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ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - 2021

RESUMEN

Introduccioén: Durante pandemia la calidad de atencién se vio alterada por lo que
establecer actividades que garanticen una excelente satisfaccion es relevante,
colocando a los usuarios como los entes mas importantes del sistema de salud;
estableciendo diferencias entre la calidad de atencién virtual y presencial e
identificando falencias en su desarrollo. Objetivo: Analizamos la diferencia entre
la percepcion de la calidad de atencién virtual y presencial durante la pandemia
Covid-19 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo - 2021. Metodologia: Estudio observacional — analitico, retrospectivo y
transversal. Se evaluaron 380 pacientes que recibieron ambas modalidades de
atencion. Se aplico el instrumento SERVQUAL del Ministerio de Salud para la
atencién presencial, siendo modificado para la atencién virtual y sometido a
validacion (Alfa de Cronbach 0.7). El nivel de satisfaccion fue medido en
porcentajes: Bajo < 40%, medio 40%-60% y alto > 60%. En el andlisis inferencial
se utilizé Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Resultados: El porcentaje de
satisfaccion de la atencién presencial fue de 86.08% y virtual 80.28%, logrando
tener ambas un nivel de satisfaccién alto (>60%), ademas, se obtuvo como
resultado de la prueba de Wilcoxon un valor de p< 0.05. Conclusion: Si existe
diferencia significativa entre la percepcion de la calidad virtual y presencial, pero
es razonable pensar que si la Telesalud se desarrolla de forma idonea podria

ofrecer una adecuada calidad de atencion.

Palabras Claves: Satisfaccion del paciente, Calidad de la Atencion de Salud,

Telemedicina, Atencion Ambulatoria.



ABSTRACT

Introduction: During the pandemic, the quality of care was altered, so establishing
activities that guarantee excellent satisfaction is relevant, placing the users as the
most important entities of the health system; establishing differences between the
quality of virtual and face-to-face care and identifying shortcomings in its
development. Objective: We analyzed the difference between the perception of the
quality of virtual and face-to-face care during the Covid-19 pandemic in patients
attended at the Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital - 2021. Methodology:
Observational-analytical, retrospective and transversal study. A total of 380 patients
who received both modalities of care were evaluated. The SERVQUAL instrument
of the Ministry of Health was applied for face-to-face care, being modified for virtual
care and submitted for validation (Cronbach's alpha 0.7). The level of satisfaction
was measured in percentages: low < 40%, medium 40%-60% and high > 60%. The
Wilcoxon signed-rank test was used in the inferential analysis. Results: The
percentage of satisfaction of face-to-face care was 86.08% and virtual 80.28%, both
achieving a high level of satisfaction (>60%), in addition, the Wilcoxon test obtained
a value of p< 0.05. Conclusion: There is a significant difference between the
perception of virtual and face-to-face quality, but it is reasonable to think that if

Telehealth is developed in an ideal way it could offer an adequate quality of care.

KEYWORDS: Patient Satisfaction, Quality of Health Care, Telemedicine,

Ambulatory Care.
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l. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA:

Durante pandemia la calidad de atencion médica se ha visto alterada en sus
diferentes modalidades de atencion, por lo que establecer actividades presenciales
o virtuales que garanticen una excelente calidad de atencién es importante para
asegurar la completa satisfaccion del paciente. La calidad es la referencia del
usuario con respecto de la atencioén que reciben en torno a lo que perciben y a lo
que esperaban que se les brinde, esta sirve como una variable de medida del
rendimiento del servicio ofertado, por lo tanto, es de gran interés para los sistemas

de salud mantener las percepciones en el mas alto nivel de aceptacion (1).

El Covid-19 es actualmente el principal problema de salud a nivel mundial con
228 068 334 de casos acumulados y 4 685 658 defunciones hasta el 18 de
setiembre del 2021 segun lo establecido la OPS en su reporte de Actualizacion
Epidemiolégica: Enfermedad por COVID-19 (2). Hasta 5 setiembre del 2021 en el
Per, existen 2 155 034 de casos acumulados por Covid-19 y 198 488 defunciones
acumuladas segun la estadistica nacional del Ministerio de Salud (MINSA) (3). El
departamento de Lambayeque hasta el 01 de octubre del 2021 contd con un total
61 258 casos confirmados y 85 86 fallecidos segun la situacional Covid — 19 segun
lo determinado por la Sala Situacional Covid-19 de la Gerencia Subregional de

Salud de Lambayeque (4).

Tras el aumento de casos que generaba la saturacion de los establecimientos
de salud el estado se vio obligado a establecer la Emergencia Nacional mediante
el uso de medidas de proteccion como la suspension de actividades y el aislamiento
social obligatorio (5). Asi mismo se vio en la necesidad de idear nuevos proyectos
fundamentados en la innovacion, con el fin de continuar con sus deberes y
compromisos como la atencion de manera virtual o telesalud que tuvo un auge de
aceptacion y crecimiento acelerado en todo el mundo convirtiéndose en una
herramienta eficaz ya que facilita que el profesional de salud brinde servicios a
distancia a las personas en aislamiento (6). La telesalud es un servicio de atencion
gue se agencia de las Tecnologias tanto de Comunicacion como de Informacion,

siendo mas asequibles para los usuarios de areas rurales o aquellos centros de
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salud que presente una limitada capacidad resolutiva y ahora en tiempo de
pandemia es aplicado a diversos pacientes para brindarles la atencién necesaria
con el fin de menguar los contagios por el contacto cercano; asi mismo, ofrece
informacion y comunicacién a través de sus diferentes aplicaciones como
teleconsultas, teleorientacion y telemonitoreo, entre otros, permitiendo con esto
brindar acceso oportuno, descongestionar hospitales e impedir desplazamientos
(7). Sin embargo la Telesalud no es algo novedoso en nuestro pais ya que viene
instalandose progresivamente desde el afio 2005 con la creacion del Plan
Nacional de Telesalud Decreto Supremo N° 028-2005-MTC (8) ; y para el afio
2009, ya contabamos con una Norma Técnica de Telesalud. (9) Pero no fue hasta
el golpe por la pandemia del Covid- 19 en el que la modalidad virtual tuvo un auge,
ya que para el afio 2020 en el Pert se sumaron a la Red Nacional de telesalud
alrededor de 396 establecimientos, contando actualmente con 2 396 centros de
salud con este sistema, en ese mismo afo se realizaron a nivel nacional 14 013

689 atenciones por telesalud (10).

Entre el 2020 y 2021 las atenciones presenciales para los pacientes fueron
reaperturadas progresivamente en los servicios de consulta externa, emergencia,
cirugia, entre otros a nivel nacional a través de la reorganizacién, adecuacion e
implementacion (11). Los datos nacionales del 2020 indicaron que tanto los
hospitales como los centros asistenciales de EsSalud brindaron alrededor de 7
millones de consultas médicas presenciales; asi mismo, las estadisticas

demuestran que en Lambayeque se atendieron cerca 382 mil usuarios (12).

En la actualidad podemos determinar en base a antecedentes que la
apreciacion general de los usuarios atendidos por alguna modalidad de la teleslud
presenta un grado de satisfaccion similar al percibido en la atencion presencial; sin
embargo, aun existen deficiencias en la oferta de la telemedicina, considerando
principalmente el enfoque normativo como inadecuado; a la par de determinar que
la poblacidén se siente mas segura al ser evaluada fisicamente que mediante una
pantalla. Para sobrellevar estas falencias y convertir la atencidon en un aspecto
multidisciplinario de aplicacion se deben superar diferentes barreras como la

armonizaciéon tecnoldgica; la educacién de profesionales y establecer toda una
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politica de la atencion virtual que sea capaz de satisfacer casi por completo las

expectativas sanitarias (13).

Cada vez se suman mas gestores de salud a la reapertura de la atencion de
forma presencial, sin embargo, no se puede dejar de lado el avance que se ha
tenido con la implementacion de la atencién virtual, la misma que debe ser

respaldada por una atencién lo mas integra y de calidad.

1.2. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

Se encontraron a nivel internacional reportes de diferentes estudios sobre

calidad de atencion percibida, tales como:

Martinez M, et al. (Espafia, 2020). Identificaron la satisfaccion de los pacientes
atendidos por Teleconsultas en pandemia, desarrollando un estudio retrospectivo y
transversal; incluyendo a 307 pacientes de un Hospital de Espafia. Se determiné
que un 95.44% de los pacientes estuvieron satisfechos con sus consultas y
recomendarian este servicio concluyendo que los usuarios se encontraban

satisfechos con las consultas virtuales y que estas deberian mantenerse.(14)

Bashir A, et al (Estados Unidos, 2018). Examinaron si la telesalud afecta la
calidad de atencién que perciben los pacientes atendidos por el servicio de
enfermeria; llevando a cabo un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Se
determind que la calidad del servicio presenta un valor positivo, con un promedio
de 0,05332. Concluyendo que los pacientes mostraron una buena satisfaccion
hacia la atencién brindada por las enfermeras, considerando que la telesalud

genera diversos beneficios para los usuarios.(15)

Geronimo R, et al (México, 2015). Evaluaron la satisfaccion de los pacientes
atendidos por consulta externa en un centro de salud urbano; desarrollando un
estudio de tipo descriptivo y transversal. De los 387 encuestados el 56,8% eran
menores de 40 afios y el 16,3% eran mayores de 60 afos; ademas, el 35,4%
contaban con un grado de escolaridad primaria. También el 66,7% asistio a
consulta general, 22,0% fueron atendidos por médicos y 24,3% por enfermeras. Se
encontré un bajo porcentaje de satisfaccion 8,5%; concluyendo que el bajo
porcentaje de satisfaccion se debe al tiempo prolongado de espera, incumplimiento
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del horario, escases de medicamentos y a las malas instalaciones de la

institucion.(16)

Boada A, et al (Colombia, 2018). Determinaron en el area de consulta externa
la percepcion de la calidad de atencion de los pacientes, realizando un estudio de
tipo descriptivo y transversal. La mayoria de los sujetos encuestados se reporta
como independiente (49,5%). La satisfaccion global fue del 70%, resaltando las
dimensiones de aspectos tangibles con 86.5%, seguridad con 85.8%, fiabilidad con
84.8%, empatia con 80.5%, y capacidad de respuesta con 74.8%, concluyendo que
existe una gran importancia en generar estrategias que permitan la mejora de las

instalaciones, insumos, equipos, limpieza, entre otros.(17)

Jannati N, et al. (Iran 2020). Determinaron la satisfaccion de los usuarios
atendidos por Teleconsulta durante pandemia, desarrollando un estudio transversal
y descriptivo. El 43,43% de pacientes estaban satisfechos, mientras que el 56,57%
se encontraron insatisfechos, mientras que el 37,88% de pacientes estaban
satisfechos con la similitud de la teleconsulta con la atencidon presencial.
Concluyeron que la mayoria de pacientes no se encontraron satisfechos con la
Teleconsulta por lo que es imperioso fortalecer la calidad de los servicios (18).

Gomez R, et al. (Ecuador 2020). Establecieron el nivel de calidad percibida
por los usuarios de un centro de salud ecuatoriano durante la pandemia por Covid-
19, desarrollado un estudio descriptivo. Se obtuvo un 60.09% de satisfaccion total
y en las dimensiones se encontraron porcentajes de 85.7% para aspectos tangibles,
72.9% para empatia, 71.3% en seguridad, 58.4% en la fiabilidad. Los autores

concluyeron que se tiene una satisfaccion alta percibida por los usuarios (19).

Se encontraron reportes a nivel nacional de diferentes estudios sobre la

calidad de atencion percibida por sus pacientes; tales como:

Wilcamango, R. (Lima, 2021). Determiné la calidad de atencion y satisfaccion
de los pacientes atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, llevando a cabo una investigacion descriptiva,
correlacional, trasversal y cuantitativa. Se establecié un porcentaje de satisfaccion
global de 60.8%, y en las dimensiones resaltaron la seguridad, empatia y capacidad
de respuesta con porcentajes de 65.6% y 64%, 60.3% respectivamente. Se
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concluyé la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion y la calidad de atencion del usuario atendido por telemonitoreo y

teleorientacion. (20)

Infantes, F. (lquitos, 2016). Establecio la calidad de atencion percibida en el
Hospital Il de Iquitos, desarrollando un estudio transversal. La satisfaccion global
fue 72,9%, y las dimensiones de seguridad, empatia, aspectos tangibles, capacidad
de respuesta y fiabilidad obtuvieron porcentajes de 77,1%, 73,7%y 73,6%, 72,3%,
68,6% respectivamente. Se concluy6 que la satisfaccion total fue alta, siendo las

dimensiones de empatia y seguridad las de mayor satisfaccion.(21)

Se encontraron reportes a nivel regional sobre diversos estudios realizados

enfocados en la percepcion del paciente de la calidad de atencion, tales como:

Chuan J. (Lambayeque, 2021). Identifico la calidad percibida de 257 pacientes
que recibieron consulta médica de control del VIH/SIDA de forma virtual,
desarrollando un estudio no experimental, descriptivo y cuantitativo. Se demostré
que los pacientes tuvieron un alto nivel de satisfaccion en dimensiones de empatia
con 82.1%, aspectos tangibles 81.3% vy fiabilidad 79.8%. Concluyendo que la

atencion virtual tiene una alta aceptacidn por parte de los usuarios (22).

