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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion, cuyo nombre lleva por titulo: “Servicio de Tele
Consultas y Satisfaccion de los usuario en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022”;
tiene como objetivo general, establecer el grado efectividad y de satisfaccion en los
usuarios en base a la calidad de atencion recibida en el servicio de Tele consultas del
Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022. El tipo de disefio de la investigacion es bésica,
descriptivo - correlacional; teniendo un enfoque cuantitativo; y el nivel de la investigacién
es descriptivo — correlacional. El estudio estuvo conformado por un total de 74 usuarios
encuestados, los cuales fueron atendidos en el servicio de Tele Consultas en el Hospital
Regional Virgen de Fatima en el afio 2022. En la toma de recoleccion de datos, se uso
una entrevista o cuestionario virtual a los pacientes que hacen uso de los servicios de Tele
consultas, teniendo 6 preguntas en total; en el cual se obtuvieron como resultados: que si
existe relacion significativa (p = 0.001 < 0,05) entre Tele consultas y Satisfaccion del
usuario en pacientes que fueron atendidos en el area de tele consultas del Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas. Esta relacion es directa, es decir, a mayor

Tele consulta mayor Satisfaccion del usuario, ademas la relacion es alta (0.797).

Palabras clave: tele consultas, calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios.
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ABSTRACT
The present research work, whose name is titled: “Tele Consultation Service and User
Satisfaction at the Virgen de Fatima Regional Hospital, 2022”; Its general objective is to
establish the degree of effectiveness and user satisfaction based on the quality of care
received in the Teleconsultation service of the Virgen de Fatima Regional Hospital, 2022.
The type of research design is basic, descriptive - correlational; having a quantitative
approach; and the level of research is descriptive — correlational. The study was made up
of a total of 74 surveyed users, who were treated in the Tele Consultation service at the
Virgen de Fatima Regional Hospital in 2022. When collecting data, a virtual interview or
questionnaire was used. patients who use Teleconsultation services, having 6 questions
in total; in which the results were obtained: that there is a significant relationship (p =
0.001 < 0.05) between Teleconsultations and User Satisfaction in patients who were
treated in the teleconsultation area of the Virgen de Fatima Regional Hospital in
Chachapoyas. This relationship is direct, that is, the greater the Teleconsultation, the

greater the User Satisfaction, and the relationship is high (0.797).

Keywords: teleconsultations, quality of care and user satisfaction.
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INTRODUCCION

Con el paso del tiempo, en los ultimos afios se ha evidenciado un avance de gran
significancia en cuanto a la incursién de nuevas tecnologias cuyos factores han
contribuido a cambios en la forma de vida de las personas. Uno de los campos en
los cuales ha denotado este gran cambio es en el sistema de salud, convirtiéndose
de un sistema limitado en atencion de manera presencial, a convertirse en un sistema
mas diversificado con atenciones virtuales y de mayor alcance (Telesalud). La
TeleSalud, es considerado el servicio de la salud a distancia, ya que es
proporcionado por los distintos profesionales de la salud entre ellos; médicos,
psicologos, enfermeros, obstetras, entre otros, por medio de los distintos sistemas y
aplicativos de comunicacion (teléfonos, celulares, computadoras, etc.) A través de
este servicio se accede a atenciones personalizadas, de mayor alcance, mejor
calidad y de menor tiempo de respuesta. MINSA (2019)

La Tele consulta, hace referencia a las interacciones que se da entre los usuarios y
especialistas de las distintas areas en las cuales se requiera el servicio; haciendo uso
de los distritos medios electrénicos, para las evaluaciones y los diagnosticos
correspondientes de cada uno de ellos. Organizacion Panamericana de la Salud
(2019).

Evaluar las repercusiones y el impacto que se ha originado la implementacion del
servicio de Tele Consultas y la satisfaccién que produce en los usuarios a través de
esta nueva modalidad, es de suma prioridad pues al ser una nueva modalidad de
atencion, permitira Identificar el grado de necesidad médica del servicio, conocer
el nivel de uso y describir el grado de necesidad.

El presente trabajo justifica la importancia de establecer el grado efectividad y de
satisfaccion en los usuarios en base a la atencion recibida mediante el uso del
servicio de Tele consultas. Haciendo uso del servicio a través de un plan de gestion
de atencién del usuario a través de los distintos medios tecnoldgicos. La presente
investigacién es de suma relevancia ya que ayuda a determinar el grado de
necesidad de la relacion que existe, entre el uso del servicio de tele consultas y la
satisfaccion que genera entre los usuarios en base a la calidad de atencién recibida
en funcién a una atencion de manera remota.

El aporte social que genera la investigacion, compromete en poder determinar los

beneficios directos que se generar a partir de la implementacion del servicio en los
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usuarios atendidos por medio de la tele consultas, y el grado de efectividad del
servicio y la satisfaccion que genera.

El valor tedrico de la investigacion es contributivo ya que compromete analizar el
adecuado uso del servicio de tele consultas y la satisfaccion al usuario que generan
las atenciones dadas, siendo asi de esta manera que aumenta la calidad de atencién
en base a métodos nuevos que se generar a travées del uso de los medios electronicos
contribuyendo asi a futuras investigaciones en base a la implementacion de estos
métodos en los distintos nosocomios del pais. En conclusion, la correlacion de las
variables a través de los principios aplicados busca mejorar y optimizar el servicio
bajo un sistema de tele consultas.

Por lo antes sefialado el presente estudio tiene un enfoque Cuantitativo; ya que dicha
investigacion se centra en objetivos observables y susceptibles de cuantificacion
llevados a cabo dicho nosocomio, durante el afio 2022 en el area de Tele consultas.
Asi mismo se sefiala que la perspectiva de la presente indagacién se enuncia: ¢Cual
es el grado de satisfaccion de los usuarios, en base a la calidad de atencién en las
Tele consultas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 20227

Este informe tiene como objetivo principal, establecer el grado efectividad y de
satisfaccion en los usuarios en base a la calidad de atencion recibida en las Tele
consultas del Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022. Cuyos objetivos
especificos son: Analizar la facilidad de la atencién mediante el uso de las Tele
Consultas, en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022. Evaluar el proceso de
atencion en base al servicio de Tele Consultas, en el Hospital Regional Virgen de
Fatima, 2022. Determinar si el tiempo de uso del servicio de Tele Consultas es el
adecuado. Evaluar la comunicacion del personal médico en el uso del servicio de
Tele Consultas, en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022. De esta manera es
importante sefialar la hipétesis de la investigacion es Hi: Una alta afectividad de la
Tele Consulta esta asociada con un alto nivel de satisfaccion de los usuarios del
Hospital Regional Virgen de Fatima, de la Ciudad de Chachapoyas.

En base al analisis realizado, se tiene a las siguientes referencias como modelo de

estudio, ya que conllevan a tener un mejor panorama y entendimiento del mismo:

Ashfag (2020). En su informe realizado en Pakistan, cuyo objetivo es poder analizar
la apreciacion y el entendimiento sobre la Tele Medicina en los especialistas de

salud. El tipo de estudio es transversal, el cual se realizd a médicos del sector
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publico en KARACHI, en los meses de junio y agosto del afio 2018. Obtuvo como
resultados, que los médicos en un 80,7% conocian el significado de Tele Medicina.
A su vez un 28,1% consideraron que la Tele Medicina era eficiente para una rapida
atencion, y un 42,9% sefial6 que la Tele Medicina obstaculizaba el trato de médico
a paciente. Concluyendo asi que el uso y entendimiento de la Tele Medicina es
promedio, mostrando que la gran parte de los encuestados muestran apreciaciones

propicias para la activacion de nuevas tecnologias.

