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Resumen

El objetivo fue determinar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de
control prenatal en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo; el tipo de investigacion
fue cuantitativo y disefio descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 1816 pacientes a
quienes se les realizaron controles prenatales por teleconsultas y la muestra fue calculada en
309 usuarias. Para la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario sobre nivel de aceptacidn de la calidad de atencion por teleconsulta
de control prenatal, el cual fue validado por juicio de expertos, con una confiabilidad de alfa
de Cronbach de 0.944. Los resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas y uso de
teleconsulta demostraron que la mayoria de embarazadas tienen entre 30 y 39 afios y estan en
el tercer trimestre de embarazo, con relacion a la efectividad de la teleconsulta, la mayoria de
usuarias perciben un nivel completamente aceptable, sobre la oportunidad de la teleconsulta,
hay una divisién equitativa entre las usuarias que perciben un nivel completamente aceptable
y aceptable en la calidad de atencion por teleconsulta, en cuanto a la seguridad se perciben un
nivel completamente aceptable de seguridad, sobre la eficiencia se observa mayoritariamente
un nivel completamente aceptable de eficiencia, con respecto a la equidad la mayoria de
usuarias perciben un nivel completamente aceptable, con respecto a la atencién centrada en el
paciente, existe una division equitativa entre las usuarias que perciben un nivel completamente
aceptable y aceptable de atencidn. Se concluye que, el mayor porcentaje de las usuarias indican

un nivel completamente aceptable.

Palabras Clave: Calidad de atencion, teleconsulta, control prenatal.



Abstract

The objective was to determine the level of acceptance of the quality of care through
teleconsultation of prenatal control in users of the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital; The
type of research was quantitative and descriptive design. The population was made up of 1,586
patients who underwent prenatal check-ups through teleconsultations and the sample was
calculated at 309 users. For data collection, the survey was used as a technique and the
questionnaire on the level of acceptance of the quality of care by teleconsultation for prenatal
control was used as an instrument, which was validated by expert judgment, with a Cronbach's
alpha reliability of 0.944. The results on the sociodemographic characteristics and use of
teleconsultation showed that most pregnant women are between 30 and 39 years old and are in
the third trimester of pregnancy. In relation to the effectiveness of teleconsultation, most users
perceive a completely acceptable level. Regarding the opportunity of teleconsultation, there is
an equitable division between users who perceive a completely acceptable and acceptable level
of quality of care through teleconsultation, in terms of security they perceive a completely
acceptable level of security, regarding efficiency it is observed mostly a completely acceptable
level of efficiency, with respect to equity the majority of users perceive a completely acceptable
level, with respect to patient-centered care, there is an equitable division between users who
perceive a completely acceptable and acceptable level of care. It is concluded that the highest

percentage of users indicate a completely acceptable level.

Keywords: Quality of care, teleconsultation, prenatal care
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

La globalizacion, hoy en dia ha permitido que el mundo se encuentre en permanente
cambio alcanzando niveles insospechados en sus avances cientificos y tecnologicos. Este
aumento acelerado del ritmo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC),
ha admitido el aparecimiento de la telesalud, un sistema de salud que beneficia a mas pacientes,
asi como a servidores de salud (1). El sistema de telemedicina ofrece atencion médica mediante
consultas, seguimiento y tratamiento a través de aplicaciones moviles o sitios web. Es
fundamental la responsabilidad tanto del paciente como del proveedor de salud para mejorar la
atencion y asegurar el desempefio del tratamiento, lo que finalmente conduce a resultados mas
efectivos (2).

En Europa, se ha establecido una comisidn con el propoésito de que los Estados Miembros
refuercen un sistema de telesalud a partir del afio 2020. Este enfoque toma en cuenta que hace
méas de una década, la mayor parte de las investigaciones en este campo provenian
principalmente de los Estados Unidos, dada su avanzada tecnologia (3). Ademas, en México
se han iniciado campafias para brindar atencion oportuna a través de la telesalud, ya que las
deficiencias causadas por la falta de infraestructura y personal especializado no parecen
solucionarse en un futuro cercano (4).