Ramos K. (Lambayeque, 2021). Establecié la asociacion de Telesalud y
calidad de atencion de gestantes del Centro de Salud San Martin, desarrollando un
estudio no experimental y correlacional. La calidad de atencion presencial fue del
56.6% y de la Telesalud del 60%, encontrando correlacion directa entre ambas
atenciones (r= 0.678). Se concluyé que si se desarrolla de forma apropiada la
Telesalud esta podra ofrecer una atencion de calidad a la gestante (23).

Sosa C. (Lambayeque, 2018). Evalud la calidad de atencion bridada en dos
establecimientos, desarrollando una investigacion descriptiva, transversal y
prospectiva. Se encontro un nivel de insatisfaccion global del 63,3%y 71,7%. En la
primera institucién el 36,7% su nivel de instruccion fue secundariay el 57,7% fueron
consultantes continuadores; mientras que en la segunda el 44,6% su nivel de
instruccion fue secundaria y el 65,2% fueron consultantes continuadores. Se

concluyo que los usuarios se encuentran insatisfechos con la atencion por la mala
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atencion en farmacia y admision, la falta de respeto a la privacidad y el poco tiempo

en resolver sus dudas.(24)

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA:

1.3.1. ATENCION VIRTUAL (TELESALUD):

Covid-19 ha traido grandes cambios para la atencion en salud, es por
eso que se han optado por implementar estrategia para la atencion de
manera remota como la atencion virtual o también llamada Telesalud; un
servicio junto a las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)
logrando una mayor asequibilidad a los pacientes de manera remota (9). La
telesalud cuenta con 3 ejes para su correcta aplicacion: Gestion de los
servicios, prestacion de los servicios y comunicacion, educacion e

informacion tanto a la poblacion como al personal de salud. (25)

El Plan Nacional de Telesalud data de hace mas de seis afos y
proclama que la telesalud, seria una herramienta de atencion médica
integral, de manera habitual y como apoyo, logrando una mejora de las
capacidades de coordinacion y de gestion remota, pero esta no ha sido
desarrollada de manera adecuada ya que en su aplicacion resalta el
deficiente desarrollo de sus servicios por el inadecuado enfoque normativo y

la poca experiencia en su uso. (26)

1.3.1.1. TIC:

Permiten procesar y trasmitir la informacion recolectada,
mediante la tecnologia. Por ejemplo, videollamadas, Illamadas

telefénicas, mensajes, entre otros. (9)

1.3.1.2. Teleespecialista:

Profesional que desde un Centro Consultor brinda apoyo y
beneficios por medio de la atencion en prevencion, promocion,
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion. Puede ser requerido por uno
0o mas Centros Consultantes y usa como apoyo las TIC. El

Telespecialista debe ser un profesional médico que presenta un titulo
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en el Registro Nacional de Grado Académicos, asi mismo contar con
un titulo profesional a nivel nacional (Peru), colegiatura y habilitado en
el colegio correspondiente al ejercicio profesional, también optar una
especialidad .(9)

1.3.1.3 Aplicaciones de la atencion virtual o Telesalud:

1.3.1.3.1 Teleprevencion:

Promocion en la salud y prevencion por dafios
mediante las TIC. (9)

1.3.1.3.2. Telemonitoreo:

Referido a una técnica digital que se lleva a cabo
mediante el paso de informacion del usuario al profesional de
salud como datos bioquimicos y clinicos, controlando a
distancia el manejo de la situaciébn de los pacientes, esto
permite una correcta monitorizacion remota de pardmetros
biométricos del usuario. La aplicacion de esta practica se
puede realizar en salas de cuidado intensivo o0 en casos en los

gue se requiere cuidado a domicilio en pacientes crénicos (9)

1.3.2.3.3. Teleconsulta:

Referente al acceso a la experiencia con un
teleespecialista de ubicacién remota de una situacién de
atencion en particular para un paciente especifico. Mayormente
se utiliza en casos de segundo diagnostico ya sea entre un
médico y el personal técnico o entre un especialista y un
médico general. La Teleconsulta se puede realizar “en linea” o
“fuera de linea”, esto significa que el profesional responsable
prepara las historias clinicas de manera electrénica y las envia

al especialista que le corresponde (9)
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1.3.2.3.4. Teleorientacion:

Conjunto de acciones que son llevadas a cabo por un
profesional de salud utilizando las TIC, para poder brindar a los
pacientes asesoria y consejeria por la prevencion, promocion,

rehabilitacion y recuperacion de las enfermedades. (9)

1.3.2 ATENCION PRESENCIAL:

Referente a la asistencia fisica por consultorio externo al usuario; esta

atencion es dada tanto por el personal de salud como el administrativo (27).

1.3.2.2. Personal de Salud:

Referente a los profesionales de la salud ya sean médicos en
sus diversas especialidades, personal técnico y personal auxiliar
asistencial; todos participando en conjunto para brindar atencién al

usuario (27).

1.3.2.1. Usuario:

Paciente o acompafante que ingresa al hospital para
atenderse por un profesional ya sea de manera presencial, o

solicitando cita médica por telesalud (27).

1.3.3. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD:

Es un concepto multidimensional que reconoce que la percepcion del
paciente para determinar por ella la calidad del servicio que se otorga. Se
basa en el ofrecimiento de un producto o servicio que realiza un
establecimiento de salud durante el proceso de atencion, segun lo requiera
el usuario mas alla de los que éste puede o espera de su atencion. Los
usuarios pueden lograr alcanzar efectos deseados en parametros de
satisfaccion, seguridad y eficacia, con ayuda de la tecnologia y ciencia
médica, garantizando un mayor beneficio en salud evitando el incremento de
riesgos. (27) La calidad de atencion aumenta el bienestar del paciente,
abordando un proceso que engloba a todas sus dimensiones ya sea
mediante técnicas referentes a la precision de los andlisis y el plan
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diagndstico como funcionales en relacion a la manera de brindar el servicio
de salud, esto la hace un concepto crucial y muy buscado por las entidades
prestadoras de servicios, quienes desean lograr siempre la mayor calidad de
atencion. (28)

La calidad de atencion es el fundamento de la satisfaccion que
manifiesta el usuario y se expresa en un juicio placentero; mientras que la
satisfaccion se basa en el cumplimiento de una demanda y se manifiesta en

un sentimiento de saciedad. (28)

1.3.3.1. Concepto de satisfaccion

Es la percepcion personal del usuario y la evaluacion que éste
hace segun el servicio recibido ya sea si respondi6 a sus
necesidades 0 si supera sus expectativas, a través de esa
percepcion que responden, alcanzando la satisfaccion o un nivel

placentero de recompensa autopercibida. (28)

1.3.3.2. Percepcién de la Calidad de atencién:

Referente al juicio propio de valores que da el usuario siendo
favorables o desfavorables de acuerdo a su expectativa de
satisfaccion posterior a la atencion recibida. Se evidencia mediante la
accion meédica de calidad técnica y humana, respetando ciertos

valores; siendo percibidas por el paciente tras su atencion. (28)

1.3.3.3. Expectativas de la Calidad de Atencion:

Es una suposicion enfocada en el futuro, lo que el usuario
espera encontrar al recibir su atencion. Es un sentimiento que se
encuentra relacionado con una probabilidad l6gica de un suceso por

ocurrir. (28)

1.3.4. PERSEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y
PRESENCIAL:

Tras la pandemia Covid-19 el estado se vio en la obligacion de seguir

coberturando las atenciones de pacientes no Covid-19, para ello se planted
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el auge de la virtualizacion, en la actualidad podemos determinar segun data
estadistica que la apreciacion general de los usuarios atendidos por alguna
modalidad de la telesalud presentan un grado de satisfaccién similar al
percibido en la atencion presencial; sin embargo aun existen deficiencias en
el desarrollo de los servicios de telemedicina considerando principalmente el
enfoque normativo como inadecuado. Para sobrellevar estas falencias y
convertir la atencion en un aspecto multidisciplinario de aplicacién se deben
superar las diferentes barreras relacionadas a la tecnologia, el
desconocimiento del usuario y la no disponibilidad de una politica de

telesalud adecuada. (14)

1.3.5. MODELO SERVQUAL:

Es un Instrumento multidimensional creado para comparar las
expectativas totales con las percepciones de los usuarios sobre los servicios
prestados por el establecimiento, pudiendo con esto medir la calidad de
servicio. (29,30)

Este modelo esta integrado por cinco dimensiones:

Fiabilidad: Es la destreza que permite que un servicio sea brindado
de una forma cuidadosa y confiable, teniendo la capacidad de
satisfacer de manera eficiente las necesidades del usuario. (29)

- Capacidad de respuesta: esta abocada a brindar la maxima calidad
de atencion, contando con que esta se brinde en el momento
adecuado, sea eficiente y pueda cubrir toda la demanda necesaria.
(29)

- Seguridad: Habilidad del personal de salud de inspirar confianza y
credibilidad hacia los usuarios. (29)

- Empatia: Capacidad del personal de salud de brindar una atencion
optima y adecuada a las necesidades del usuario colocandose en el
lugar del usuario. (29)

- Aspectos tangibles: representadas por la infraestructura,

materiales, equipos y personal (presencial) o por las TICs (telesalud).

(29)
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1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Existe diferencia entre la percepcion de la calidad de atencién virtual y
presencial durante la pandemia Covid-19 en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo?

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:

Existen muchos factores que predisponen al aumento de los decesos en
épocas de pandemia, tales como el acceso limitado a los establecimientos de
salud, la saturacion de los centros hospitalarios, desconocimiento de los
pacientes sobre los sintomas de alarma, entre otros. Es por eso, que con el fin
de ayudar a las instituciones de salud durante la pandemia se prestd mayor
importancia a la implementacion de la atencién virtual (telesalud) y sus diferentes
aplicaciones como teleconsultas, teleorientacion y telemonitoreo, los cuales
tomaron un auge en el Ultimo afio como un sistema de soporte para el
seguimiento de pacientes con el fin de brindar una atencion oportuna, evitar

contagios y desaturar los sistemas sanitarios.

La atencion presencial es una forma de servicio establecida y aceptada por
los pacientes que durante el ultimo afio ha ido reinstaurAndose de manera
progresiva en los diferentes establecimientos del Peru tras la pandemia Covid-19
y que ha ido apoyandose en las areas de la telesalud con el fin de brindar una

atencion oportuna.

Tomando en cuenta lo antes mencionado vemos lo importante de
establecer la diferencia entre la calidad de atencion percibida por los usuarios
gue recibieron atencion tanto de manera virtual como presencial comparando sus
percepciones con el afan de identificar aquellas falencias que crean barreras para
la correcta intervencion y satisfaccion.

Consideramos a los usuarios como los entes mas importantes del sistema
de salud, por lo cual valorar sus experiencias nos ayuda a poder generar un
impacto positivo en las atenciones, logrando asi un mayor apego al sistema, un
servicio organizado y mas oportunidades de atencion. Asi mismo, se presenta en
esta investigacion un nuevo cuestionario validado para medir la percepcion de la

calidad de atencion ofertada de manera virtual basado en el modelo Servqual del
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Ministerio de Salud.

Finalmente al obtener datos estadisticos mediante el analisis de las

experiencias de los pacientes se identificaron las deficiencias y oportunidades de

mejora en la calidad de atencién, ayudando a la implementacion de nuevos retos

organizacionales que contribuyan al mantenimiento adecuado del nivel de calidad

de atencion y la completa satisfaccion de los pacientes, mas aun en tiempos en

que los recursos se ven limitados, siendo necesario brindar una atencion rapida,

continua y eficaz generando un impacto positivo en la sociedad al facilitar la

atencion del paciente sin afectar sus necesidades.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1.

1.6.2.

Hi:
Si existe diferencia entre la percepcion de la calidad de atencién virtual
y presencial durante la pandemia Covid-19 en pacientes atendidos en el

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2021.

HO:

No existe diferencia entre la percepcion de la calidad de atencion virtual
y presencial durante la pandemia Covid-19 en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2021.

1.7. OBJETIVOS:

1.7.1.

OBJETIVO GENERAL:

Analizar si existe diferencia significativa entre la percepcion de la calidad de

atencion virtual y presencial durante la pandemia Covid-19 en pacientes

atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2021.