Ruiz (2021) en su investigacion realizada en Espafia, cuyo objetivo es evaluar la
apreciacion de la satisfaccion de los pacientes que fueron atendidos por el &rea de
Teleconsultas. El tipo de estudié que desarrollo fue, estudio tipo transversal,
teniendo un cuestionario conformado por 5 preguntas abiertas y 26 preguntas tipo
cerradas. Los resultados obtenidos fueron: 95,44% del total de encuestados se
encontraron satisfechos, un 91,96 indicaron que estarian dispuestos a recomendar
la modalidad de atencion. Los pacientes encuestados sefialaron que mas del 99,72%
se sintieron tratados con amabilidad, el 95.96% indicaron que fue suficiente, el
96,58% despejaron dudas, 69,6% se tranquilizaron frente a los resultados ya que
consideraron que la atencion fue igual o mejor que la presencial. Es asi que se
concluyd, que si existen beneficios en cuanto a la implementacion del servicio de
teleconsultas, lo que implica poder realizar una ampliacion en el area de

Telemedicina en épocas de pandemia del COVID 19.

Apho (2019). En su estudio realizado en Senegal, cuyo objetivo fue evaluar cuales
son las conductas tanto de control como normativas de los especialistas en salud
sobre el uso de Tele Medicina. El tipo de estudio realizado es descriptivo-
cuantitativo. Los resultados obtenidos es que las creencias positivas en los usuarios,
son mayor en la aprobacion de la utilizacion de la Tele Medicina. En cuanto a la
opinidn del uso de la Tele Medicina, los médicos determinaron que harian uso del
servicio ya que es de facil acceso, pero sefialaron a su vez que no cuentan con el
tiempo requerido. La investigacion concluye que, al evidenciar un adecuado
entendimiento de las normas, tanto conductuales como de control de la Tele
Medicina, los médicos permitirian el uso e implementacion del servicio, con

estrategias claras y precisas.
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Velazquez (2019), en su estudio realizado en México; cuyo estudio tubo como
objetivo identificar los obstaculos que se generan en la implementacién de la Tele
Consulta. El tipo de estudio realizado fue cualitativo. Los resultados obtenidos
muestran que los médicos en un 81% consideran que la planificacion de citas es la
adecuada. Un 62% necesito realizar atencion después de la jornada laboral y
finalmente el 50% necesito los servicios que no estaban dentro de la programacion
establecida. Se concluy6 que los obstaculos en los procesos de la Tele Medicina,

afecto a los médicos de consultas, pero se generé un aumento en la productividad.

Reyes (2020). En su estudio realizado en Peru; tubo por objetivo realizar un analisis
entre 3 instituciones en funcion a un programa de implementacion de Telemedicina,
en el area de Gineco-Obstetricia para conseguir una inter relacion a través de una
red virtual. El estudio fue de tipo experimental-descriptivo. Teniendo como
resultados: en el &rea de recurso humano, los resultados fueron de alta
aceptabilidad, en cuanto a la velocidad de la red para la atencién; y en cuanto al
nivel tecnoldgico, los resultados fueron bajos, ya que los niveles de velocidad eran
bajos en la red. El estudio concluy6, que la implementacién del sistema de Tele
Medicina es de suma importancia, pero se tiene que formular métodos practicos y
efectivos que puedan permitir la implementacion de los mecanismos que conlleven

al adecuado funcionamiento del servicio.

Condori & De la Cruz (2019). En su investigacion realizada en Perl. Cuyo objetivo
fue realizar un analisis de cuan importante es el uso de las TICs en el sector salud,
planteado a través de un disefio de Tele Medicina en base a nuevas tecnologias para
tener una mejora en la calidad de atencién. EL estudio fue de tipo descriptivo-
cualitativo. Tubo como resultados que los médicos consultados sobre la aplicacion
de Smart Glasses, tuvo una aceptacién muy alta, con un grado de utilidad
satisfactoria en cuanto a los distintos procesos médicos existentes. Se concluyé que,
es de suma prioridad la adecuacion de nuevas tecnologias en la Tele Medicina, para
los distintos establecimientos de salud en el Peru, ya que se mejora los servicios y

aumenta la calidad de atencion.

Saavedra (2021). En su investigacion realizada en Tarapoto -Per(; cuyo objetivo

fue mostrar qué efecto genera en la Tele Salud el uso de tecnologias, en su estudio
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realizado en el nosocomio del MINSA en la ciudad de TARAPOTO, en tiempo de
la pandemia del Covid 19. El tipo de estudio realizado fue, descriptivo-
comparativo, teniendo enfoque de nivel cuantitativo. Se realizé a un total de 1785
pacientes, obteniendo como resultados en, Tele Monitoreo (80%), Tele
Interconsultas (13%) y Tele Orientacion (7%). En donde las Zonas Urbanas de
Banda de Shilcayo, Tarapoto y Morales, son el 62 % en comparacion del 38% de
las zonas rurales. Concluyendo que la Tele Medicina, en tiempo de la pandemia
COVID 19, si es asequible para los servicios de la salud, en funcion de la

implementacion de las TICs.
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MATERIAL Y METODOS

2.1

2.2

2.3

Tipo de Investigacion

Muntané (2020). Sefiala que, la Investigacion basica o también llamada
investigacion pura, dogmaética o tedrica. Se diferencia, porque inicia en un
marco referencial y se mantiene en el mismo. El propdsito es acrecer los
conocimientos cientificos sin comparar los aspectos practicos.

Es asi, que el presente tipo de estudio es basica, descriptivo y correlacional;
dado que lo que se pretender determinar es la relacién que existe entre las
variables de estudio.

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es, descriptivo correlacional; ya que se busca evaluar
el nexo entre las variables, en como se comporta una de otra. Seguln,
Hernandez, Fernandez & Baptista (2020). Sefiala que el nivel cualptivo, busca
la recopilacion de datos de forma independiente o en conjunto en funcion a
las variables de estudio.

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion que se usé fue correlacional - transversal no
experimental, el cual corresponden a un tipo de delineacion correlacional,
haciendo que las variables que estamos evaluando estén en simultaneo en el
menor tiempo posible. Es asi que, segun Herndndez, Fernandez & Baptista
(2020) Indican que el estudio no experimental, es la que se genera sin la
manipulacion de las variables, observando los acontecimientos tal cual se

desarrollan en su ambito, después de estudiarlos
La confeccion en el disefio del siguiente estudio es:

Val

MU: re

Va2
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2.4

Donde:

MU: Muestra.
Val: Tele Consultas
Va2: Satisfaccion del usuario

re: Relacion de las variables

Poblacion muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se va determinar por un total de 240 pacientes atendidos, en el
area de tele consultas del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, durante el afio 2022, los cuales estaban representados por
usuarios de ambos sexos mayores de 18 afios; teniendo a su vez a precisar que
la atencidn, se origina al instante en el cual el usuario hace uso del servicio
para que pueda ser atendido hasta el momento en el que finaliza la atencién.
Tal es asi que se va considerar a cada uno de los usuarios que hagan uso del
servicio inclusive si fuese por primera vez. Es asi que los criterios de inclusion
que se consideraron fueron: Pacientes referidos al servicio de Tele consultas;
pacientes de ambos sexos; y pacientes atendidos en el servicio que aceptaron
ser participes del estudio, con la aceptacion del consentimiento informado.
Entre los criterios de exclusion, tenemos: beneficiarios menores de 18 afios;
usuarios que no fueron atendidos en el servicio Tele consultas del nosocomio;

y usuarios que no aceptaron el consentimiento informado.

Muestra
La muestra estara conformada por adultos, jovenes y ancianos, de ambos
sexos; los cuales seran atendidos en el nosocomio en el &rea de Teleconsultas,

de acuerdo al tipo de especialidad al que requieran de atencion.

Por tanto, se considerara como muestra de estudio lo siguiente:

Formula estadistica para Obtener la muestra:

ZZ*N*p*q
n_ez(n—1)+ZZ>|<p>|<q
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2.5

2.6

Donde:

n: muestra

N: poblacion

Z: confianza 1.96%
p: éxito 0.5

q: fracaso 0.5

e margen de error 10%

Reemplazando:

3 1.96% % 240 * 0.5 % 0.5
©0.102(240 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

La muestra se esta conformada por 74 usuarios del area de tele consultas, que

se obtuvo al aplicar la formula estadistica.