El mundo actual ha decidido utilizar la tecnologia como un aliado, buscando el
bienestar de las pacientes, tratando de evitar las posibles complicaciones ya conocidas, y
enfrentando una nueva, esta pandemia (5). A raiz de la pandemia de Coronavirus, se
incrementaron  considerablemente las consultas meédicas por videoconferencias o
videollamadas en paises como Reino Unido, Estados Unidos, Canada y China (6).

En América Latina, Argentina, también gestiona teleconsultas en salud. Brasil, incluso
promulgd normas de empleo en teleconsultas durante la pandemia (7). En estas naciones, al
igual que a nivel global, garantizar una atencién de calidad a las pacientes embarazadas implica
la deteccidn temprana de posibles complicaciones durante el embarazo. Dado que la mayoria
de las muertes maternas pueden prevenirse, es fundamental que todas las pacientes tengan
permiso a una atencién prenatal de alta calidad, especialmente por el periodo de gestacion (1).

El marco actual de atencidn prenatal requiere que las pacientes asistan a multiples visitas
prenatales en el consultorio que pueden multiplicarse exponencialmente segun las
comorbilidades maternas y fetales. Esta poblacion obstétrica, enfrenté multiples impedimentos

para recibir atencion médica de calidad debido a diversas “barreras”, enfrentadas con los
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riesgos adicionales por el COVID-19 y el distanciamiento social (8). Incluso desde antes de la
pandemia COVID-19, ya existian limitaciones y dificultades tanto por parte de la paciente
como por la oferta de atencidn para este grupo poblacional (9).

En nuestro pais los escasos recursos humanos para la atencion de gestantes persisten
existiendo un médico por cada diez mil habitantes, por tanto, la telesalud “Teleconsulta” o
“Telemedicina” juega un rol importante, se ha convertido en una herramienta para la “atencion
prenatal en linea”, que permiten consultas y una atencion individualizada en tiempo real
mediante micréfonos y cdmaras, incluso a largas distancias. Este modelo de atencion permite
a los profesionales médicos disminuir las visitas presenciales e integrar consultas virtuales en
el plan de atencion prenatal (10).

La participacion de la telemedicina demuestra una eficacia notable en términos de
cumplimiento con la monitorizacion en embarazos, tanto de elevado como de bajo riesgo.
Asimismo, muestra una eficacia destacada en la orientacidn sobre la cesacion del tabaquismo
durante el embarazo, e incluso en la administracion de tratamientos farmacol6gicos como la
suplementacion de hierro (11).

La teleconsulta ofrece enormes beneficios para las mujeres embarazadas con riesgos
elevados, ya que es altamente efectiva para realizar visitas virtuales que abordan las dudas o
inquietudes de la gestante. Esto permite mantener un monitoreo continuo tanto de ella como
del feto, mientras la mujer puede descansar en su domicilio, a diferencia de estar hospitalizada
y compartir habitacion con otra paciente embarazada. Esto crea un ambiente intimo donde la
mujer embarazada se siente protegida durante un periodo de su vida caracterizado por la
ansiedad. En el caso de mujeres con embarazos de alto riesgo, el monitoreo diario es
fundamental, lo que a menudo conlleva hospitalizaciones recurrentes debido a diversas
complicaciones como la diabetes gestacional, trastornos hipertensivos, parto prematuro, entre
otros. Estas hospitalizaciones generan costos para la mujer embarazada y su familia, asi como
la utilizacion de recursos médicos. Por consiguiente, la telemedicina para la monitorizacion de
embarazos de alto riesgo emerge como una solucion mas eficiente y prometedora, posibilitando
un acceso eficaz a la atencion prenatal desde el hogar, garantizando un monitoreo adecuado y
constante por parte de especialistas (2) .