1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Identificar las caracteristicas generales de los pacientes atendidos de
manera virtual y presencial durante pandemia en el HNAAA.
Identificar las caracteristicas de atencion de los pacientes atendidos de

manera virtual y presencial durante pandemia en el HNAAA.
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3. Determinar la percepcion de la calidad de atencion global y por
dimensiones: capacidad de respuesta, confiabilidad, empatia, seguridad
y aspectos tangibles; de los pacientes atendidos de manera virtual y
presencial durante pandemia Covid-19 en el HNAAA.

4. Determinar la diferencia segun las caracteristicas especificas de la
atencion encontradas en los usuarios atendidos de manera virtual y

presencial durante pandemia Covid-19 en el HNAAA.

. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y Disefio de investigacion:

Estudio de tipo observacional — analitico, retrospectivo de corte transversal con

enfoque cuantitativo.

El tipo de investigacion fue observacional — analitico ya que no se realizd
intervencion en la poblacién, limitAndonos a describir el fenémeno tal y como se
encontro a la par de calcular la diferencia entre nuestras 2 variables independientes.
(31)

El disefio de estudio fue transversal, ya que la recaudacion de datos se llevo a

cabo una Unica vez. (32)

Fue un estudio retrospectivo con enfoque cuantitativo ya que el planteamiento
del estudio en relacién del tiempo fue en pasado y se analizaron los resultados en
base a métodos estadisticos buscando contestar la pregunta de investigacién y

probar la hipétesis. (33)

2.2. Poblacion y Muestra:
2.2.1. Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por 28 693 pacientes que recibieron
atencion mediante Telesalud en el HNAAA con edades entre 18 - 70 afios entre los
meses de abril a junio del 2021, segun los datos obtenidos de las Oficinas de

Inteligencia Sanitaria del HNAAA, dicho niumero de personas se tomé para calcular
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el tamafo de nuestra muestra.

2.2.2. Muestra:

B N+«Z*«pP=Q
T (N=1)*E24+2Z2«P+Q

n

Donde:

Muestra a determinar

Poblacion Total 28 693

Es el nivel de confianza del 95% equivalente a 1.96
Es el 50% de la probabilidad de éxito.

(1-P), equivalente a 0.5

mo TN =2 3

Es el 5% del margen de error permitido que equivale al 0.05

Célculo de muestra:

B 28693 % 1.96% 0.5+ 0.5
n= (28693 — 1) *0.052 + 1.962 % 0.5+ 0.5

= 380

Por lo tanto, la muestra se conformé por 380 pacientes.

2.2.3. Muestreo:

Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple

2.2.4. Caracterizacion de los sujetos

2.2.4.1. Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 y menores de 75 afos que hayan
recibido atencion de manera virtual y presencial entre los meses de abril y
junio en el HNAAA.

- Personas que acepten participar del estudio de forma voluntaria.

2.2.4.2. Criterios de exclusion:

- Usuarios con enfermedades y discapacidades mentales, con deterioro

cognitivo que interfiera con la aplicacion y respuesta a la encuesta.
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2.3.

Pacientes de atencion presencial que no fueron atendidos en consulta

externa.
Pacientes atendidos solo por urgencias/emergencias.

Variables y Operacionalizacion:
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADOR TIPO Y ESCALA CRITERIOS INSTRUMENTO
Factor 1: Factibilidad ltemdellal5 Respuesta al cuestionario
Factor 2: Capacidad de SERVQUAL tipo Likert
Respuesta Item del 6 al 9 1. Totalmente en desacuerdo v Bajo: < 40%
PERCEPCION 2. Muy en desacuerdo Cualitativa v Medio: 60 - Cuestionario
DE LA CALIDAD Factor 3: Seguridad Item del 10 al 13 3. Endesacuerdo nominal 40% (Anexo 01)
DE ATENCION 4. Nide acuerdo ni desacuerdo politémica v Alto: > 60%
VIRTUAL Factor 4: Empatia Item del 14 al 18 5. De acuerdo
Factor 5: Aspectos Item del 19 al 23 6. Muy de acuerdo
Tangibles 7 Totalmente de acuerdo
Factor 1: Factibilidad ltemdel1lal5 | Respuesta al cuestionario
Factor 2: Capacidad de temdel6al9 SERVQUAL tipo Likert v Bajo: < 40%
PERCEPCION Respuesta 1. Totalmente en desacuerdo v Medio: 60 -
DE LA CALIDAD Factor 3: Seguridad Item del 10 al 13 2. Muy en desacuerdo Cualitativa 40% Cuestionario
DE ATENCION Factor 4: Empatia ltem del 14 al 18 3. Endesacuerdo nominal v Alto: > 60% (Anexo 02)
EN PRESENCIAL Factor 5: Aspectos ltem del 19 al 4. Nide acuerdo ni desacuerdo politbmica
Tangibles 22 5. De acuerdo
6. Muy de acuerdo
7.  Totalmente de acuerdo
CARACTERISTICAS GENERALES
v 18a29
v 30a44 Categorica
EDAD v’ 45a59 Ordinal
v 60a75
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v" Masculino Categoérica
SEXO v" Femenino Nominal
Dicotémica
v' Soltero (a)
Cuestionario v' Casado (a) Categorica Cuestionario
(Anexo 01y 02) | v/ Viudo (a) Nominal (Anexo 01y 02)
ESTADO CIVIL v' Separado (a) Politémica
v' Conviviente
v" Ninguna
v' Primaria
GRADO DE v' Secundaria Categorica
ESCOLARIDAD v' Superior — Técnica Nominal
v' Universitaria Politbmica
v" Empleado
v' Trabajador independiente Categorica
OCUPACION v Jubilado Nominal
v" Desempleado Politémica
CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
v' Primera consulta
TIPO DE v' Seguimiento
ATENCION v' Consulta de Control Cuestionario
v’ Otros (Anexo 02)
TIEMPO DE v' <15 min
ATENCION EN v 15min
MINUTOS v >15min
AREA DE Cuestionario v Medicina Interna
ATENCION (Anexo 02) v Cardiologia Categorica
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PERSONA A
CARGO DE LA
COMUNICACION

Ginecologia
Otros

TIPO DE
APLICACION
UTILIZADA

Medico
Enfermero
Otros

MEDIO DE
REALIZACION
DE LA
COMUNICACION

Teleconsulta
Telemonitoreo
Teleorientacion
Otros

SN N N N N U N VA N

Video llamada
Llamada Telefénica
Otros

Nominal

Politomica

Cuestionario
(Anexo 01)
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2.4. Técnicas e Instrumentos de

Recoleccién de datos, validez y confiabilidad:
2.4.1. Técnicas de recolecciéon de datos:

En la recaudacion de datos utilizamos la encuesta como nuestra técnica de
recoleccion. Nuestros instrumentos consistieron en estructurados cuestionarios con
preguntas cerradas sobre el tema de estudio, con la Unica intencion de recaudar
informacion sobre la percepcion de la calidad de atencion en los pacientes atendidos
de manera virtual y presencial en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo —
2021.

2.4.2 Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento estuvo conformado por dos secciones; en la primera se
encontraba una ficha de recoleccion de datos donde obteniamos “El Perfil del
Paciente” con la finalidad de caracterizarlos; donde se detallaban los datos generales
como edad, sexo, estado civil, grado de escolaridad y ocupacion; y las caracteristicas
de la atencién como tipo de atencién, tiempo de atencién en minutos, persona a cargo
de la comunicacion, tipo de aplicacion utilizada y medio de realizacion de la
comunicacion.

La segunda seccion estuvo conformada por un cuestionario disefiado en funcién
al Modelo SERVQUAL obtenido de la “Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de
Apoyo del Ministerio de Salud (MINSA)”, basado Unicamente en el anexo sobre
percepcion de la calidad. (Ver anexo 01 y anexo 02)

Para la poblacién de pacientes atendidos presencialmente se utilizd el modelo
SERVQUAL del MINSA sin modificacion alguna (ver anexo 02) mientras que para la
poblacion de pacientes atendidos de manera virtual el instrumento aplicado fue
adaptado por los autores y validado cualitativamente por 5 expertos mediante la
revision de la validez interna y externa, a la par de la validez del constructo, criterio y

contenido (Ver anexo 01 y anexo 04).
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Tanto el cuestionario para la percepcion de la calidad de atencion virtual y
presencial son tipo Likert, con 7 posibles respuestas desde totalmente en desacuerdo
hasta totalmente de acuerdo (ver anexos del 1 al 4)

e Para la atencién presencial se tomo6 el SERQUAL del MINSA que consta de
22 items: factibilidad (pregunta 01 al 05), capacidad de respuesta (pregunta
06 al 09), seguridad (pregunta 10 al 13), empatia (preguntas 14 al 18) y
aspectos tangibles (preguntas 19 al 22).

e En tanto para la atencion virtual se modificé el cuestionario SERVQUAL del
MINSA y se cred una nueva encuesta con 23 preguntas, las que fueron

sometidas a validacion por juicio de expertos.

Par determinar el nivel de insatisfaccion global y por dimensiones se utiliz6 como
base escalas de porcentajes establecidos en la Guia Técnica para la Evaluacién de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de
Apoyo del MINSA donde se considera el nivel de Insatisfaccibn como “por mejorar o
alto” al porcentaje mayor de 60%, “en proceso o medio” entre el 40y 60 % y "aceptable
o bajo” cobmo menor al 40%; por lo cual al interpretar el nivel de satisfaccion se inferira
que el porcentaje menor al 40% representa un bajo nivel de satisfaccion, del 40 al 60%
representa una satisfaccion media y si el porcentaje es mayor al 60% la satisfaccion
es alta (28,29).

2.4.3. Validez y confiabilidad:

Se realizé un cambio en los Items establecidos en el Instrumento dado por el
MINSA para la Percepcion de la calidad de atencion encontrados en la Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y
Servicios Médicos de Apoyo, se modificaron en la dimension de Fiabilidad los items
01,02,03,04,05; en la dimensién de Capacidad de Respuesta los items 06,07,08,09;
en Seguridad 10,11; en Empatia 14,15,16 y en Aspectos Tangibles 19,20,21,22 y 23.

2.4.3.1. Validez cualitativa:
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Para la revision de la validez interna y externa del cuestionario, este fue
sometido a evaluacion por 5 expertos: un médico internista con maestria en Gestion
Publica y Privada de la Salud, y Doctor en Investigacion Clinica y Traslacional, un
médico cirujano magister en Gerencia de Servicios de Salud, un médico psiquiatra
magister en Administracion de los Servicios de la Salud, un médico cardidlogo y un
médico de familia, ambos médicos asistenciales que desempefian la labor de

telespecialistas.

Para la validez de constructo, criterio y contenido se levantaron las
observaciones hechas por el panel de expertos con el fin de facilitar la claridad y la
relevancia de las preguntas, asi como el nimero adecuado de las interrogantes y
modificacion alguna en el formato, estas observaciones se realizaron en los items
namero 02,03,04,06,07,08,09,10,18,19,21 y 22 los cuales fueron corregidos siguiendo
las sugerencias de los expertos mediante consenso; asi mismo se anexd un item

adicional al instrumento, el nimero 23.
2.4.3.2. Validez cuantitativa:

Para la validacion cuantitativa del cuestionario modificado por el autor, se realizé
una prueba piloto para determinar su confiabilidad y consistencia. Se aplicé la encuesta
a 30 usuarios que presentaron caracteristicas iguales a nuestra muestra, obteniéndose
un indice de Alfa de Cronbach de 0.7 (Anexo 05) lo cual categoriza a la encuesta segun
su confiabilidad como buena; asi mismo, se utiliz6 el Coeficiente de Omega de Mc
Donald’s tomando con un valor de 0,7 considerando al instrumento con un apto nivel
de fiabilidad (Anexo 06). Asi mismo se establecié un analisis de consistencia interna
por dimensiones con el Coeficiente de Correlaciona de Pearson, donde se puede
observar que la mayoria de items ostentan valores superiores al 0,5 considerando una
correlacion positiva media, por lo que la totalidad de los items para el analisis de

estadistico del estudio cumplen con los criterios (Anexo 07).

2.4.4. Procedimientos paralarecoleccion de datos:
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Para la recaudacion de datos se presento el proyecto al Comité de Investigacion
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan para
Su revision y aprobacion; conjuntamente se procedié a la validacién cualitativa del
instrumento mediante juicio de experto.

Posterior a la aceptacion del proyecto por el Comité de Investigacion el trabajo
fue editado y procesado para ser presentado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion del HNAA quien brindo su permiso y aceptacion a la solicitOud de
informacion (Nombre completo, numero de celular o teléfono y DNI) de los pacientes
atendidos de manera virtual y presencial entre los meses abril a junio del 2021.

Consecuentemente obtenido el permiso y la informacion se realizo la validacion
cuantitativa del instrumento llevandose a cabo una prueba piloto con 30 participantes
que presenten las mismas caracteristicas de nuestra poblacion de estudio. Una vez
validado el instrumento se procedié a realizar llamadas a los usuarios que formaran
parte de la muestra logrando identificar de esta manera los participantes de acuerdo a
los criterios de exclusion e inclusion, en el caso de los usuarios que decidieron
participar se les consulto la manera en la que deseen resolver el cuestionario ya sea
oralmente con el entrevistador leyendo los items o de manera virtual mediante un
cuestionario online que se les facilité por medio de la plataforma Google Forms®.