Muestreo

El muestreo empleado es aleatorio simple, ya que los 74 pacientes o usuarios
de la muestra tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados.
Variables de Estudio

Variable dependiente: Satisfaccion del usuario.

Variable independiente: Tele Consultas

Meétodos de andlisis de datos

Para la relacién del proceso y la determinacion de los resultados se dio uso de
distintos métodos y procedimientos estadisticos descriptivos para variables
de tipo ordinal, cuyos datos recompilados tienen que ser divididos en
intervalos para su analisis y determinacion de resultados. Y asi asignar un

valor a cada uno de los elementos.
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2.7

2.8

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

La técnica a emplear en el presente informe fue la encuesta, ya que posee
como objetivo recoger toda la informacion necesaria, a través de la aplicacion
de una entrevista o cuestionario virtual a los pacientes que hacen uso de los

servicios de Tele consultas.
Instrumento

El instrumento empleado para la toma de datos e informacion fue a traves del
empleo de un cuestionario, que permitié la recopilacién y aplicacion de
preguntas, el cual estuvo conformado por 6 preguntas en cuanto a lo que es la
satisfaccion del usuario, en las Teleconsultas; los mismos que toman en
cuenta los factores de distribucion, procedimientos y respuestas. Las
interrogantes tanto para la toma de datos en estructura y proceso poseen 3
tipos de niveles para su calificacion, se toma como mejor opcion, “la escala

tipo LIKERT” (Muy satisfecho, satisfecho e insatisfecho).

Andlisis de datos

Los resultados que se obtuvieron por medio de las encuestas aplicadas, fueron
procesados, tabulados y analizados por medio de programas estadisticos, tales
como Microsoft Excel 2019, en la cual se descargé la base de datos de los
usuarios atendidos en el Hospital, que hicieron uso del servicio de Tele
consultas en el periodo 2022, donde se clasifico, ordend por medio de los
instrumentos aplicados. Seguidamente se elabor6 el analisis estadistico de las
variables por medio del Programa SPSS.v.025, en el cual se uso la prueba de
Kolmogorov-Smirnov ya que la muestra fue mayor a 50.

A su vez, para poder verificar la hipotesis planteada se ratificd por medio de
la prueba no paramétrica Rho de Spearman considerando el nivel de
confianza en 95%, y el nivel de significancia al 5%. Los resultados se

presentaron a base a figuras y tablas
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios atendidos en el servicio de Tele

Consultas en el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2022.

CARACTERISTICAS RESULTADOS

SEXO Femenino 48 65%
Masculino 26 35%

25 a 60 afios 50 68%

EDAD 60 afios a mas 12 16%
12 a 20 afos 8 11%

20 a 25 afios 4 5%
GASTROENTEROLOGIA 24 32%

CARDIOLOGIA 14 19%

PSIQUIATRIA 10 14%

MEDICINA INTERNA 9 12%

MEDICINA FAMILIAR 7 9%

ESPECIALIDAD GINECOLOGIAY 3 4%

OBSTETRICIA

UROLOGIA 3 4%

PEDIATRIA 2 3%

DERMATOLOGIA 1 1%

OBSTETRICIA 1 1%

FEBRERO 6 8%

ABRIL 3 4%

FECHA DE MAYO 1 1%
ATENCION JULIO 1 1%
AGOSTO 3 4%

NOVIEMBRE 2 3%
DICIEMBRE 58 78%

TOTAL 74 100%

Segun los resultados que se obtuvieron en la clasificacion de las caracteristicas

demograficas de la encuesta realizada a los usuarios del Hospital Regional Virgen
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de Fatima en el periodo 2022, se puede resaltar que la especialidad de
Gastroenterologia representa la mayor cantidad de Teleconsultas atendidas con un
32%, siendo a su vez el sexo Femenino que mas hizo uso del servicio de
Teleconsultas con un 65%, y siendo los usuarios en rango de edades de entre 25 a
60 afios los cuales tuvieron mayor participacion en el uso del servicio con un 68%
del total.

CORRELACION POR VARIABLES

Tabla 2.

Correlacion de Spearman de efectividad de las teleconsultas y satisfaccion del
usuario, en pacientes atendidos en el area de Teleconsultas en el Hospital Regional
Virgen de Fatima, 2022.

p P N
Efectividad de las Teleconsultas - 0.797 0 74

Satisfaccion del usuario

Como p = 0.000 < 0,05, por lo tanto, existe relacion significativa entre Efectividad
de las Tele consultas y Satisfaccion del usuario, en pacientes que fueron atendidos
en el area de Teleconsultas. Esta relacion es directa, es decir, a mayor Tele consulta

mayor Satisfaccion del usuario, ademas la relacion es alta (0.797).
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OE 1. Analizar la facilidad de la atencion mediante el uso de las Tele Consultas, en
el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022.

Figura 1.
Facilidad de la atencion mediante el uso de las Tele Consultas, en el Hospital

Regional Virgen de Fatima, 2022

Facilidad de atencion
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10.81%

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

figura se refleja los porcentajes que se obtuvieron en cuanto a que tan facil se hizo
el uso del servicio de Tele Consultas para los usuarios, obteniendo como resultados,
que el 10.81% de los encuestados se encuentra insatisfecho, el 43.24% satisfecho y
el 45.95% muy satisfecho. Lo cual demuestra que el servicio de Tele Consultas fue
facil y rapido de realizar, denotando asi, que la implementacién del mismo, es eficaz
ya que el tiempo de respuesta es mas rapido y genera resultados positivos para los

encuestados.
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OE 2. Evaluar el proceso de atencién en base al servicio de Teleconsultas, en el
Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022.

Figura 2.
Evaluacidn del proceso de atencion en base al servicio de Teleconsultas, en el

Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022
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La figura 2, muestra los porcentajes obtenidos en cuanto a que tan sencillo fue el
proceso de atencion para pacientes, teniendo como resultados, un 4.05% se
encuentra insatisfecho, un 40.54% satisfecho y un 55.41% muy satisfecho con el
proceso. Este resultado demuestra que la implementacion del servicio de Tele
Consultas, por intermedio del uso de los medios tecnoldgicos, fue sencillo de
realizar para los encuestados, ya que la implementacién de los mismos, generd un

mayor dinamismo de la atencion y una mejora en la simplificacién de los procesos.
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Figura 3.
Calidad de atencion por medio del servicio de Tele Consultas y la

atencion presencial, en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022

Calidad de atencién comparada
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En la figura, se refleja los porcentajes que se obtuvieron en base a la comparacion
dada entre la calidad de atencion por medio del servicio de Tele Consultas y la
atencion presencial, en la cual se obtuvo que, del total de encuestados, el 17.57%
se encuentra insatisfecho con el uso del servicio, el 44.59% satisfecho y el 37.84%
muy satisfecho. Estos resultados indican, que los usuarios consideran que la
atencion por medio del servicio de Tele consultas, es mas préctica y rapida en
comparacién con una atencion de manera presencial, ya que se considera que la

reduccion en los tiempos de espera es menor y la atencidn es mas eficiente.
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OB 3. Determinar si el tiempo de uso del servicio de Teleconsultas es el adecuado.

Figura 4.

Tiempo de uso del servicio, en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022
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La figura 4, detalla los resultados dados en base a que si el tiempo de uso del
servicio fue el adecuado en cuanto a la proporcionalidad del uso del miso, donde el
8.11% se encuentra insatisfecho, el 37.84% satisfecho y el 54.05% muy satisfecho.
Se puede apreciar que los usuarios consideraron gque la proporcionalidad del tiempo
de uso del servicio fue el adecuado, lo cual implica una optimizacion en cuanto al
tiempo del servicio y una mayor satisfaccion en base a los estandares de calidad de

los mismos.
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OB 4. Evaluar la comunicacién del personal médico en el uso del servicio de

Teleconsultas, en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022.