El virus SARS-CoV-2, conocido como COVID-19, es considerado como una
pandemia, desde el 11 de marzo del 2020 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En
nuestro pais se declaro el estado de emergencia con aislamiento y cuarentena desde el 16 de
marzo del 2020 y desde esas fechas se han realizado diversas investigaciones respecto al uso
de la teleconsulta o telemedicina. A nivel mundial, ya que se evaluaba su importancia y el
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aporte que ésta daba en el control de los pacientes, no sélo obstétricas, sino también de otras
especialidades. Asi resalta el estudio de Bashshur et al. que expone multiples marcos de
evaluacion para la telesalud, con el fin de evaluar la rentabilidad, calidad de atencion y
satisfaccion del paciente (12). Por otro lado, Pflugeisen y Mou, midieron la satisfaccién con la
atencion prenatal tradicional y virtual (13).

El COVID-19, durante la gestacion, cursa de manera leve en hasta el 90% de casos y
en menos de 5% requiere criterios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); sin embargo, el
temor del contagio es latente, no solo por el impedimento de un correcto desarrollo en sus
controles prenatales, sino por el temor a contagiar a sus propios parientes. En este sentido, la
tecnologia nos brinda una posibilidad, no comparable a lo tradicional y éptimo, pero si una
posibilidad finalmente para que las gestantes sientan que son escuchadas y sobre todo
orientadas frente a todos los cambios que origina la gestacion (14).

En la investigacion publicada en Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi en 2020, en Shanghai,
se buscd analizar las necesidades de servicios de atencion prenatal de 2002 mujeres
embarazadas durante la crisis sanitaria de COVID-19 en la ciudad. Se llevd a cabo un estudio
transversal que incluyo a estas 2002 mujeres que recibieron atencion prenatal en hospitales
durante la pandemia. Los datos se obtuvieron mediante encuestas telefonicas y se sometieron
a un analisis estadistico. Los hallazgos revelaron que, durante la pandemia, habia una gran
demanda de servicios de atencion prenatal entre las mujeres embarazadas, con un enfoque
especial en la asesoria sobre el riesgo de infeccion por COVID-19, la educacion en salud
materna y fetal, y la evaluacion de la funcién pulmonar. Ademas, se observé que las mujeres
embarazadas en zonas rurales mostraban una mayor necesidad de estos servicios en
comparacion con aquellas en areas urbanas. En resumen, el estudio subrayé la importancia de
asegurar que las mujeres embarazadas tengan acceso a atencion prenatal durante la epidemia
de COVID-19. Se recomienda la implementacion de medidas que atiendan las necesidades
especificas de las mujeres embarazadas, sobre todo de aquellas en areas rurales, para garantizar
una atencion adecuada en este periodo critico. (15).

En un estudio multicéntrico BMJ Open, 2020, en Wuhan, el objetivo de este estudio
fue analizar las caracteristicas de las consultas médicas en linea para mujeres embarazadas
durante el brote de COVID-19. La metodologia consistié en un estudio transversal que analizé
los datos de consultas médicas en linea realizadas por mujeres embarazadas entre enero y marzo
de 2020. Se recopilaron y analizaron datos demogréaficos, motivo de la consulta, diagnostico,
recomendaciones del médico y satisfaccion del paciente. Los resultados mostraron que la