Previo a la realizacion del cuestionario se le solicito el consentimiento informado
de manera oral o virtual, mencionar que en todo momento del desarrollo de la encuesta
el investigador estuvo pendiente de las dudas o consultas por parte del participante;
ademas si los usuarios lo deseaban se hacia entrega de la carta de consentimiento
informado mediante correo u otras aplicaciones disponibles para su revision.

Para la recaudacion de los datos se determind primero el Perfil del Paciente
donde se escogi6 los datos sociodemograficos y de la atencion recibida, posterior a
esto se aplicé el cuestionario SERVQUAL modificado por el autor para la atencion
virtual y el SERVQUAL del MINSA para la atencion presencial, identificando la
percepcion de la calidad de la atencion del usuario.

Para garantizar la privacidad de la informacion del participante se usaron

cbdigos para la identificacion en las fichas de recoleccion de datos.
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2.5. Procedimientos de analisis de datos
2.5.1. Fase 01: Codificacion de los datos:

Para la realizacion del analisis estadistico, la informacion obtenida fue
procesada manualmente previa codificacion de las respuestas asignandole valores a
cada una, se utilizé Excel v.16, donde se elaboré una matriz y tablas de codigos para

posteriormente ser exportadas al software estadistico SPSS v.25.

2.5.2. Fase 02: Analisis descriptivo

Se utilizaron tablas de doble entrada para facilitar su correcta interpretacion y
analisis. Se calcularon los promedios de los puntajes obtenidos; asi mismo, se obtuvo
la frecuencia de los datos cualitativos como sexo, edad, estado civil, grado de
escolaridad y ocupacién y las dimensiones de la calidad como factibilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, los cuales seran presentados

como porcentaje.

2.5.3. Fase 03: Andlisis inferencial

Para establecer el analisis estadistico se determind la distribucién porcentual,
en donde se analiz6 la diferencia de nuestras variables independientes de acuerdo a
nuestra hipétesis planteada mediante el uso de Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon. También se utilizara la Prueba de Kruskal-Wallis para establecer la
diferencia estadistica segun el tipo de atencién, tiempo de atencién en minutos
establecidos para la atencion presencial y persona a cargo de la comunicacion, tipo de
aplicacion utilizada y medio de la realizacion de la comunicacién para la atencion

virtual.

2.5. Criterios éticos:

El presente trabajo respetd la autonomia e integridad de los participantes,
teniendo presente los criterios éticos de los Principios del Cédigo de Etica de Belmont
(34).
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Se preservo el principio de No Maleficencia ya que para cuidar la privacidad de
los participantes encuestados las entrevistas fueron andnimas, adjudicandoles un
cadigo de identificacion; se evitd el uso de algun dato que posibilite el reconocimiento
de los participantes, respetando lo establecido en la Ley de proteccién de datos
personales (Ley N° 29733); si los resultados obtenidos de esta investigacion son
publicados la identidad del participante no serd revelada. Los datos solo fueron
custodiados y procesados por los investigadores; asi mismo la base de datos no fue
consultada para otros fines que no sean los determinados en el proyecto. Finalizado el
trabajo se procedio a eliminar los datos del disco duro del ordenador donde se procesé
la informacién y solamente se almacend la informacion final en un USB.

Se respeto el principio de Autonomia del paciente al solicitar su consentimiento
informado, si el encuestado requiri6 mas tiempo para evaluar su participacion
voluntaria se le facilitd la carta de consentimiento informado para que pueda leerla
detenidamente y llegue a una conclusion. El participante tuvo la posibilidad de retirarse
de la investigacién en cualquier momento de la realizacién de la misma, y sin temer
por alguna represalia o consecuencia, simplemente notifico al investigador encargado
sobre su decision de retiro de la investigacion.

Se respeto el principio de Justicia otorgandoles informacion a los participantes
si estos lo solicitaban, sobre el proyecto durante el proceso de investigacion o al

finalizarlo.

2.6. Criterios de rigor cientifico:
- Criterio de Validez Externa: La informacion recolectada fue exhaustiva,
recopilando datos e informacién relevante para la aplicacion de nuestro estudio
con lo que aseguraremos que los resultados obtenidos puedan extrapolarse a

otras situaciones con caracteristicas similares.

- Criterio de Validez Interna: Los hallazgos obtenidos con la investigacion son
congruentes con la realidad establecida, ya que previamente se comprobé la
confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto en una poblacion igual
a la establecida para nuestro estudio.
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- Criterio de Confiabilidad: Se realiz6 un reporte detallado y minucioso sobre la
metodologia utilizada. Se consideré el disefio de estudio y su implementacion,
también se tuvo en cuenta los cambios estratégicos que para la recoleccion de la

informacion.

- Criterio de Objetividad: Los datos y conclusiones obtenidas de la investigacion
fueron confirmados por un investigador externo, con el fin de poder evitar sesgos

derivados de la investigacion.

[I. RESULTADOS:

3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla 1

Titulo: Diferencia entre la calidad de atencidn virtual y presencial de los pacientes atendidos
de forma virtual utilizando Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rango Suma de

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon N Estadisticos
promedio rangos
Rangos
) 662 112,97 7456,00 Z= -12,864
negativos
Calidad de atencion virtual Rangos ]
) ) ] N 299° 198,46 59339,00 Sig. = ,000
Calidad de atencion presencial positivos
Empates 15¢
Total 380

Fuente: Elaboracion propia de los autores

*Se aprecia la prueba de rangos con signo de Wilcoxon con un valor p < de 0.05, por tal razén
rechazamos la hip6tesis nula, por lo tanto, existe diferencia altamente significativa entre la
percepcién de la calidad de atencion virtual y presencial. Asimismo, se evidencia que los
rangos positivos son mayores en la calidad de atencién presencial en comparacion de la
calidad de atencién virtual.

Tabla 2

Titulo: Frecuencias y porcentajes de los Datos Generales donde se expresan la edad, estado
civil, grado de escolaridad y ocupacién de los pacientes atendidos de manera virtual y
presencial durante pandemia en el HNAAA.
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DATOS GENERALES

Factores Sociodemograficos F %
Edad 18-29 47 12%
30-44 81 21%
45 - 59 100 26%
60— 75 152 40%
Total 380 100%
Estado Civil Soltero (A) 84 22%
Casado (A) 246 65%
Separado (A) 5 1%
Viudo (A) 27 7%
Conviviente 18 5%
Total 380 100%
Grado De Ninguna 2 1%
Escolaridad Primaria 13 3%
Secundaria 141 37%
Superior-Técnico 153 40%
Universitario 71 19%
Total 380 100%
Ocupacion Empleado 153 40%
Independiente 162 43%
Jubilado 25 7%
Desempleado 39 10%
Total 380 100%

Fuente: Elaboracion propia de los autores

*La tabla nimero dos nos permite identificar la frecuencia el porcentaje de las caracteristicas
generales de los pacientes atendidos de manera virtual y presencial durante pandemia en el
HNAAA,; obteniendo que el mayor nimero de participantes fueron personas de entre 60 — 75
afios con un 40%, casadas con un 65%, grado de instruccidn superior-técnico con 40% y
desempefandose laboralmente de forma independiente con un porcentaje del 43%.

Tabla 3

Titulo: Resultados en frecuencias y porcentajes de los datos de la atencion de los pacientes
atendidos de manera virtual y presencial durante pandemia en el HNAAA

DATOS DE LA ATENCION

VIRTUAL E %
Persona A Médico 331 87%
Cargo De La Enfermera (O) 16 4%
Comunicacion Obstetra 11 3%
Otros 22 6%
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Total 380 100%
Tipo De Teleconsulta 200 53%
Aplicacion Telemonitoreo 131 34%
Utilizada Teleseguimiento 0 0%
Teleorientacion 49 13%
Otros 0 0%
Total 380 100%
Medio De La Videollamada 41 11%
Comunicacién Llamada Telefénica 338 89%
Otros 1 0%
Total 380 100%
PRESENCIAL E %
Tipo De Primera Consulta 44 12%
Atencion Seguimiento 88 23%
Consulta De Control 243 64%
Otros 5 1%
Total 380 100%
Area De Medicina Interna 51 13%
Atencion Cardiologia 9 2%
Ginecologia 24 6%
Otros 296 78%
Total 380 100%
Tiempo De < 12 Minutos 47 12%
Atencién En 12 Minutos 161 42%
Minutos >12 Minutos 172 45%
Total 380 100%

Fuente: Elaboracion propia de los autores

*En la tabla nimero tres se aprecian la frecuencia y el porcentaje de los datos de la atencién
de los pacientes atendidos de manera virtual y presencial donde se determiné en la atencion
virtual que el médico fue el que més atenciones realizd con un 87%, mientras que en el tipo de
aplicacion utilizada la teleconsulta obtuvo el mayor porcentaje con un 53%, y como medio de
comunicacion la mas utilizada fue la llamada telefénica con un porcentaje de 89%, mientras
gue en la atencién virtual se determin6 que el tipo de atencion mas utilizada fue la consulta de
control con un porcentaje de 64%, las areas mas visitadas fueron distintas a las establecidas
en el cuestionario con un 78% y el tiempo de atenciéon en minutos fue mayor a lo establecido
(>12 minutos) con un 45%.

Tabla 4:

Titulo: Porcentaje de satisfaccion percibida por dimensiones de los pacientes atendidos de
manera virtual y presencial durante pandemia Covid-19 en el HNAAA.
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SATISFACCION POR DIMENSIONES
ATENCION VIRTUAL

Calidad de Atencidn % % Interpretacién
Satisfecho Insatisfecho Segun

Criterios
Fiabilidad 77% 23% Alto (>60%)
Capacidad de 74% 26% Alto (>60%)

Dimensiones Respuesta
Seguridad 86% 14% Alto (>60%)
Empatia 86% 14% Alto (>60%)
Aspectos Tangibles 79% 21% Alto (>60%)
Total 80.28% 19.72% Alto (>60%)

ATENCION PRESENCIAL
Calidad De Atencién % % Interpretacion
Satisfecho Insatisfechos  Segun Criterios

Dimensiones Fiabilidad 85% 15% Alto (>60%)
Capacidad De 78. 71% 21.29% Alto (>60%)

Respuesta
Seguridad 92.28% 7.72% Alto (>60%)
Empatia 90.28% 9.72% Alto (>60%)
Aspectos Tangibles 84.14% 15.86% Alto (>60%)
Total 86.08% 13.92% Alto (>60%)

Fuente: Elaboracién propia de los autores

*En la tabla nimero cinco se refleja el promedio y porcentaje de satisfaccién por dimensiones
de los pacientes atendidos de manera virtual y presencial. En la atencion virtual se obtuvo con
mayor porcentaje de satisfaccion a las dimensiones de seguridad y empatia, ambas con un
86%; seguida de la dimensidn de aspectos tangibles con un 79%, fiabilidad con un 77% y
finalmente a capacidad de respuesta con 74%. Todas las dimensiones obtuvieron un
porcentaje de satisfaccion alto (>60%). En la atencién presencial se obtuvo un mayor
porcentaje de satisfaccion a la dimensién de seguridad con un 92.28%, seguida de la
dimensién de empatia con un 90.28%, fiabilidad con 85%, aspectos tangibles con 84.14% y
capacidad de respuesta con un 78.71%. Todas las dimensiones obtuvieron un porcentaje de
satisfaccion alto (>60%).

Tabla b

Titulo: Diferencia segun las caracteristicas de la atencion encontradas en los usuarios
encuestados, utilizando Prueba de Kruskal-Walllis.
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PRUEBA DE KRUSKAL-WALLIS

1 PERSONAL A CARGO DE Médico Enfermera Obstetra Otros Sig.
LA COMUNICACION Asintética
N°: 380
Fiabilidad 190,75 196,47 199,68 177,86 936
Capacidad 187,67 252,19 217,91 174,52 ,090
Seguridad 191,28 246,19 179,27 143,86 034
Empatia 185,43 254,59 213,59 208,57 058
Tangibles 184,43 288,00 228,95 191,70 002
Calidad Global 188,08 245,19 206,00 179,43 206
2 TIPO DE APLICACION . . ., . e
N°: 380 Teleconsulta Telemonitoreo Teleorientacion Sig. Asintética
Fiabilidad 199,31 177,68 188,84 212
Capacidad 196,84 173,67 209,62 071
Seguridad 194,98 185,63 185,22 690
Empatia 196,24 168,94 204,72 005
Tangibles 194,65 168,83 231,51 ,002
Calidad Global 193,59 179,66 206,87 283
MEDIO DE Video Llamada Llamada Otros Sig. Asintética
3 COMUNICACION Telefénica
N°: 380
Fiabilidad 186,28 191,56 6,00 231
Capacidad 176,95 192,02 233,50 653
Seguridad 178,02 191,97 205,50 726
Empatia 177,73 191,93 230,50 681
Tangibles 190,85 191,02 1,00 221
Calidad Global 188,71 191,23 16,50 281
4 TIPO DE ATENCION Primera Seguimiento Consulta de Otros Sig.
N°: 380 consulta control Asintética
Fiabilidad 165,32 218,41 185,85 147,00 025
Capacidad 186,30 228,92 178,38 140,40 002
Seguridad 202,59 168,45 198,42 87,10 013
Empatia 159,45 195,05 195,97 117,70 079
Tangibles 168,78 211,98 187,44 152,30 113
Calidad Global 167,56 208,96 190,28 78,10 022
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5 AREA DE ATENCION Medicina Interna Cardiologia Ginecologia Otros Sig.