Figura 5.
Evaluacion de los encuestados al personal médico para medir la comunicacion y
los conocimientos que estos poseen para realizar el proceso de atencion a través del

servicio de Tele Consultas, en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022
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En La figura 5, se obtienen los resultados en base a la evaluacion de los encuestados
al personal médico para medir la comunicacion y los conocimientos que estos
poseen para realizar el proceso de atencion a través del servicio de Tele Consultas,
obteniendo como resultados que, del total de encuestados el 10.81% se encuentra
insatisfecho, el 43.24% satisfecho y el 45.95% muy satisfecho. Esto implica que
del total de encuestados la gran mayoria, considera que el personal médico cumplié

con las expectativas del servicio y que los diagndsticos dados, fueron los adecuados.
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Figura 6. Satisfaccion de los usuarios por haber hecho uso del servicio de Tele
Consultas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022
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En lafigura 6, se obtienen los resultados en cuanto que tan satisfechos se encuentran
los usuarios al haber hecho uso del servicio de Tele Consultas, en donde un 12.16%
se encuentra insatisfecho, un 43.24% satisfecho y un 44.69% muy satisfecho. Los
resultados demuestran que los pacientes se encontraron satisfechos con la
implementacién del servicio de Tele consultados, considerando que el mismo es
facil y sencillo de realizar, el personal médico cumple con las expectativas de los
mismos y el tiempo de uso del servicio es el adecuado en base a la proporcionalidad
de las consultas. Esta satisfaccion genera la optimizacion de los servicios de salud

y mejora la calidad asistencial de los mismos.
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IV. DISCUSION
En este informe de investigacion, se tuvo como objetivo principal, establecer el
grado efectividad y de satisfaccion en los usuarios en base a la calidad de atencién
recibida en las Tele consultas del Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022. Para
lograr los resultados se hizo el uso del instrumento de encuesta, para la recoleccion
de datos de las variables planteadas. Los mismos que arrojaron en la investigacion
que: (p = 0.001 < 0,05), es decir, a mas atencion en tele consulta mayor es la
satisfaccion del usuario. Estos resultados son similares a los de Ruiz (2021), donde
su objetivo principal fue evaluar la apreciacion de la satisfaccion de los usuarios
que fueron atendidos por el servicio de Teleconsultas, teniendo como resultado, que

si existen beneficios significativos con la implementacion del servicio.

De la misma forma, (Ruiz 2021) en su informe de investigacion, donde cuyo
objetivo fue evaluar la apreciacion de la satisfaccion de los usuarios atendidos por
el servicio de Teleconsultas. Los resultados obtenidos fueron: que méas del 50% de
los encuestados afirmo que se siente conforme con la calidad de atencion y se
sienten seguros de poder atenderse por este medio. A su vez, se analizaron distintos
factores en donde se evalto al personal para medir sus capacidades y destrezas

frente las circunstancias que se puedan presentar en las consultas.

Es por eso que, el uso o aplicacion de la tele consultas, conlleva a poder rebasar los
limites de la distancia que existen, impulsando la conectividad y promoviendo la
flexibilidad del servicio, generando de esta manera un ahorro de recursos y la libre

autonomia de los usuarios.

De acuerdo con el primer objetivo, se alcanzé analizar la facilidad de la atencion
mediante el uso de las Tele Consultas, como resultado se observa que, el 10.81%
(ver figura 1) de los encuestados se encuentra insatisfecho, el 43.24% satisfecho y
el 45.95% muy satisfecho. Los resultados que se encontraron tienen relacion con la
investigacion de Ashfag (2020) donde se muestra que, el 28,1% consideraron que
la tele medicina era eficiente para una rapida atencion, y un 42,9% sefialo que la
tele medicina obstaculizaba el trato de médico a paciente. Por lo cual, para lograr
el éxito en el servicio, es de suma prioridad la compenetracién tanto de
profesionales, usuarios y los medios para poder lograr la consulta; logrando asi una

maximizacion en el disefio, incluyendo todos los aspectos relacionados, tanto la
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participacion de la institucion, mejoras en el sistema de conectividad y una mayor
diversificacion de las especialidades, son los aspectos que conllevan a lograr los

objetivos del servicio.

Respecto al objetivo 2 de la investigacion, se observa que, dentro del proceso de
atencion en base al servicio de Teleconsultas, existe un alto nivel de satisfaccion en
el proceso de atencion siendo el 55.41% (ver figura 02), seguido de un 40.54%
ubicandose en un nivel satisfecho y, por ultimo, 4.05% encontrandose insatisfechos.
Asi mismo, se abarca también la comparacion dada entre la calidad de atencion por
medio del servicio de Tele Consultas y la atencion presencial, en la cual se obtuvo
que, del total de encuestados, el 17.57% (ver figura 03) se encuentra insatisfecho
con el uso del servicio, el 44.59% satisfecho y el 37.84% muy satisfecho. Es por
ello que, segun los resultados obtenidos, se precisa que el uso del servicio de tele
consultas es de suma importancia para mejorar la atencion y generar una mayor
satisfaccion de los usuarios a través de la implementacion de nuevos canales de

atencion y la diversificacion de las consultas.

De acuerdo al objetivo 3, se determind si el tiempo de uso del servicio de
Teleconsultas es el adecuado. El resultado obtenido fue, la existencia de un nivel
alto de satisfaccién en los usuarios, siendo el 54.05% (ver figura 04), seguido del
37.84% en un nivel satisfecho y, por altimo, el 8.11% encontrandose en un nivel
insatisfecho. Estos resultados encontrados tienen relacién con la investigacion de
(Velazquez et al, 2019) donde se evidencia que el 81% consideran que la
planificacion de citas es la adecuada, un 62% necesitan realizar atencion después
de la jornada laboral y finalmente el 50% realizan los servicios que no estan dentro

de la programacién establecida.

Y, por altimo, en el objetivo 4, la evaluacion que se realizé para medir el grado de
comunicacion del personal médico en el uso del servicio de Teleconsultas fue que
del 45.95% (ver figura 05) se encontraron muy satisfecho, el 43.24% satisfecho y
10.81% muy insatisfechos. Estos hallazgos coindicen con la investigacion de Ruiz
(2021) donde los resultados obtenidos fueron que mas del 99,72% se sintieron
tratados con amabilidad, un 95.96% indicaron que la atencion fue suficiente, el
96,58% resolvieron dudas, 69,6% se tranquilizaron frente a los resultados ya que

consideraron que la atencion fue igual o mejor que la presencial.
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Finalmente, para medir la satisfaccion en el que se encuentran los usuarios después
de haber hecho uso del servicio de tele consultas fue que, 44.69% (ver figura 06)
de la poblacién se encuentra muy satisfecho, un 43.24% satisfecho y un 12.16%
insatisfecho. Es por eso que, es de suma importancia poder plantear soluciones para
las deficiencias dadas en la atencion y la satisfaccion que produce en los pacientes,
generando asi una mejora en los procesos. La admision de este nuevo servicio en el
Hospital Regional Virgen de Fatima, se debe entender como una iniciativa
renovadora que requiere todo el compromiso y apoyo por parte de la institucion.
Con politicas reguladoras y gubernamentales que apoyen, sustenten la
incorporacion y uso del servicio para mejorar la calidad de atencion y a la

diversificacion de las consultas a través de los medios digitales.
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CONCLUSIONES

De la evaluacion comparativa entre el grado efectividad y de satisfaccion en los
usuarios en base a la calidad de atencion recibida en las Tele consultas del Hospital
Regional Virgen de Fatima, 2022. Se deduce que existe una relacion significativa
entre Efectividad de las Teleconsultas y Satisfaccién del usuario en pacientes
atendidos en el servicio. Siendo asi que esta relacion sea directa, es decir, a mayor

Teleconsultas mayor Satisfaccion del usuario, ademas la relacion es alta (0.797).

