 | El instrumento tiene estructura logica

2 | La secuencia de presentacion &5 optima

3 | El grade de dificultzd o complejidad de los items es aceptable

4 | Los terminos utilizados en las preguntss son claros y comprensibles

3 | Los items reflejan &l problema de investigacion

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de investizadon

7 | Los items permiten medir 2] problema de investigzcion

B | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos

de investizacion

8 | El instrumanto abarca las variables = indicsdores

10 | Los ibems permitiran contrastar las hipotesis

AN ANAANAN

Sugerencias:

Fecha: 0110/ 2021

i 7
S ¥
:Itr- -I-.. -.L.-
L _jﬁi_lhx B
- A i i
-,r':'n. ---"I:‘?Tﬂ'lﬁ-fl.-r

........... B I

-

M.C MANICA ISABEL GONZALE? GOMER
Medico Cirujano-CFM N2 BEE3E
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ANEXO 4

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N* ITEMS 51 | ND
1 | El instrumento tiene estructura logica )
Z | La secuencia de presentacion &5 optima X
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable X
4 | Los terminos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles X
5 | Los items reflejan el problema de investigacion ¥
& | El instrumento abarca en su totalidad el problema de investizadon X
7 | Los items permiten medir el problema de investigacion X
B | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos X
de investizacion
3 | El instrumento abarca las variables & indiczdores
10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis ¥

Fecha: 20,/09) 201
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ANEXO 4

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUKIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

K" ITEMS

LN
-

WD

1 | El instrumento tiene estructura logica

Z | La secuenciz de presentacion &5 optimia

3 | El grado de dificultad o complejidad de bos items es aceptable

4 | Los terminas utilizados en las preguntss son claros y oomprensibles

5 | Los items reflejan &l problema de inwestigzcion

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de investizadon

Los it=ms permiten medir el problema de investigscion

B | Los itmms permiten recoger informacion pars alcanzar los objetieos

w3 3 v 3 |3 |2 |

di imvestizacion

3 | El instrumento abarca las variables & indicdores

10 | Los =ms permitiran contrastar las hipotesis

> |x

Sugerencias:
n &l gnaam 1, oncemiesls B inshrumanin e debe darer yra cardiily sdamas de mroducorn s nTincTiones
IR IR R R IR I R IR IR IR IR IR R R IR I A IR e RN R IR RN R R IR R

Serras pn ol fiko ace mencas B on Hoepiial peruann = smbars deming el mstrumentn da =1 nosbre del mesmo
SN N N O O N N T R O R N R O 0 e e e

car exle Epecin . Amakmesls vao que pera & prooesanenlo de s dakes ws 6 Enpiea

T b L e iy

SRR U L L STt G DRIn b D e SR sl ST LR RN I L mining

Fecha: 29,/09/ 2021

Dr. QUIAICHES HUATANGAR] LENIN
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Luego de la revision del dictamen de los jueces expertos, se procedio a realizar la
prueba binomial.

Prueba binomial

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)
Suma Grupo 1 5 10 1,00 ,50 ,002

Total 10 1,00

HIPOTESIS ESTADISTICA
Ho: La proporcidon de preguntas aceptadas en el instrumento mayor o igual a 85%

H1: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento no es mayor a 85%

CRITERIO DE DECISION
Se rechaza Ho si sig < 0.05, caso contrario, se acepta Ho

Luego, dado que sig < 0.05, entonces, se acepta Hi

CONCLUSION

La proporcion de preguntas aceptadas por el juez 1, 2, 3, 4 y 5 para el instrumento es igual
a 100%.
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ANEXO 3. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,889 21
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ANEXO 4. Hoja de consentimiento informado para los pacientes

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE SERVICIOS TELEMEDICOS, DURANTE LA
COVID-19, EN EL HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA

Nos dirigimos a su persona para pedirle su opinion de la calidad de servicios telemédicos,
recibida durante su consulta en el hospital publico peruano, con el objetivo de realizar un
estudio. El principal objetivo del trabajo de investigacion es la evaluacion de la calidad
de servicios telemédicos durante la COVID-19 en el Hospital Regional Minsa II-1
Moyobamba, 2021.

El estudio no representa riesgo alguno para el paciente, la participacion es voluntaria.
Tiene la opcidn de retirarse de la investigacion en el instante que desee. La informacién
personal, solo sera usada exclusivamente para el presente estudio, de modo confidencia,

la Unica persona que accederd a la informacion, ser el investigador principal.

Gracias por su colaboracion.

Y0, coiiniieiiiiniiniieiiiiiiiniiesiisniiasaesnsanss acepto participar en el presente estudio.

57



ANEXO 5. Operacionalizacion de la variable

DEFINICION - ,
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA
Confianza en la entrega del servicio 1
Fiabilidad Cumplimiento de horarios de atencion 2
Cumplimiento de servicio comprometido 3
. Fluidez en la atencion 4
Capacidad de - o
respuesta Predisposicién del personal para ayudar 5
Entrega de informacién sobre término de atencion y resultados 6 Ordinal
Demostracion de interés 7
Grado en el que un Empatfa Compre_nsmn sobre las ne’cgsmades de los pacientes 8 Désima: 42 2. 73
servicio satisface o Paciencia del personal medico 9
— - — — 10
Calidad de sobre_pasa las AQecufalmon de los hor_a,rlos de atencidn para telemedicina Regular: 74 a 105
CerViCios necesidades o I Privacidad de la atencion 11
expectativas que e Seguridad Demostraciones de confianza del personal 12 :
; ! Buena: 106 a 137
cliente tiene respecto Confiabilidad en la entrega de resultados 13
al servicio - X —
. Claridad de la informacion que se entrega 14
Comunicacion e Claridad del tratamiento a seguir 15
interaccion — — g —
Habilidades de comunicacién del personal médico 16
Tiempo de Duracion de las atenciones 17
atencion y espera | Tiempo de espera para interconsultas 18
Utilizacién de recursos tecnol6gicos 19
Calidad técnica | Adecuacion del proceso de tratamiento 20
Capacidad para solucionar necesidades médicas 21
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