NC: 380 Asintotica
Fiabilidad 169,38 246,22 190,27 192,46 ,225
Capacidad 177,28 273,50 198,33 189,62 ,105
Seguridad 187,64 223,33 160,40 192,44 392

Empatia 161,07 220,50 189,65 194,73 172
Tangibles 165,66 237,11 185,04 193,81 201
Calidad Global 160,76 257,83 181,56 194,30 054
6  TIEMPO DE ATENCION Menor A 12 12 minutos Mayor A 12 Sig. Asintética
EN MINUTOS Minutos Minutos
N°: 380
Fiabilidad 189,31 186,85 194,24 ,823
Capacidad 200,31 197,81 180,98 ,297
Seguridad 192,46 181,19 198,68 ,312
Empatia 208,51 185,09 190,64 420
Tangibles 189,56 200,51 181,38 277
Calidad Global 197,98 191,26 187,74 ,846

Fuente: Elaboracion propia de los autores

* En la tabla cinco se nos presenta en la fila nimero 1, la diferencia en la calidad de atencion
virtual segun el tipo de personal a cargo de la comunicacion utilizando la Prueba de Kruskal-
Walllis con un valor de p < 0.05, por tal razén rechazamos la hipétesis nula, expresando que
existe diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion de la calidad de atencién
virtual en las dimensiones seguridad, considerando que los encuestados valoran la atencién
del personal de enfermeria en comparacién del otro personal. En la fila numero 2, se aprecia
la diferencia en la calidad de atencién virtual segun el tipo de aplicacion utilizada, con un valor
de p < 0.05, existiendo diferencia estadisticamente significativa en la percepcion de la calidad
de atencién virtual en las dimensiones empatia y tangibles, estableciendo que los encuestados
valoran mas la teleorientacion en comparacion a otros tipos de aplicaciones. En la fila nimero
3, se establece la diferencia en la calidad de atencién virtual segin medio de comunicacién
utilizada, con un valor p > de 0.05, aceptando la hipétesis nula, por lo que no existe diferencias
entre la percepcion de la calidad de atencion virtual en la calidad global y sus dimensiones
segun el medio de comunicaciéon. En la fila 4 se determina la diferencia en la calidad de
atencion presencial segun el tipo de aplicacion utilizada, con un valor de p < 0.05 encontrando

diferencia estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad de atencion
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presencial en las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y en la calidad de
atencion global, enfatizando en que los usuarios valoran mas la atencion brindada a través del
servicio de seguimiento en las dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta; mientras
gue en la dimension seguridad los usuarios valoran mas la primera consulta como medida de
atencion. En la fila 5 se aprecia la diferencia en la calidad de atencién presencial segin medio
de comunicacion utilizada, con un p > 0.05, determinando que no existe diferencias entre la
percepcién de la calidad de atencidn virtual en la calidad global y sus dimensiones segun el
area de atencion. Finalmente, en la fila nimero 6 nos muestra la diferencia en la calidad de
atencion presencial segun el tiempo de atencidon en minutos con un p > 0.05, encontrando que

no existe diferencia alguna.

3.2. Discusién de resultados:

El mundo actual se encuentra en un permanente y profundo desarrollo de los
eventos cientificos y tecnoldgicos que a lo largo de los ultimos afios han propiciado el
surgimiento de la telesalud; por lo que cada vez mas pacientes como servidores de la
medicina se benefician de sus servicios. En el presente estudio se obtuvieron
resultados beneficiosos para la telesalud con un porcentaje de satisfaccion alto del
80.28% (> 60%), considerando la posibilidad de ampliar este servicio. Se encontraron
similitudes a nivel internacional con el estudio de Martinez M, et al (14) donde se
determind una satisfaccion del 95,44% y Wilcamango, R.(20) a nivel nacional, quien
demostrd una satisfaccion del 60.8% en el servicio de teleorientacion y telemonitoreo;
sin embargo debemos considerar que en este estudio encuestados valoran mas la

teleorientacién en comparacion a otros tipos de aplicaciones utilizadas.

Por el contrario Jannati N, et al (18) se opone a nuestros resultados al obtener un
porcentaje de satisfaccion global de 43,43%; considerando que el 65,40 % de los
participantes contaban con titulo académico y su edad media se encontraban entre 37
+ 10,31 a diferencia de nuestro estudio en el que el mayor porcentaje de encuestados
tenian un grado de escolaridad superior- técnico con 40% y el rango de edad oscilaba

entre 60-75 afos.
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Por otra parte Chuan, J (22); determiné un alto nivel de satisfaccion por
dimensiones como empatia 82.1%, aspectos tangibles 81.3% y fiabilidad 79.8%,
concordante con lo encontrado en este trabajo con porcentajes de 86%, 79% y 77%
respectivamente, estableciendo que la telesalud es una alternativa que no limita la
continuidad de la atenciéon en tiempos de vulnerabilidad de nuestros sistemas

sanitarios.

Asi mismo, Bashir A, et al (15) determiné que la calidad del servicio percibida por
los pacientes que recibieron atenciéon mediante telesalud por parte del personal de
enfermeria obtuvo un valor positivo con un promedio del 0,05332 concordante a lo
encontrado en nuestro estudio donde los usuarios encuestados valoran la atencion del

personal de enfermeria en comparacion del otro personal con un valor de p < de 0.05.

En cuanto a la atencién presencial nuestro estudio arroja resultados favorables
con un porcentaje de 86.08% interpretandose como un nivel de satisfaccion alto (>
60%); similar a lo encontrado por Boada A, et al. (17) quien determind que la mayoria
de encuestados reporta como independiente 49,5%, similar a lo encontrado en nuestra
investigacion con 43%. Asi mismo nuestra propuesta expresa similitudes con el alto
porcentaje de satisfaccion por dimensiones encontradas por Boada A, et al (17),
Gomez R (19) e Infantes F. (21) en aspectos tangibles con 86.5%, 85.7% y 73.6%;
seguridad con 85.8% ,71.3% y 77.1% ; empatia con 80.5%, 73.7%; fiabilidad con
84.8%, 58.4% y 68.6% y capacidad de respuesta con 74.8%, 72.9% y 72.3%
comparado con el 84.14%, 92.28%, 90.28%, 85%, 78.71% obtenido en este estudio;
determinando que la habilidad del personal de salud del HNAAA de inspirar confianza
y credibilidad es adecuado asi como la capacidad del de brindar una atencién optima
segun las necesidades del usuario. Asi mismo, en nuestro estudio se determiné que
en las dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta los encuestados valoran la
atencion brindada por seguimiento, mientras que los atendidos por primera consulta

valoran mas la seguridad.

Por el contrario, Geronimo R, et al (16) a nivel internacional y Sosa, C (24) a nivel

nacional, encontraron oposicion al obtener un bajo nivel de satisfaccion con 8,5% en
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el primer estudio y 28.3%, 36.7% en el segundo. Geronimo R, et al (16) determinaron
gue de la mayoria de sus participantes el 56,8% fueron menores de 40 afios y contaban
con un grado de escolaridad primaria 35,4%, a diferencia de nuestro estudio en el que
el mayor porcentaje de encuestados se encontraban entre edades de 60 a 75 afios y
tenian un grado de instruccion superior-técnico con 40%. Asi mismo, se establecio que
el 66,7% asistio a consulta general, el 22,0% recibieron atencion por un médico,
mientras que el 24,3% por enfermeras a diferencia del 13% ,87% y 4% encontrados

en esta investigacion.

Ramos, K (23) en su estudio realizado a nivel regional expresa que la calidad de
atencién presencial fue del 56.6% y de telesalud del 60% a diferencia de lo obtenido
en este trabajo con porcentajes de 86.08% y 80.28% respectivamente. Ambos estudios
expresan porcentajes de satisfaccion alto aunque inversos en las modalidades, por lo
gue nosotros enfatizamos en la relevancia que tiene la realizacion del examen fisico
para la completa satisfaccién del usuario, sin embargo podemos llegar a la misma
conclusién expresada por Ramos quien afirma que si se logra desarrollar de forma

apropiada la telesalud esta podra ofrecer una atencion de calidad.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones:

1. Se analizé mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon la diferencia
entre la percepcion de la calidad de atencion virtual y presencial, con un valor p
< de 0.05, por tal razén rechazamos la hipotesis nula, por lo tanto, existe
diferencia altamente significativa entre la percepcion de la calidad de atencion
virtual y presencial.

2. Se identific6 las caracteristicas generales de atencion de los pacientes
atendidos de manera virtual y presencial, obteniendo que el mayor nimero de
participantes fueron personas de entre 60 — 75 afios con un 40%, casada con
un 65%, grado de instruccion superior-técnico con 40% y desempefiandose

laboralmente de forma independiente con un porcentaje del 43%.
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3. Se identifico las caracteristicas especificas de la atencion virtual donde se
determind que el médico fue el que mas atenciones realizO con un 87%,

mientras que en el tipo de aplicaci

4. 0On utilizada la teleconsulta obtuvo el mayor porcentaje con un 53%, y como
medio de comunicacion la llamada telefonica fue la mas utilizada con un
porcentaje de 89%; por otro lado en las caracteristicas especificas de la
atencién presencial se determiné que el tipo de atencién mas utilizada fue la
consulta de control con un porcentaje de 64%, las areas mas visitadas fueron
diversas con un 78% y el tiempo de atenciébn en minutos fue mayor a lo

establecido (>12 minutos) con un 45%.

5. Se determind el promedio y porcentaje de satisfaccién por dimensiones de los
pacientes atendidos de manera virtual, obteniendo con mayor porcentaje de
satisfaccion a las dimensiones de seguridad y empatia, ambas con un 86%
seguidas de la dimension de aspectos tangibles con un 79%, fiabilidad con 77%
y capacidad de respuesta con 74%. Todas las dimensiones obtuvieron un
porcentaje de satisfaccion alto (>60%); mientras que en el promedio y
porcentaje de satisfaccion por dimensiones de los pacientes atendidos de
manera presencial se establecié que todas las dimensiones obtuvieron un
porcentaje de satisfaccion alto (>60%). Resaltando la dimensién de seguridad
con un 92.28%, seguida de la dimension de empatia con un 90.28%, fiabilidad
con 85%, aspectos tangibles con 84.14% y capacidad de respuesta con 78.71%.

6. Se determind la diferencia especificas utilizando la Prueba de Kruskal-Wallis
para la calidad de atencion virtual segun el tipo de personal a cargo de la
comunicacion encontrando que existe diferencias estadisticamente
significativas entre la percepcién de la calidad de atencion virtual en las
dimensiones seguridad (p < 0.05), considerando que los encuestados valoran

la atencion del personal de enfermeria en comparacion del otro personal; asi
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mismo con respecto al tipo de aplicacion utilizada se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa en la percepcion de la calidad de atencién virtual
en las dimensiones empatia y tangibles (p < 0.05), estableciendo que los
encuestados valoran mas la teleorientacibn en comparacion a otros tipos de
aplicaciones; por otro lado segun medio de comunicacion utilizada se encontro
gue no existe diferencias entre la percepcion de la calidad de atencidn virtual en
la calidad global y sus dimensiones (p > de 0.05). En la atencién presencial se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa segun el tipo de
aplicacion utilizada, con un valor de p < 0.05 entre la percepcion de la calidad
de atencion presencial en las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y en la calidad de atencion global, enfatizando en que los usuarios
valoran mas la atencion brindada a través del servicio de seguimiento en las
dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta; mientras que en la
dimensién seguridad los usuarios valoran mas la primera consulta como medida
de atencion; mientras que segun medio de comunicacion utilizada, se obtuvo un
p > 0.05, determinando que no existe diferencias entre la percepcion de la
calidad de atencidn virtual en la calidad global y sus dimensiones segun el area
de atencion. Finalmente, en la diferencia en la calidad de atencién presencial
segun el tiempo de atencién en minutos se obtuvo un p > 0.05, encontrando que

no existe diferencia alguna.