Respecto al objetivo especifico 1, en base a la facilidad de atencion mediante el uso
del servicio de Tele Consultas; se observa qué en el afio 2022, del total de
encuestado, 66 usuarios se encuentran satisfechos y muy satisfechos con dicho
servicio, representando un 89.19% del total, lo cual determina que dicho servicio
es facil de realizar y genera una satisfaccion favorable para con los usuarios, en

cuanto al uso del mismo.

El proceso de atencion en base al servicio de Tele Consultas, en el Hospital
Regional Virgen de Fatima, 2022, tiene como resultado, 41 y 30 usuarios muy
satisfechos y satisfechos, respectivamente; lo cual representan mas de un 95.95%
del total; esto denota que el que el servicio fue sencillo de realizar, mostrando asi

la fiabilidad del proceso y 6ptimos resultados por parte de los encuestados.

Se determind que el tiempo de uso del servicio de Tele Consultas, por parte de los
usuarios, en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022, fue el adecuado, ya que
los resultados mostraron que 68 usuarios del total, estdn satisfechos y muy
satisfechos con el tiempo establecido para el uso del servicio, lo cual evidencia una
gran aceptacion por parte de los pacientes y provoca una gran satisfaccion de los

mMismos.

La evaluacién que se realiz6 en base a la apreciacion de los usuarios sobre el
personal médico que hace uso del servicio, fue que los pacientes se encuentran
satisfechos con los mismos, ya que los resultados obtenidos muestran que los
usuarios consideran que el personal es el adecuado y estd capacitado para poder

realizar sus funciones de la mejor manera posible.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Hospital Regional Virgen de Fatima, debe mejorar la oficina
de TELESALUD, mejorar el sistema de atenciones a través de la contratacion de
mas personal para dicha &rea y asi diversificar las consultas, es de suma importancia

seguir logrando mayor satisfaccion de los usuarios por parte de este servicio.

Se debe establecer lineamientos para la atencién a traves de las Tele Consultas, e ir
integrandolas a traves de la digitalizacion de los procesos administrativos. De esta
manera se busca reforzar los métodos tradiciones de atencion y a su vez tener un

personal mas capacitado.
Fortalecer y promover el uso de las TIC orientadas al sistema de salud, a su vez que
estas puedan permitir la identificacion, supervision, y control de los distintos

mecanismos de atencion.

Se recomienda realizar una mayor promocion sobre el uso de las Tele Consultas, su

rapidez de resultados y los logros que estas generan en cuanto a la atencion.
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ANEXOS



ANEXO 01

Tabla 10: Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | INTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Facilidad de Percepcion de 1
] ) Atencion accesibilidad
Es una herramienta segura | Son  las  atenciones
y efectiva que realiza las | médicas que se realizan Sencillez del Uso del servicio 2
consultas médicas de | de manera virtual y con | proceso atencién
TELE forma remota o virtual, | una mayor cobertura por : : _ Encuesta y
. ] B Calidad de Atencidn percibida 3 . .
CONSULTAS | facilitando la interaccion | el alto grado de alcance ) Cuestionario
atencion
entre paciente — médico a | que tienen. MINSA
través de los medios | (2019). 4
tecnoldgicos. OPS (2019). o B
Proporcionalidad Duracion de la
del tiempo de uso consulta
Satisfaccion al usuario, | Es el concepto que tiene | Conocimiento 5 Encuesta y
hace referencia a la|el usuario en base a Técnico ) Cuestionario
o ) _ ) _ _ ) Claridad
apreciacion que tienen los | dimensiones Técnico — Cientifico
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SATISFACCION
AL USUARIO

clientes en base a un
servicio, y si este cumple
con  sus  expectativas
deseadas. Zeithman
(2019).

Cientifica, en torno a la
calidad recibida en el

servicio brindado.

Satisfaccion del

usuario

Percepcion del

servicio
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ANEXO 2

Tabla 11: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TIPO DE TECNICA
INVESTIGACION
Objetivo General es: establecer el grado
efectividad y de satisfaccion en los usuarios en
] ) o Encuesta
base a la calidad de atencidn recibida en las Tele
consultas del Hospital Regional Virgen de | Una alta INTRUMENTO
, Fatima, 2022 afectividad de la ]
¢Cual es el grado de Variable Cuestionario

satisfaccion de los

usuarios, en base a la
calidad de atencion en las
Tele
Hospital Regional Virgen

de Fatima, 2022?

consultas en el

Obijetivos Especificos:

» Analizar la facilidad de

mediante el uso de las Tele Consultas, en

la atencion

el Hospital Regional Virgen de Fatima,
2022.
» Evaluar el proceso de atencién en base al

servicio de Tele Consultas.

Tele
esta asociada con

Consulta

un alto nivel de
satisfaccion  de
los usuarios del
Hospital

Regional Virgen

de Fatima, de la

dependiente:
Satisfaccion del

usuario.

Variable
independiente:

Tele Consultas

Basica, descriptiva

y correlacional

(Escala Likert)

POBLACION

240 usuarios
atendidos en el
servicio de Tele

consultas

MUESTRA
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> Determinar si el tiempo de uso del
servicio de Tele Consultas es el
adecuado.

» Evaluar la comunicacion del personal
médico en el uso del servicio de Tele
Consultas, en el Hospital Regional
Virgen de Fatima, 2022.

Ciudad
Chachapoyas.

de

74 usuarios
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ANEXO 03

Cuestionario para evaluar la Satisfaccion del usuario en el servicio de Tele
Consultas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2022”

Instrucciones:

Sefior(a) el presente cuestionario es confidencial y andnimo, cuya finalidad es medir el
grado de satisfaccion del usuario en el servicio de Tele consultas, en el Hospital Regional
Virgen de Fatima, 2022.

EDAD: OCUPACION

SEXO: FECHA

ITEM

PREGUNTA MUY SATISFECHO | SATISFECHO | INSATISFECHO

(3) (2) 1)

¢El uso de la Tele
Consulta gener6 que
sea mas facil la

atencion requerida?

¢Laatencionen la Tele
Consulta fue sencilla

de realizar?

¢La atencién recibida
fue al mismo nivel
como si fuese en el

Hospital?
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¢El tiempo usado en la
atencion fue la

adecuada?

¢Los médicos son

claros y concisos con

los diagndsticos
brindados?
;Se encuentra

satisfecho con la
atencion recibida en la

Tele Consulta?
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELECONSULTAS
(Ley General de Salud N° 26842, Ley de Proteccion de datos N°29733)

Institucion:  UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA.

Investigador: LUIS ENRIQUE DIAZ PIZARRO

Titulo: “SERVICIO DE TELE CONSULTAS Y SATISFACCION DE LOS
USUARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, 2022”

El proposito de este informe es mostrar una descripcion precisa del estudio que se viene

realizando; asi como el papel de los integrantes.

El presente estudio no genera ningun tipo de riesgo y el encuestado no percibe beneficio
alguno. Tampoco se otorgara ningun tipo de subsidio econémico por participar. A los
usuarios que acepten participar de dicha investigacion, se les solicitara responder las
preguntas relacionadas a sus datos sociodemograficos, asi como las preguntas en relacion

al instrumento que miden las variables de estudio.

Entiendo que los datos proporcionados seran usados y vigilados con respecto a mi
intimidad, manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde
los principios éticos de la investigacion cientifica. Mi participacion es estrictamente
voluntaria. Los datos que se recojan seran de caracter confidencial y solo se utilizaran

para fines de dicha investigacion.

En caso presentar alguna duda, los participantes tienen la facultad de realizar las consultas
necesarias en cualquier momento del proceso, asi mismo, pueden retirarse cuando lo

crean pertinente sin que eso los perjudique.
Se le agradece su participacion voluntaria.
Marque su respuesta segun corresponda:
() Si acepto.