4.2. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados hallados, se sugiere las siguientes

recomendaciones:

- Durante la pandemia los usuarios respondieron favorablemente a la telesalud por
lo que se recomienda implementar estos servicios; logrando brindar una atencién
oportuna, evitando contagios y desaturando los sistemas sanitarios; asi mismo,
se generarian ventajas al obtener citas médicas y disminuir el tiempo de espera

en los establecimientos.
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Se debe implementar plataformas tecnologicas de facil manejo que presenten
relacion directa con la institucion con el fin de mejorar la comunicacion del usuario
con el profesional de salud.

Se recomienda la capacitacion constante a los profesionales administrativos y de
salud sobre los procesos de la realizacion de la telesalud; enfatizando la
orientacion y explicacion sobre los pasos o tramites para la atencion, asi como
del manejo de las plataformas.

Finalmente se debe enfatizar en la capacidad de respuesta tanto a nivel
presencial como virtual evitando el retraso en las respuestas a las solicitudes de
citas, realizando una oportuna derivacion a otro servicio en caso se requiera, asi
como de mantener una idonea entrega de medicamentos e interpretacion de

resultados.
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V. ANEXOS

ANEXO 01

Titulo: Cuestionario SERVQUAL del Ministerio de Salud del Peru aplicado a pacientes de
consulta externa modificada para la aplicacion a pacientes atendidos de manera virtual

Fecha: Cddigo del Paciente:

. PERFIL DEL PACIENTE

1.1 DATOS GENERALES
Afios de edad 18a29() | 30a44() 45a59 () | 60a75 ()
Sexo Masculino () Femenino ()
Estado Civil Soltero (a) () Casado (a) () Separado (a) () Viudo (@) () Conviviente
Q)
Grado de Ninguna () Primaria () Secundaria () Superior - Técnica | Universitaria
Escolaridad () )
Ocupacion Empleado () Independiente () Jubilado () Desempleado ()
1.2. DATOS DE LA ATENCION
Personal a Medico ( ) Enfermera (0) Obstetra ( ) Otros ()
cargo de la ()
comunicacién
Tipo de Teleconsulta ( ) Telemonitoreo | Teleseguimiento Teleorientacion Otros
aplicacion () () 0 ()
utilizada
Medio de la Video llamada ( ) Llamada Telefénica () Otros ()
comunicacién

Il PERSEPCIONES

Califique la percepcion que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién de manera virtual.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

FIABILIDAD: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En desacuerdo /
4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente de acuerdo

N° item 112|3/4|5|6|7

01 | P | ¢El personal a cargo de la coordinacion le brindo orientacion y le explico
de manera clara y adecuada acerca de los procedimientos para su
atencion virtual?

02 | P | ¢La consulta con el médico asignado se llevé a cabo en el horario
programado?

03 | P | ¢Usted logro comunicarse con el profesional de salud de manera facil y
sencilla?

04 | P | ¢Durante la consulta el profesional de salud tenia pleno conocimiento de
su problema de salud?

05 | P | ¢Las consultas posteriores con el profesional que lo atendio estuvieron
disponibles y accesibles?

CAPACIDAD DE RESPUESTA: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 =
En desacuerdo / 4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo/ 7 = Totalmente
de acuerdo

N° | item | 1] 2] 3] 4| 5] 6] 7
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06 | P | ¢La solicitud de cita para la atencion virtual (Teleconulta, Telemonitoreo,
etc.) fue rapida?
07 | P | ¢Si usted necesitdé ser evaluado adicionalmente por algun otro
profesional, su derivacion a otro servicio de la atencién virtual o al
Establecimiento de Salud fue rapida?
08 | P | ¢El medico interpreto la informacion que usted le brinddé (examenes
laboratoriales, imagenologicos, u otros) de manera rapida y oportuna?
09 | P | ¢Siusted necesit6 algin medicamento, el proceso de entrega fue rapido?
SEGURIDAD: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En desacuerdo /
4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente de acuerdo
N° item 1{2|3/4/5/6|7
10 | P | ¢Durante su atencién se respeté su privacidad al entrevistarse
Unicamente con el profesional a cargo de su atencién?
11 | P | ¢EI profesional que le atendié le realiz6 preguntas minuciosas para
determinar su problema de salud?
12 | P | ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar dudas o
preguntas sobre su problema de salud?
13 | P | ¢El médico que le atendié le inspird confianza?
EMPATIA: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En desacuerdo / 4 =
Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente de acuerdo
N° item 112/3/4|5/6]7
14 | P | ¢El profesional le atendié con amabilidad, respeto y paciencia?
15 | P | ¢El medico demostré interés en solucionar su problema de salud?
16 | P | ¢Usted comprendié la explicacién que el médico le brindo sobre su
problema de salud?
17 | P | ¢Usted entendio la explicacion que el profesional de salud le brind6 sobre
el tratamiento que recibiria: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?
18 | P | ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le dio sobre los cuidados
para su salud y la de su familia?

ASECTOS TANGIBLES: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En
desacuerdo / 4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente
de acuerdo

NO

item

1

2

3

4

5

6

7

19

P

¢,Si la comunicacion se mantuvo con su médico por otros medios como:
mensajes de texto, a través de aplicaciones (WhatsApp), entre otros, esta
fue adecuada y suficientemente clara para orientarlo?

20 | P | ¢Siusted tiene alguna duda puede contactar su médico u otro profesional
de manera fécil para recibir orientacion?

21 | P | ¢El profesional que lo atendié conté con materiales (camara, audio, etc.)
para poder interpretar los datos que le brind$?

22 | P | ¢Al momento de recibir la atencion, el ambiente fue adecuado (calmado
y sin ruidos molestos)?

23 | P | ¢Al momento de recibir la atencion hubo alguna interferencia que

impidiera tener una comunicacion exitosa (Ejemplo: fallas con la sefial de
internet, etc.)?

Muchas gracias por su participacion...
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ANEXO 02

Titulo: Cuestionario SERVQUAL moadificado para consulta externa del Ministerio de Salud
del Peru obtenido de la Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del Usuario
Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo

Fecha

Cddigo del Paciente

PERFIL DEL PACIENTE

1.1. DATOS GENERALES

Anos de edad 18a29 () 30a44() 45a59 () 60a 75 ()
Sexo Masculino () Femenino ()
Estado Civil Soltero (a) () Casado (a) () Separado (a) () | Viudo (@) () | Conviviente ( )
Grado de Ninguna () Primaria () Secundaria () Superior Universitaria ()
Escolaridad Técnico ()
Ocupacion Empleado () Independiente () Jubilado () Desempleado ( )

1.2.DATOS DE LA ATENCION

Tipo de atencién Primera consulta () Seguimiento ( ) | Consulta de Otros ()
Control ()
Area de atencién Medicina interna ( ) Cardiologia ( ) Ginecologia Otros ()
()
Tiempo de
atencién en <12 min 12 min >12 min
minutos

l. PERSEPCIONES

Califique la percepcion que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién de manera virtual.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

FIABILIDAD: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En desacuerdo
/ 4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente de acuerdo

N° item 1(2|3[4|5 |6]7
01 | P | ¢El personal de informes le orienté y explic6 de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa?
02 | P | ¢El médico le atendi6 en el horario programado?
03 | P | ¢Su atencidn se realizo respetando la programacioén y el orden
de llegada?
04 | P | ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?
05 | P | ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
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CAPACIDAD DE RESPUESTA: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo /
3 = En desacuerdo / 4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo /7 =
Totalmente de acuerdo

N° item 112|345 6|7

06 ¢La atencion en caja o en el médulo de admision fue rapida?

=]
07 | P | ¢La atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?
08 | P | ¢La atencién para tomarse examenes radiol6gicos fue rapida?

09 | P | ¢La atencién en farmacia fue rapida?

SEGURIDAD: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En desacuerdo
/ 4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente de acuerdo

N° item 112|3|4|51|6|7

10 | P | ¢Se respeto su privacidad durante su atencién en el consultorio?

11 | P | ¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud por el cual fue atendido?

12 | P | ¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13 | P | ¢EI médico que le atendid le inspird confianza?

EMPATIA: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En desacuerdo /
4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente de acuerdo

N° item 1/2|3/4]5]|6|7

14 | P | ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto
y paciencia?

15 | P | ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su
problema de salud?

16 | P | ¢Usted comprendio la explicacién que el médico le brind6 sobre
su problema de salud o resultado de su atencién?

17 | P | ¢Usted comprendio la explicacion que le brind6 el médico sobre

el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

18 | P | ¢Usted comprendio la explicacién que el médico le brind6 sobre
los procedimientos o analisis que le realizaran?

ASPECTOS TANGIBLES: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En
desacuerdo / 4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente
de acuerdo

N° item 112134 |5|6|7

19 | P | ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20 | P | ¢La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar
a los pacientes?

21 | P | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 | P | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
fueron comodos?

Muchas gracias por su participacion...
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ANEXO 03

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

SOLICITO: VALIDACION DE CONTENIDO
EXPERTOS O JUECES

Dr:

Nos es grato dirigirnos a Usted, con la finalidad de SOLICITAR su colaboracion como
EXPERTO, para la VALIDACION DEL CUESTIONARIO QUE SE ADJUNTA, de acuerdo a lo
siguiente:

Titulo de la Investigacion: “Diferencia percibida entre la calidad de atencion virtual y presencial
durante la pandemia Covid-19, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - 2021”

Tipo de investigacion: Estudio Observacional, descriptivo de corte transversal, prospectivo con
enfoque cuantitativo.

Dirigido a: Pacientes atendidos de manera virtual y presencial durante la pandemia Covid-19
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre los meses abril a junio del 2021.

El resultado de su aporte servira para obtener el instrumento final de esta investigacion y su
posterior aplicacion. Se agradece leer detenidamente el cuestionario y completar la forma
Rubrica, con la valoracion pertinente.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Matriz de operacionalizacion de variables

- Descripcion del trabajo de investigacion

- Cuestionario e instrucciones

- Formato de validacién por juicio de expertos y criterios

Agradeciendo su participacion, hacemos propicia la ocasion para expresarle nuestras

especiales consideraciones por su gentil deferencia.

Lambayeque 6 de agosto del 2021

Atentamente.
y (/ ¥ ) -
aAlre SN S
3 ";.%l ity vjha/rj
- /4’ 2
Estudiante: Hoces Guerrero Estudiante: Montafio Santa Cruz
Patricia Elizabeth Sheyla Paola
DNI: 71276961 DNI: 73150191
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADOR TIPO Y ESCALA CRITERIOS INSTRUMENTO
Factor 1: Factibilidad ltemdellal5 Respuesta al cuestionario
Factor 2: Capacidad de SERVQUAL tipo Likert
Respuesta Item del 6 al 9 8. Totalmente en desacuerdo v Bajo: < 40%
PERCEPCION 9. Muy en desacuerdo Cualitativa v Medio: 60 - Cuestionario
DE LA CALIDAD Factor 3: Seguridad Item del 10 al 13 10. En desacuerdo nominal 40% (Anexo 01)
DE ATENCION 11. Nide acuerdo ni desacuerdo politémica v Alto: > 60%
VIRTUAL Factor 4: Empatia Item del 14 al 18 12.  De acuerdo
Factor 5: Aspectos Item del 19 al 23 13. Muy de acuerdo
Tangibles 14. Totalmente de acuerdo
Factor 1: Factibilidad ltemdellal5 Respuesta al cuestionario
Factor 2: Capacidad de temdel6al9 SERVQUAL tipo Likert v Bajo: < 40%
PERCEPCION Respuesta 8. Totalmente en desacuerdo v Medio: 60 -
DE LA CALIDAD Factor 3: Seguridad Item del 10 al 13 9. Muy en desacuerdo Cualitativa 40% Cuestionario
DE ATENCION Factor 4: Empatia ltem del 14 al 18 10. En desacuerdo nominal v Alto: > 60% (Anexo 02)
EN PRESENCIAL Factor 5: Aspectos Iltem del 19 al 11. Nide acuerdo ni desacuerdo politdmica
Tangibles 22 12. De acuerdo
13. Muy de acuerdo
14. Totalmente de acuerdo
CARACTERISTICAS GENERALES
v 18a29
v 30a44 Categorica
EDAD v’ 45a59 Ordinal
v 60a75
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v" Masculino Categoérica
SEXO v" Femenino Nominal
Dicotémica
v' Soltero (a)
Cuestionario v' Casado (a) Categorica Cuestionario
(Anexo 01y 02) | v/ Viudo (a) Nominal (Anexo 01y 02)
ESTADO CIVIL v' Separado (a) Politbmica
v' Conviviente
v" Ninguna
v' Primaria
GRADO DE v' Secundaria Categorica
ESCOLARIDAD v' Superior — Técnica Nominal
v' Universitaria Politomica
v' Empleado
v' Trabajador independiente Categorica
OCUPACION v' Jubilado Nominal
v" Desempleado Politémica
CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
v' Primera consulta
TIPO DE v' Seguimiento
ATENCION v' Consulta de Control Cuestionario
v’ Otros (Anexo 02)
TIEMPO DE v' <15 min
ATENCION EN v 15min
MINUTOS v' >15min
AREA DE Cuestionario v Medicina Interna
ATENCION (Anexo 02) v Cardiologia Categorica
v' Ginecologia Nominal
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PERSONA A
CARGO DE LA
COMUNICACION

Otros

TIPO DE
APLICACION
UTILIZADA

Medico
Enfermero
Otros

MEDIO DE
REALIZACION
DE LA
COMUNICACION

Teleconsulta
Telemonitoreo
Teleorientacion
Otros

AN N N N R NN RN

Video llamada
Llamada Telefénica
Otros

Politomica

Cuestionario
(Anexo 01)

58




DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

“DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y
PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO -2021”

Titulo del proyecto de investigacion: Diferencia percibida entre la calidad de atencion virtual y
presencial durante la pandemia Covid-19, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo -
2021”7

Problematica: ;Existe diferencia entre la percepcion de la calidad de atencién virtual y
presencial durante la pandemia Covid-19 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, 20217

Hipotesis:

1. Hi: Si existe diferencia significativa entre la percepcion de la calidad de atencion virtual
y presencial durante la pandemia Covid-19 en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2021.