() No acepto.
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ANEXO 05

Solicitud de Autorizacion de protocolo de investigacion

[ T MinSTERIG GE Sy

itl-“-%'jf'ﬁ]&ﬁf-@ g;{'ﬁ_lqgm DF AMAZONAS

SOLICTTU L ALT ZACION DE PROTOCOLO DI INVEST LACTONEsA Cncaar_ g
QLICITUD DE AUTORIZACION DE PROTOCOLO 1 i 1 _}rﬁlhﬁl\] ;jECU [TvA

08 Aco 2023

. . RECIBIDO
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA-CHACHAPUVAS wannan. «

RECEPLION: DRAs Pt
Yo, Luis Enrvique Diaz Pizarre, con DNI 72972487, con ETﬁ'i'cT%Tgi:fF:]F -ﬁ'ﬁ'ﬁrlclijé-?n;f.‘z‘éf’f_*g{: 5
Mayo N 725, Chachapoyas- Amazonas, () Estudiante { ) Bachiller () Maestro ()
Dector () profesional de la carrera de Administracidn de Empresas de fa Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendaza.

S —

Sefioe J

NMRECTOR GENERAL

Ln calidad de investigador principal, ante usted con el debido respeta me presento v
expongo

Que teniendo ¢l deseo de desarrollar el protocole de investigacion: “SERVICIO DE
TELE CONSULTAS Y SATISFACCION DE LOS USUARIO EN EL HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, 20227, solicita la evaluacion, aprobacion ¥
autorizacion del protocolo de fnvestigacién presentado.

Ll estudio propuesto corresponde
P Tests de universidad,
(Mros.
Publicacian ¢ientifica,
T Congreso,

S¢ ba coordinado con el profesional del HRVF-CH, Lic. Llagueling Pizarro Mendoza,

del Servicio de TELESALUD, para que apove ¥ moenitoree durante la ejecucion del
estudio, para lo cual:

Se requerird usar historias clinicas del HRVF-CH. /Sl'_ NO
Serequiere usar equipaslaboratorio del HRVF-CHL 51 }(}

Para fa cicvucion del provecto serd Nnanciade por:
Antolinanciamiento [ Laboratorio Asociaction

ONG Il Orras [

Atentamente, fﬁ'f"'

LUISENRIQUE DIAZ PIZARRO
DNI: 72972487
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ANEXO 06

Certificado de Autorizacidn para aplicacién de instrumento

;.é 1; COBIERNO F '?EGIO\IAL;_F-I?E;g?_ITAL_F*T_JCIf-':\'-'!:L hwma&?&?
L5 AMAZONAS § il ™ ERVIR

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN
DE FATIMA DE CHACHAPOYAS

CERTIFICA:

Que, ¢l Provecto de Investigacion denominade  “Servicio de Tele consultas y
Satisfaccidn de los Usuarios en ef Hospital Regional Virgen de Feitima,2022."
presentado por el Bach. Luis Enrique Diaz Pizarro con Proveido N%443 de la Unidad
de Docencia e Investigacion fue Aprobado ¢n la sesién Plenaria del dia 19 de octubre
del 2023, esta aprobacion se otorga por su Validez Clentifica, respeto a las normas legales

igentes, reglamento de investigacion institucional v la satisfuceion de los requisitos

exigidos por la Etica en investigacion.

El Presente Certificado tendri una vigencia de 01 afio a partir de emision de esta
constancia y obliga al investigador a ser responsable, notificar la fecha de inicio de
efecucion del Provecto, los avances trimestrales, asi como el Informe Final en

cumplimiento del Reglamento de Investigacion.

Dado en la Ciudad de Chachapoyas, con fecha 19 de octubre del 2023

TR RN BE G AL R AI A5
'IJIH? 5‘.“'\-_\._.1 L% AT Al Eu RASTFAS

1—"-:_1'% Lt

) «emo 26 S Mt
L Dra ‘-"A‘W"‘ GRITOS CIAZ WIS TN
Ly ALk £ 133
lllfi"}g ETCN

PRESIOE M EA DEL
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ANEXO 07

Evidencias fotogréaficas

-

l ® (1) WhatsApp x & MINsA-:
&« (& @ teleatiendo.minsa.gob.pe/solicitudes, Q @ % 0O @ :

@ Reportes @ SIASA - Conectarse (B WhatsApp M Gmail ) XenRIS [&] HISMINSA @ SIASAPWUS @ CONOCEATUME.. & SUNAT-MenGSOL & Convertidory desc.. ¢ Sistema de Gestion

oty S

Moswar 10 & |regitos Buscar:

D ESPECIALIDAD

Bregraracen

10:49 a.m

24/09/2024
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ANEXO 08

Base de datos de usuarios atendidos en el Servicio de Tele Consultas en el afio 2022

ITEM HNOMERE Y APELLIDD FEX0 DONI ESPECIALIDAD CELULAH EDAD [CHA ATEMCI] EDAD
1 MARIEEL MELEMDEZ F [ 44061403 MEDICIMNA INTERMA, AEIEDE
2 | MARIELA TORREJOM WARGAS | F [ 33431513 DERMATOLOIGA AEEE.08
3 LICIDA MELEMDES RAMOS F [ 40061403 MMEDICIMNA INTERMA 9.83E.08 2Tinai2021
4 DORA EXILDA LOFEZ MOR] F [ 33808152 CARDIOLOGLA A.58E.08 2TI0ge2021
5 KATERIMNE GOMEZ LLANCA, F [ 477z OBSTETRICIA H4E+08 2EID32021
& EMMNMA LOBENZA FELE GARCIY F [ B4E7STS PSIGUIATHLS AA4ZE+DE a0z
7 MAYRA LOJA PORTOCARRERD) F [ E00Z14ED MEDICIMNA FAMILIAR A.IFE«08 20202022
& RCASREBECA CABAMILLASPRY F [ 60333350 FEDIATHIA 9.49E.08 15 18i0202022 16
9 EYLAROSMERY SALAZARCUES F [ 7a0gia0d FEDIATHIA H46E.08 14 2in2ez0z2 13
0 LY MARDELITH CASTILLO GRAMD F | 74560503 [  MEDICINA FAMILIAR A3.44E+08 13 20202022 13
1 _fAMILET STEFANMY LOPEZ VALY F [ 60017133 MMEDICIMNA, FAMILIAF AIZE«D8 13 13i02iz022 13
12 FILLIAM JHOEL QUINTAMA REYM) M [ T4E1EE34 MEDICIMNA FAMILIAR AIGE.08 14 0M05A2022 13
13 paRA YEMIBURGS ARFEATIGUY F [ FES4HI03E MEDICIMNA FAMILIAR 9.36E.08 1z 1200442022 13
14 [CRISTIAN AMIVAL ORTIZ RUBID | M | 74373530  MEDICIMNA FAMILIAR H.85E.08 14 1200442022 13
15 [RIVANELISED GRAMNDEZ CASTH M [ 7H120054 MEDICIMNA FAMILIAR AB1E.08 13 1200442022 13
16 ALEJANDRD MARIA MEZ A M [ 33402832 [ GASTROEMTEROLOGIA | 9.54E+08 a7 2a2iz021 57
17 [ AURE LUZ TORREJOM WALERA | F [ 33784477 [ GASTROENTERDLOGIA | 9.93E+03 A7 29202021 57
13 ARIADELA FILCO CULGIUI F [ 42294268 GASTROEMTEROLOGIA | 3.8E+03 a4 29202021 o]
19 [ ERMESTO GONMZALES GAYDSO | M [ 33402455 | GASTROEMTEROLOGIA | 9.49E+03 L 29202021 2
20 ELIZ JHISELA YOPLAC GALLARD) F [ 44872030 GASTROEMTEROLOGIA | 3.64E+03 el 29202021 35
21 EXILDA MORI YOPLAC F [ 33806213 | GASTROEMNTEROLOGIA | 9.42E+03 a7 2ai2izozi 57
22 FRESA DE JESUS SANCHEZ CUEY F [ 33948738 [ GASTROEMTEROLOGIA | 9.38E+03 A7 222021 57
23 [ VICTOR SAMTILLAMSERVARM | M [ 334318310 | GASTROEMTEROLOGIA | 9.42E+08 il 2222021 Fil
24 [ ELMAEDITT SAUCEDO ALYA | F [ 33813291 | GASTROEMTEROLOGIA | 3.2E+03 o] 222021 53
25 [ NILDAYVARGAS CHUGUITAL F [ 936ve62 | GASTROENTEROLOGIA | 9.55E+03 1] 2201 50
26 JANMETH RUIZ DIAZ F | 7Ge606E0 | GASTROEMTEROLOGIA | 3.19E+03 2z 222021 22
27 | JHOMRUDIER ZURIGA SARS | M [ 456376243 GASTROEMTEROLOGLA | 2.13E.03 el 2201 35
28 [ YORLEMY AGUILAR SOLSOL F [ F17o7i9l | GASTROEMTEROLOGIA | 3.2E+08 H 2122021 i
23 AMNGELICA TAFUR FELAEZ F [ 48543067 CARDIOLOGLA A.T9E.08 il FHaz0 Fil
30 GLICERIO LOPEZ ROJAS I [ 34E2E7TD CARDIOLOGLA H.89E.08 ] FHaz0 B3
3 | JOSEELADIOVARGASLOPEZ | M | E77TET CARDIOLOGA A.TIE«D8 o] Tz 53
32 [WJHOMATAM JHOEL LIGUE TOCAS M [ 47143113 PSIGUIATHLS [AG07 3413 32 152201 32
33 [ARCELO MOZ0OMEITE CHAVARR M [ 1E771423 PSIGUIATRLS A.ITE+08 2] 1522021 55
34 JOEL JAMES ALDERETE MAICEL] M [ 4EE40740 PSIGUIATHLS A.IFE«08 oL 152201 4
35 BUNTA ROSARIO BURGA ROMAIN F [ 19337677 FSIEUATRLS 344E.08 AR 15H2f2021 56
36 MME ROEBERT CHOROCO HUAMY M | 41384338 PSIGUIATHLA A.7BE.08 40 152201 40
a7 MALRICIA YNGA HUARMARN F [ 33421664 | GASTROEMTEROLOGIA | 9.93E.08 o] 420 a3
38 OLGA URGIULA SANCHEZ F [ 44003533 | GASTROEMTEROLOGIA | 9.62E+08 36 4220 36
39 PRFRANCISCOGUTIERREZHIDS M | 813505 | GASTROEMTEROLOGIA | 9.92E+03 =] 420 ]
40 UMTAMERCEDES SERVANSERY F | 33408623 | GASTROEMTEROLOGIA | 9.42E+03 B2 4220 E2
4 LERANDER JUNIOR ORREGD FEN M | 44364070 PSIGUIATRLA A.56E.08 36 420 36
42 paRla ASUMCION LOPEZ AGUILA| F | 33352432 CARDIOLOGLA 9.31E+08 an 132201 a0
43 [CLORIMNDA SAMCHEZ HERRERA F | v2307472 PSIGUIATRLA 9.18E+08 25 13220 25
44 [ GELY ALVINAVILCAFLORES | F | 4742623 PSIGUIATHLA A.37E+08 H 4220 i
45 | GRACIELA ERICEND LLAJA F | 45001514 CARDIOLOGLS 3.54E+08 37 iz 37
46 ZELMIRA HUILCA PUSCAN F [ 33414537 CARDIOLOGLA A.73E+08 A7 0H2f201 57
47 QITH ROSELA HERRERA COLLAN F [ 9325504 PSIGUIATHIA 9.43E+08 jili] 01212021 0
43 pIMO ANDRES GUTIERREZ LEDE] M | 33403961 | GASTROEMTEROLOGIA | 9.42E+03 [=11] afafzn 1]
43 SRS SILYA YASQUES F | 33417066 CARDIOLOGES G2E+08 jili] 22024 0
50 [ WILMER TAFUR CHUGQUIVAL | M | 9371034 CARDIOLOGLA 9.48E.08 1] afafzn 50
a1 CARLOS ZAGACETA I | 334351561 CARDIOLOGIA ATE+08 47 2204 47
52 [MEICER MICHELL SILWA ARAUJCY M | 46354445 | GASTROEMTEROLOGIA | 3.79E+03 3 afafzn 33
53 MARNCY SALAZAR MEDIMA F | 33516934 CARDIOLOGA S4ZE+08 56 20202 il
54 [ SOMIAYALLEJOS SAAVEDRA | F | v4443123 CARDIOLOGLA A.89E.08 2k THaze 26
55 | EDILEBERTO TAFUR ELURGA M| 33405767 CARDIOLOGEA 99808 E3 TR0 E3
56 LIS ALBERTO GOMZALES URGIUN M | 74217756 CARDIOLOGLA A.28E.08 27 THaze 27
57 LIS MIGUEL CABAMILLAS BAZAN M | 71294797 | GASTROENTEROLOGLIA | 9.93E.02 29 Ef20204 29
53 HELEM VASGQLUEZ CHUMEE F [ 74856334 | GASTROEMTEROLOGIA Fi470/ JEEE 20 EH2f20 20
59 | HUMBERTO ZUTAHUAMAR | M [ 41692160 | GASTROEMTEROLOGIA | 9.E1E.02 40 Ef20204 40
1] OTILIA ROJAS CULGIUI F [ 33421323 MEDICINS INTERMA, H.42E+08 [=11] EH2f20 1]
E1 | ALEMDAPEREARODRIGUEZ | F [ 33942129 MEDICIMA INTERRA 9.26E.08 El E202024 E1
E2 ELIAS TORREJOM SILYV A I [ 33405160 MEDICINS INTERMA, A.68E.08 ] EH2f20 B3
E3 |AMDA PETROMILA AGUILAR BAN F | 33406455 MEDICIMA INTERRA 3.48E.08 E4 B0 E4
B4 ALEIDA ZUMAETA YNGA F [ 33407040 MEDICINS INTERMA, H.4E+08 2] o4 Py 55
EG |BACALLA ALVARADD VICTORIA F [ T2O0E2E MEDICIMA INTERRA A.84E.08 k] 2204 it
EBE [KAREM MARILS MIZAMA MUADZ[ F [ 72354466 [NECOLOGIA ¥ OBSTETRIC] 9.71E-08 20 Hafzo 25
E7 PARY ESTHER COTRINA FARJE[ F | 72683426 INECOLOGIA ¥ OBSTETRIC] 9.85E.08 28 Hafzo 28
B3 BEY VANESSA RODRIGUEE SOFL F | 47662123 INECOLOGIA v OBSTETRIC| 9.45E+03 a0 Hafzo 30
B3 | GOMEZ LLANMCA KATHARIMNE | F | 47717271 UROLOGIA H.4E+08 32 Hafzo 32
70 RRITA COMSUELD CUBAS SALAZ| F | 42307486 UROLOGIA A.36E.08 40 Hafzo 40
COSME DAMIAN ZAVALETAVELY) M [ 10022772 UROLOGIA A.1E+08 43 Hafzo 43
[ MEREIDA RAMOS DCMIM F [ 45330412 | GASTROEMTEROLOGIA | 9.57E«08 36 Hafzo 36
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ANEXO 09