2. HO: No existe diferencia significativa entre la percepcién de la calidad de atencion virtual
y presencial durante la pandemia Covid-19 en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2021.

Objetivos:

1. Objetivo General: Analizar si existe diferencia significativa entre la percepcion de la
calidad de atencion virtual y presencial durante la pandemia Covid-19 en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2021.

2. Objetivos Especificos:

5. Identificar las caracteristicas generales de los pacientes atendidos de manera virtual
y presencial durante pandemia en el HNAAA.

6. Identificar las caracteristicas de atencion de los pacientes atendidos de manera
virtual durante pandemia en el HNAAA.

7. ldentificar las caracteristicas de atencion de los pacientes atendidos de manera
presencial durante pandemia en el HNAAA.

8. Determinar la percepcion de la calidad de atencién global y por dimensiones:
capacidad de respuesta, confiabilidad, empatia, seguridad y aspectos tangibles; de
los pacientes atendidos de manera virtual durante pandemia Covid-19 en el
HNAAA.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Determinar la percepcion de la calidad de atencién global y por dimensiones:
capacidad de respuesta, confiabilidad, empatia, seguridad y aspectos tangibles; de
los pacientes atendidos de manera presencial durante pandemia Covid-19 en el
HNAAA.

Determinar si existe diferencias en la percepcién de la calidad de atencion virtual
segun el tipo de personal a cargo de la comunicacion durante la pandemia Covid-
19 en el HNAAA.

Determinar si existe diferencias en la percepcién de la calidad de atencion virtual
segun tipo de aplicacién utilizada durante la pandemia Covid-19 en el HNAAA.
Determinar si existe diferencias en la percepcion de la calidad de atencion virtual
segun el medio de comunicacion utilizada durante la pandemia Covid-19 en el
HNAAA.

Determinar si existe diferencias en la percepcion de la calidad de atencién
presencial segun tipo de atencién durante la pandemia Covid-19 en el HNAAA.
Determinar si existe diferencias en la percepcion de la calidad de atencion
presencial segun el area de atencion durante la pandemia Covid-19 en el HNAAA.
Determinar si existe diferencias en la percepcion de la calidad de atencion
presencial segun el tiempo de atencidon en minutos durante la pandemia Covid-19
en el HNAAA
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CUESTIONARIO

“DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y
PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO - 2021~

INSTR IONES PARA UD MO VALIDADOR

“El presente cuestionario pretende obtener datos sobre la precepcion de calidad de atencion
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, a partir de la aplicacion de cuestionarios
que seran rellenados de forma auto administrada, anénima por pacientes atendidos de manera
virtual y presencial. Los resultados obtenidos de la investigacion podran proporcionar datos
importantes a los Gestores de Salud para mejor la calidad de los servicios de atencion y podran
poner en practica intervenciones estratégicas que garanticen la adecuada satisfaccion y un
impacto positivo de los usuarios asi como mejores coberturas logrando asi un mayor apego al
sistema”.

DEFINICION DE TERMINOS:

Percepcion: Aprehension directa de una situacion objetiva. Funcion que le posibilita al
organismo recibir, procesar, e interpretar la informacion que llega desde el exterior,
valiéndose de los sentidos, pasible ser cuantificado mediante aplicacién de test con escala
de lickert (1).

La mayoria de los items se evaluaran mediante escalas tipo Likert con puntuaciones
entre1y7

: Totalmente Conforme

: Muy conforme

: Conforme

: Ni conforme ni disconforme
: Disconforme

: Muy disconforme

: Totalmente Disconforme

NOORWN-=

Contando con su valioso apoyo para la VALIDACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

Lea cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta,en
donde se pueden seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criteriopersonal
y profesional del actor que responda al instrumento.Coloque en cada casilla la letra
correspondiente al aspecto cualitativo que le parece quecumple cada item y alternativa de
respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Importancia, Redaccion, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondenciao

alguna sugerencia general al final del presente formato
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CUESTIONARIO

“DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y PRESENCIAL
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO -2021”

CUESTIONARIO SERVQUAL DEL MINISTERIO DE SALUD DEL PERU APLICADO A PACIENTES
DE CONSULTA EXTERNA MODIFICADA PARA LA APLICACION A PACIENTES ATENDIDOS DE
MANERA VIRTUAL

SOBRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE MANERA VIRTUAL
1. DIMENSION DE FIABILIDAD:

I, PERSEPCIONES

Califique la percepcidn que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién de manera virtual.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

FIABILIDAD: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En desacuerdo
/ 4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente de acuerdo

N° item 1 ]2 |34 |5 |6 |7

01 | P | ¢El personal a cargo de la coordinacion le brindo orientacion
y le explico de manera clara y adecuada acerca de los
procedimientos para su atencion virtual?

02 | P | ¢La consulta con el médico asignado se llevé a cabo en el
horario programado?

03 | P | ¢Usted logro comunicarse con el profesional de salud de
manera facil y sencilla?

04 | P | ¢Durante la consulta el profesional de salud tenia pleno
conocimiento de su problema de salud?

05 | P | ¢Las consultas posteriores con el profesional que lo atendio
estuvieron disponibles y accesibles?

Pregunta Alternativas . )
Observaciones (A las preguntas o alternativas)
Ne° E B M X C
1
2
3
4
5

2. DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA:

CAPACIDAD DE RESPUESTA: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3
= En desacuerdo / 4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 =
Totalmente de acuerdo

Ne° ftem 11213 4|5|6|7

06 | P | ¢La solicitud de cita para la atencion virtual (Teleconulta,
Telemonitoreo, etc) fue rapida?

07 | P | ¢Siusted necesité ser evaluado adicionalmente por algun otro
profesional, su derivacién a otro servicio de la atencién virtual
o al Establecimiento de Salud fue rapida?

08 | P | ¢El medico interpreto la informaciéon que usted le brind6
(exdmenes laboratoriales, imagenoldgicos, u otros) de
manera rapida y oportuna?
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09 | P | ¢Si usted necesit6 algan medicamento, el proceso de entrega
fue rapido?
Pregunta Alternativas ] ]
Observaciones (A las preguntas o alternativas)
Ne E B M X C
6
7
8
9

3. DIMENSION DE SEGURIDAD:

SEGURIDAD: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En desacuerdo
/ 4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente de acuerdo

N° item 11234567
10 | P | ¢Durante su atencidn se respetoé su privacidad al entrevistarse
Unicamente con el profesional a cargo de su atencion?
11 | P | ¢El profesional que le atendio le realizd preguntas minuciosas
para determinar su problema de salud?
12 | P | ¢Elmédico le brindé el tiempo necesario para contestar dudas
0 preguntas sobre su problema de salud?
13 | P | ¢El médico que le atendi6 le inspir6é confianza?
Pregunta alternativas
Observaciones (A las preguntas o alternativas)
Ne° E B M X
10
11
12
13

4. DIMENSION DE EMPATIA:

EMPATIA: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En desacuerdo / 4
= Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente de acuerdo

N° item 1[2[3/4[5]|6]|7
14 | P | ¢ElI profesional le atendi6 con amabilidad, respeto y
paciencia?
15 | P | ¢El medico demostrd interés en solucionar su problema de
salud?
16 | P | ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindo
sobre su problema de salud?
17 | P | ¢Usted entendio la explicacion que el profesional de salud le
brindé sobre el tratamiento que recibiria: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?
18 | P | ¢Usted comprendio la explicacién que el médico le dio sobre
los cuidados para su salud y la de su familia?
Pregunta alternativas
Observaciones (A las preguntas o alternativas)
N© E|B M X
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14

15

16

17

18

5. DIMENSION DE ASPECTOS TANGIBLES:

ASECTOS TANGIBLES: Considere 1 = Totalmente en desacuerdo/ 2 = Muy en desacuerdo / 3 = En
desacuerdo / 4 = Ni de acuerdo ni desacuerdo/ 5 = De acuerdo /6 = Muy de acuerdo / 7 = Totalmente

de acuerdo
N° item 1123/ 4|5|6|7

19 | P | ¢Si la comunicacién se mantuvo con su médico por otros
medios como: mensajes de texto, a través de aplicaciones
(WhatsApp), entre otros, esta fue adecuada y suficientemente
clara para orientarlo?

20 | P | ¢Siusted tiene alguna duda puede contactar su médico u otro
profesional de manera facil para recibir orientacion?

21 | P | ¢El profesional que lo atendié conté con materiales (camara,
audio, etc) para poder interpretar los datos que le brindé?

22 | P | ¢Al momento de recibir la atencion, el ambiente fue adecuado
(calmado y sin ruidos molestos)?

23 | P | ¢Al momento de recibir la atencion hubo alguna interferencia
gue impidiera tener una comunicacion exitosa (Ejemplo: fallas
con la sefial de internet, etc)?

Pregunta Alternativas

Observaciones (A las preguntas o alternativas)
No° E B M X C
19
20
21
22
23

Sugerencias:

Nombre y Apellido:

Profesion:

C.M.P. / RNE, u otro Registro:

Firma

1. Guiade Evaluacion de la Calidad. OMS/OPS. 2009
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ANEXO 04
CONSTANCIA DE VALIDACION POR EXPERTOS

"ARo de Ia Lucha Contra |a Corrupcidn y fa Impunidad”

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo // &x  Kopai /(Ar"* 9""‘3"‘ , identificado con DNI N2
“oXLog{ L , de_ profesion __Hidico Ciwwgosie . gjerciendo
actualmente como Gewsfs  Led ~fedonsusl Aowbogises. . on la
Institucion £8asLud . 4 y

con C.M.P./RNE, uotro Registro:  « 9% ¢ 2

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del
Instrumento (cuestionario), del trabajo titulado: “"DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA
CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-
18, HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - 2021*

De acuerdo a lo observado, se necesita su opinién sobre el instrumento de recoleccidnde
datos evaluado:

Marque con una “X" en Si o NO de acuerdo a su criterio

CRITERIOS g') ?8 OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X

investigacién

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuada

4. Los items del instrumento responden a
fa operacionaiizacion de variables

desarrolio del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. El ndmero de flems es adecuado para su
aplicacion

X
X
X
5. La secuencia presentada facilita el X
X
¥

SUGGTORNCIRD 11000050005 rsxsssstvsorresasmssmmssssr el sosm oo IR e e A L

e e e o T e e e e e et e n Pe P P P TR IE HE N bl bbb tttccnacaaaersen st snt Io8 ol badits cos st atesansrymey s nsans

Lambayeque: 04 de OCTUBRE 2021

Jet

Firma
Dr. fax reviw Mijia Seleyor
DNE He Yzogeuy,
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Edinson Dante Meregildo Rodriguez, identificado con DNI  N® 05261538, de
profesion Médico Internista, con Maestria en Gestion Publica y Privada de la Salud, y
Doctor en Investigacion Clinica y Traslacional, ejerciendo actualmente como Médico
Internista en el Hospital Regional de Lambayeque; con CMP: 048385, RNE: 022830

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento (cuestionario), dei trabajo titulado: *DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA
CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-
19, HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - 2021"

De acuerdo a lo obsarvado, se necesita su opinién sobre el instrumento de recoleccionde
datos evaluado:

Marque con una “X" en Si o NO de acuerdo a su criterio

CRITERIOS g', '("‘,j’ OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacié
2. El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
3. La estructura del instrumento es adecuada X
4. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de variables
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumento
6. Los Items son claros y entendibles X
7. El nomero de items es adecuado para su X
aplicacion

{1 1y o e e B e R PPV oo e SRS AN N (R AN O PP

Lambayeque: 5 de octubre del 2021

b Ul]-‘. ..- { ‘_,:.juf. | -'.'11_,'.)‘,‘:
MEDICINA INTESNA
RNE: 022250 CM#- 248305
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Nilton Cesar Aragon Macarlupu , identificado con DNI N° 09927200, de profesion
Médico Psiquiatra y Magister en Administracion de los Servicios de la Salud, ejerciendo
actualmente como Meédico Psiguiatra en el Hospital Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi ; con CMP; 52268

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento (cuestionario), del frabajo titulado: *DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA
CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - 2021"

De acuerdo a lo observado, se necesita su opinion sobre el instrumento de recolecciénde
datos evaluado:

Marque con una "X" en Si 0 NO de acuerdo a su criterio

CRITERIOS (31; ::,‘)’ OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion
2. El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
3. La estructura del instrumento es adecuada X
4. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de variables
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumento
6. Los items son claros y entendibles X
7. El nimero de Items es adecuado para su X
aplicacion

S O O N O - 1o s F R A s e SRR e e Y e o s T AL omdbdisbas

Lambayeque: 5 de octubre del 2021

Firma :
Dr Mitrasd e R T
DNl: ©6GQ2r2.06G
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Luis Alberto Calderon Perales, identificado con DNI  N° 05261538, de  profesion
Médico, con segunda especialidad en Medicina Familiar y Salud Comunitaria, ejerciendo
actualmente como Medico Asistencial en la en Ia Institucién Centro de Salud Reque; con
CMP: 39538, RNE: 031156.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento (cuestionario), del trabajo titulado: “DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA
CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - 2021"

De acuerdo a lo observado, se necesita su opinion sobre el instrumento de recolecciénde
datos evaluado:

Marque con una “X" en Si o NO de acuerdo a su criterio

CRITERIOS (’;") ;‘)’ OBSERVACION
1, El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion X
2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
3. La estructura del instrumento es adecuada X
4. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de variables
5. La secuencia presentada facilta el desarrollo X
del instrumento
6. Los items son claros y entendibles X
7. El niimero de items es adecuado para su X
aplicacién
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Miguel Angel Cotrina Orrego, identificado con DNI N.° 16676922, de profesion
Médico Cardi6logo, ejerciendo actualmente como Cardidlogo, en la Institucién Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de ESSALUD y con CMP: 30685, RNE: 24106,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento (cuestionario), del trabajo titulado: “DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA
CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-
19, HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - 2021

De acuerdo a lo observado, se necesita su opinion sobre el instrumento de recoleccionde
datos evaluado:

Marque con una “X” en Si 0 NO de acuerdo a su criterio

CRITERIOS (8" :;? OBSERVACION

)

1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuada

4. Los items del instrumento responden a |2
operacionalizacion de variables

x (X »x |x

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

................................................

Lambayeque: 5 de octubre del 2021

&\ /(:':' ’/)'

{ W

R—— v

e é:,‘.}l}m Grrego
Mtguo.

CARDY
CMP 0665 RNE 24106
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PLANILLA DE RESULTADO DE JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y
PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL NACIONAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - 2021”

Criterios Experto | Experto 2 | Experto | Experto | Experto 5
1 3 4
1 | El instrumento recoge 1 1 1 1 1
informacion que
permite dar respuesta
al problema de
investigacion
2 | El instrumento 1 1 1 1 1

propuesto responde a
los  objetivos del

estudio

3| La estructura del 1 1 1 1 1
instrumento es
adecuada

4 | Los items del 1 1 1 1 1

instrumento responden
a la operacionalizacion

de variables
5] La secuencia 1 1 1 1 1
presentada facilita el
desarrollo del
instrumento
6 | Los items son claros y 1 1 1 1 1
entendibles
7 | El nimero de items es 1 1 1 1 1
adecuado para su
aplicacion
INTERPRETACION Total de Expertos:
(75%) = Deficiente 5
(85%) = Aceptable CRITERIOS
(95%) = Bueno Siz1
(95 a 100% ) = Muy Bueno No=0
Puntaje Total 35
Porcentaje Obtenido 35
Porcentaje % 100%

Interpretacion: Muy buena, por lo tanto es véalida por juicio de expertos segin importancia,

redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
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ANEXO 05

Anélisis del indice de Alfa de Crombach

- Numero de Items (K) =23

- Varianza total (VT) = 62.55555556

- > Varianza de cada Item (VI) = 18.38888889
- A =1.045454545

- B =0.706039077

23 1 18.38888889
23 -1 62.55555556

= 0.738131762

indice de Alfa de Crombach: 0.738131762; categoriza a la encuesta segun su

nivel de confiabilidad como buena

ANEXO 06

Andlisis de Coeficiente de Omega de Mc Donald’s

Omega de Mc Donald’s N° de elementos
SERVQUAL - Virtual 931 23
SERVQUAL - Presencial ,876 22

En la tabla 13, el cuestionario SEVQUAL — Virtual ha obtenido un Coeficiente de
Omega de .931 de 23 items evaluados y su modalidad Presencial arroja un
coeficiente de ,876 de 22 items, tomando como referencia que los instrumentos con

valores superiores a 0,7 son aptos a nivel de fiabilidad para uso.
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ANEXO 07

Andlisis de consistencia interna del Cuestionario SEVQUAL — Virtual en pacientes
atendidos de manera virtual durante pandemia en el HNAAA, utilizando el método

del Coeficiente de Correlacion de Pearson item /Test total

Estadistico de consistencia interna

Sub dimensidon N° de ; .

. ltems Correlacioén item —test
predictores

1 ,611

2 ,623

Fiabilidad 5 3 ,652

4 ,602

5 ,628

6 ,662

Capacidad de 4 7 ,738

respuesta 8 ,669

9 ,687

10 ,488

. 11 742

Seguridad 4 12 729

13 729

14 ,646

15 721

Empatia 5 16 724

17 , 716

18 ,680

19 ,657

Aspectos 20 595

tangibles 5 21 590

22 ,607

23 ,538

En la tabla se aprecia el analisis de consistencia interna por dimensiones, se puede
observar que la mayoria de items ostentan valores o coeficientes de correlacion de
Pearson superiores al 0,5 requerido, por lo tanto, la totalidad de los items para el

analisis de estadistico del estudio, cumplen con los criterios.
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ANEXO 08

Tasa de rechazo de encuestados con SERVQUAL

N° de envios de Rechazados Tasa de rechazo
encuesta
SERVQUAL 1049 669 63,77%

En esta tabla se aprecia la tasa de rechazo global de la encuesta SERVQUAL, se
envio a 1049 participantes, de los cuales rechazaron la aplicacion 669, la tasa de

rechazo arroja un 63,77% finalmente.
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ANEXO 09

Aprobacién del comité de investigacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo

m Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
EssalUd Red Prestacinal Lambayeque
Comité Institucional de Etica en Investigacién

“Anio del Bicentenario del Peni: 200 arios de Independencia”

NOTA N°© 189 - ClEI-QRPL-gﬁSALUQ-ZOZ"

Chiclayo, 01 de diciembre del 2021

Srtas.
HOCES GUERRERO PATRICIA ELIZABETH
MONTANO SANTA CRUZ SHEYLA PAOLA

Presente -

Sirva la presente para saludarlas asi mismo informaries
sefalado a continuacién fue APROBADO:

que, el proyecto de investigacion

Titulo del Estudio: "DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION
VIRTUAL Y PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-18, HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO — 2021"

Investigador Principal(es): HOCES GUERRERO PATRICIA ELIZABETH
MONTANO SANTA CRUZ SHEYLA PAOLA

Asesor (es): MANAYALLE MANAY JORGE LUIS

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron

Protocolo de investigacion.
Solicitud de evaluacion del protocolo. (Anexo A)
la investigacién por el Jefe del

Carta de aceptacién para la realizacion de
Departamento / Servicio ! Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B)

Declaracién jurada (Anexo C2), firmada por el investigador principal y coinvestigador

responsable.

Carta de Compromiso del investigador Principal. (Anexo E))

Carta de compromiso del Asesor o Co Investigador en supervisar al alumno (a) en el
proceso de recoleccion de datos (acceso a base de datos electronica) en EsSalud.
(Anexo F)
Declaracién Jurada de conocer las Directivas relacionadas a investigacion de
EsSalud.(Anexo G) :

Declaracién Jurada de no ocas‘i,ona;gastos a EsSalud, (Anexo 1)

Curriculum vitae del Investigador Principal y del Asesor (es), segu

"CTI VITAE — Hojas de Vida afines a la Ciencia y chnolggi)a" deg' gom8$$ég ﬂg
documentado. g i R <
Declaracién Jurada de confl ncialida el Investigador princ i
investigacion. (Anexo 8) 9 P ipal y equipo de

Consentimiento informado
&on de datos

Formatos de recolecci -

Factura de pago por derecho de revn‘snén de proyecto

Carta de levantamiento de observaciones //
u.-----..- > lo V

5 NTE TITULAR
L LS vch 0 WVESTIGAGHN

cisilambayequeessalud@gmAERS uridad S
" ol e a oclal SIN
NRR S AMba -
Tell. (074) 221558 o0 oY
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Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

mEssalUd Red Prestacinal Lambayeque

Comité Institucional de Etica en Investigacién
“A o del Bicentenario del Peni; 200 afios de Independencia”

2.

_Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros. Cualquier
enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos, los Investigadores

deben solicitar a este comité.

e aprobacién sera de 04 meses; desde el 01_de

El periodo de vigencia de la present
debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de

diciembre 2021 al 01 de abril 2022,
anticipacion.

las Investigadoras se encargara de brindar el
los examenes y datos clinicos del paciente. Se
de co investigador en supervisar al
o a base de datos electronica) en

Es importante indicar que, el Asesor de
acceso a las historias clinicas, datos de
adjunta ANEXO F: Carta de compromiso del asesor o
alumno /a) en el proceso de recoleccion de datos (acces

EsSalud.
El Servicio de ejecucion del proyecto no esta obligado a brindar el espacio fisico o los
medios electronicos para dicho fin.

concluida el estudio, deberan presentar el articulo a la

Asi mismo, informo que una vez
gacion y Docencia del Hospital Nacional Almanzor

Unidad de Capacitacion Investi
Aguinaga Asenjo — EsSalud.

Atentamente,

STV/cva Dr. talo iEr;!Tﬁ £ S?mVera
ES!
; 2 o i 2
Adjunto: Certificad AT mm 67
EsSalud

[ NIT | 7550 [ 2021 [ 0
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ANEXO 10

Aprobacién del comité de ética del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
Essalud Red Prestacional Lambayeque
Comité Institucional de Etica en Investigacion

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA N° 67

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red F’restgpional
Lambayeque, hace constar que, el protocolo de investigacion sefialado a continuacion fue
APROBADO.

- Titulo del Estudio: "DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION
VIRTUAL Y PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL

NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO —2021°

- Investigador Principal(es): HOCES GUERRERO PATRICIA ELIZABETH
MONTANO SANTA CRUZ SHEYLA PAOLA

- Asesor (es): MANAYALLE MANAY JORGE LUIS

- Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 04 meses; desde el 01_de
diciembre 2021 al 01 de abril 2022, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de

anticipacion.

Sirvanse enviar el articulo del estudio, una vez concluido el mismo a la Oficina de
Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 01 de diciembre del 2021

STV/cva
(CIEI-RPL: 067-DIC-2021)
Folios: ( ) alin Tello Vera
COuTE YA Bt £15s 1 AETGAAN
| NIT | 7550 | 2021 | 084 J FED ASSTENCIAL LAMIAYEQUE - JAV
Aflkessalud
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ANEXO 11
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Chiclayo, Lambayeque de del 2022

Yo identificado con DNI ,

de edad : con domicilio en

He sido convocado a colaborar en el proyecto de investigacion llamado
DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION VIRTUAL Y
PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL NACIONAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - 2021, cuyos autores responsables son los
integrantes del 5to afio de la carrera de Medicina de la Universidad Sefor de Sipan.
Los autores tienen el objetivo el determinar la diferencia percibida entre la calidad
de atencion virtual y presencial de los pacientes atendidos en el HNAAA durante la
pandemia Covid-19

Los datos de tipo personal que concederé quedaran en total confidencialidad, no
se podran utilizar para diferentes fines externos al proceso de investigacion del que
estoy participando. Se me inform6 ademas que no recibiré recompensa alguna por
la participacion en el presente estudio, siendo esta totalmente voluntaria, también
podré tener total acceso a los resultados obtenidos. De no desear continuar en la

realizacion de este proyecto podré retirarme sin consecuencia alguna.

He conversado, comprendido y aclarado todas mis dudas con los investigadores,
de surgir alguna durante el proceso de la investigacion, seran los investigadores los

responsables de entregarme informacion.

Finalmente, acepto, de forma total y completamente voluntaria, participar en el

proyecto de investigacién dando mi consentimiento de manera oral/virtual.

ACEPTA PARTICIPAR ( ) NO ACEPTA PARTICIPAR ()
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