Resultado del instrumento

DATOS GEMERALES CUESTIOHARID FARA EFALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EM EL SERTICIO DE TELECOMSULTAS EM EL HOSFITAL REGIOHAL PIRGEH DE FETIMA, 2022
1
FECHA
WEM  MOMERE T APELLIDG  [sEZd DI ESPECIALIDAD CELULAR Eoan | O o articmr brindedur? Tolscunrnltad
L] Satarfa Huy | Satisfec | Inratisfac Taretic | Muy | Saticke | Inraticbac | May |Savicfe] e
= sfech |saticke | <k chu_|catisfe! B Fachm |raticfe satisfe | <k
1 MARIEEL MELEMDEZ F ddoEidoE MEDICIMA INTER Ma HEZYSETYE iE AZMEAZ0EE Z z k] z URGEMHCIA
Z MARIELA TORREJON YARGAS F FEAEI51E DERMATOLOGIA MESA05TY ZE ZEMOTAZOZE Z k] z k] Z z EIMURGENCIA)
k] LICIDAMELENDEZ RaMO s F A00E1doE MEDICIMA INTER Ma HEZYSETYE adq ETMOEAZ0EE Z Z z z 1 1 URGEMHCIA
dq DORAEXILDA LOFEZ MOFRI F FEE0EISZ CARDIOLOGIA 4ETEEEAIT 5 ETMOEAZ0EE k] Z z k] k] k] EIMURGENCIA)
5 KATERINE GOMEZ LLANCA F ATTITETH OESTETRICIA AZAEITITE 5z ZEMOEAZOEE k] k] k] k] Z k] URGEMHCIA
& EMHMA LORENZA FELIXGARCIA F EdETETE FSIQUIATRIA 4197470 55 FMIAZ0EE Z k] k] z k] z EIMURGENCIA)
T MAYTRALOJAFORTOCARRERD F EO0EIdED MEDICINA FAMILIAR SITdEEE3E a7 ZEMZAZOEE H Z 1 z Z 1 EIMURGENCIA)
£ KEVMER EECERFA SANTILLAN M| 003008 FEDIATRIA 455514030 Fa THOZPZ0EE Z Z z z Z z EIMURGENCIA)
9 JLEYLAROSMERYSALAZARCUEAS| F TEOEIE01 FEDIATRIA 4d5TEEZEE 1% EIMEAZ0EE Z k] z k] k] z EIMURGENCIA)
hld IGY MARDELITHCGASTILLO GRARND F TASENS0 T MEDICINA FAMILIAR 4ddq9TZ 95 19 ZEMZAZOEE Z 1 z 1 1 EIMURGENCIA)
11 |YHAMILET STEFAHNYLOFEZ YALER F EO01TIZE MEDICINA FAMILIAR METZIAZZEE 19 AZMEAZ0EE Z k] k] k] k] k] EIMURGENCIA)
2 | WILLIAM JHOEL QUINTANA REYHA| M TdE1EEZd MEDICINA FAMILIAR S1EdEEZT 1% AMSAZ0EE k] k] z k] k] k] EIMURGENCIA)
1z MaRIAYENI EURGAARREATIGUA F TEEI0ZE MEDICINA FAMILIAR 45594250 1% AZM0dAZ0EE k] k] k] k] k] k] EIMURGENCIA)
d CRISTIAN AHIVAL ORTIZ RUEID M| T4Z79530 MEDICINA FAMILIAR SEATTEETS 1% AZM0dAZ0EE k] Z 1 k] k] z EIMURGENCIA)
15 |ERITAHELISEO GRANDEZCASTRO| M TE1z00%d MEDICINA FAMILIAR SEIZITORE 19 AZM0dAZ0EE Z k] k] k] Z z EIMURGENCIA)
a3 ALEJAHDRO MARIS MEZ&A M| 3FA0EE3E GASTROEMTEROLOGIA HEZ0ETTE 5T EAMEAE0EE Z Z z z Z z EIMURGENCIA)
T AURELUZ TORREJOHYALERS F IETEAATT GASTROEMTEROLOGIA 499z 15d3E 5T EAMEAE0EE Z Z k] k] k] z URGEMHCIA
1% ARIADELA FILCO CULQUI F dZZY4EEE GASTROEMTEROLOGIA ATISTOZEE 4 EAMEAE0EE Z z 1 1 1 EIMURGENCIA)
19 ERNHESTOGONZALES GAYOSO M| 33d0zd55 GASTROEMTEROLOGIA LEEEE (3 Fay #1 EAMEAE0EE Z 1 1 1 1 EIMURGENCIA)
Z0 |LELIZ JHIZELA YOFLACGALLARDOD| F AdETEOZ0 GASTROEMTEROLOGIA SEdddEd g 5 EAMEAE0EE Z k] k] k] k] k] EMERGENCIA
1 EXILDA MORIYOFLAC F FEE0EZ19 GASTROEMTEROLOGIA 491314955 5T EEMEAENEE k] k] k] k] k] k] EIMURGENCIA)
ZZ TERESADEJESUE SAMCHEZ CUES: F IEAAETIE GASTROEMTEROLOGIA MEEESZI00 5T EEMEAENEE Z Z z z Z z EIMURGENCIA)
] VICTOR SANTILLAN SERYAN M FEAEIE0 4q1955d2 ™ HMEP, k] k] z k] Z z EIMURGENCIA)
ELMAEDITT SAUCEDGALYA | F | 53eises EREE HEe 5 ) ) ) F ) SIHURGEHCIA
HILDA PARGAS CHORUITAL F_| ssersse [ERIE 1 [ 1 1 T B B SIHURGEHCIA
JAHETH FiUIZ DIAZ F_|7sesuce 3131 Fize 1 1 3 1 1 FiGEHGIA
JHOH FUCIER: ZURIGA SARA | M | d5s7ecd Ty Fize E 3 3 E z EMERGEHGIA
YORLEHY AGUILAR SHLS0L F_| Tiort SLOE0dzY 1 Fize F) ) ) o ) ZIH URGEH G
AHGELIGATAFURFELAEZ F_|ds5aze ARDIDLD 7311795 ] Fizd ) ] ] cla
\GEFIGLOFEZ FiJA: SdEEe T CARDILO 5ataEsT 5 Hizd 3 ) o ) ] cla
E ELADID VAFWGAS LOFES TS ARDIOLOG $TEA5 0 5 e [ B 1 T B B =l A
\ATAH JHOEL LIGUE TODAS RIE SIEUIATRIA RETITRE: MR Fizd F ) F) F) o F) ] cla
L0 MOZOHEITE CHAYARFY] 7T 1aES SIEUIATRIA SeT3E59T 55 Fizd 5 E ) ) E ) ] cla
A | JOELJAMES ALDERETE MAIGELD tdiTdin SIEUIATRIA SEEAIET 5 Fizd = ) ) ) o ) ] cla
5 REUHTARO ARG EURGA FOMAINA_F | 19537677 SIEUIATRIA A3adzas 5 Fizd E E 1 i 1 1 ] cla
JAIME FOBERT CHOROGE HUAMAH M| dissdsse SIEUIATRIA 53l Fizd o F) 3 F) F F) ] cla
HAURICIA THEA HUAMAR 3 EHTE 552 Fizd E ) ) ) = ) ] cla
s | OLGAURGUIA SANGHES 3 azd Fize : E 3 3 E z ] cla
54 [GARFRAHCIZCOGUTIERREZHIDAL M 208 Fize o ) ) ) o ) ZIH URGEHE1A|
4 |SUNTA MERCEDES SERNAN SERVA] F 31T afiz s E E 3 3 E z
41 |ALEXAMDER JUMIOR ORREGOPEMS M 9549051 El EERETS F] z z F F] F
2 |MAFRIASSUNHCIONLOFEZ AGUILAR OTEIZEN 0 ETA L = 1 = Z =
k3 CLORINDA SAMGHEZ HERRERS TTTI0E2 5 Z M z k3 k3 k3 k3 k3
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ANEXO 10

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl p
Efectividad de la 0.172 74 <.001
teleconsulta
0.194 74 <.001

Satisfaccion de usuario

52