mayoria de las consultas en linea fueron sobre sintomas comunes de embarazo, seguidos de
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consultas sobre infecciones respiratorias. Los médicos realizaron diagndsticos principalmente
mediante la informacion proporcionada por las pacientes y rara vez solicitaron pruebas de
laboratorio 0 de imagen. Las recomendaciones de los médicos incluyeron medidas de
prevencidn, consejos de autocuidado y derivaciones a hospitales en casos graves. La mayoria
de las pacientes expresaron satisfaccion con la consulta en linea. En conclusion, las consultas
médicas en linea para mujeres embarazadas durante el brote de COVID-19 fueron efectivas
para brindar atencion médica oportuna y segura. Se identificaron areas de mejora en términos
de diagnostico y seguimiento de pacientes. Es importante seguir desarrollando y mejorando los
servicios de consulta en linea para garantizar una atencién de calidad durante situaciones de
emergencia como la pandemia de COVID-19. (16). Mientras que en el continente africano es
uso de la telemedicina y aplicaciones moviles, se veia obstaculizado por la baja disponibilidad
de recursos, especialmente en las comunidades rurales (17).

En el estudio publicado en J Perinatol. en 2020, se investigd la integracion de la
telemedicina en el cuidado prenatal y la percepcidn de los proveedores durante la pandemia de
COVID-19 en Nueva York. Se realiz6 un andlisis tanto cuantitativo como cualitativo para
evaluar como se implemento la telemedicina en la atencion prenatal en esa ciudad durante la
crisis sanitaria. Para ello, se recolectaron datos a través de encuestas e entrevistas a
profesionales de la salud que brindan atencion prenatal. Los hallazgos revelaron un aumento
notable en la adopcion de la telemedicina en este ambito a causa de la pandemia. Los
proveedores mostraron opiniones positivas hacia esta modalidad, enfatizando su conveniencia
y efectividad en la prestacion de los servicios prenatales. A partir de los resultados, se concluy6
que la telemedicina ha sido ampliamente aceptada y utilizada en la atencién prenatal durante
la pandemia en Nueva York, y los proveedores manifestaron su disposicion a seguir empleando
esta herramienta en el futuro a medida que evolucione la atencién médica. (18).

El estudio realizado por Midwifer en 2020 en Europa tuvo como finalidad analizar la
influencia de la pandemia de coronavirus en la atencion materna en la region. Para ello, se llevd
a cabo un estudio descriptivo transversal mediante una encuesta en linea que busco obtener
datos sobre las modificaciones en la atencién materna ocasionadas por la pandemia de COVID-
19. Se incluyé a matronas y otros profesionales de la salud materna de diversos paises europeos.
Los hallazgos revelaron que la pandemia ha afectado de manera considerable la atencion
materna en Europa, lo que se tradujo en cambios en los modelos de atencién, la disponibilidad
de servicios y en el apoyo brindado a las mujeres embarazadas. Ademas, se marcaron
diferencias en la reaccion ante la pandemia entre los distintos paises, observandose que algunos

enfrentaron mayores interrupciones en la atencién materna que otros. Los autores del estudio
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concluyeron que la pandemia de COVID-19 ha tenido consecuencias significativas en la
atencion materna en Europa y subrayaron la necesidad de adaptar los servicios de salud materna
para enfrentar los retos actuales. Se recomendd implementar medidas que aseguren la
continuidad de la atencién materna y brinden apoyo extra a las mujeres embarazadas en estos
momentos dificiles. (19). Cabe resaltar, la teleconsulta en Europa, no fue aceptada, las
gestantes preferian las atenciones presenciales, esto explicaria por qué las muertes y contagios,
a nivel mundial se encontraban en 10 paises europeos en primer lugar.

En el mismo contexto, un estudio presentado en Am J Perinatol. en 2021, realizado en
East Harlem, tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion de las mujeres embarazadas con la
atencion prenatal proporcionada a través de la telesalud durante la pandemia de COVID-19. Se
llevo a cabo una encuesta a 62 mujeres embarazadas que recibieron este tipo de atencion en un
centro de salud en East Harlem. La encuesta abordd aspectos como la satisfaccion de las
mujeres con la atencién recibida, la comunicacion con los proveedores de salud y la efectividad
de las consultas virtuales. Los resultados indicaron que la mayoria de las participantes estaban
satisfechas con la atencidon prenatal a través de telesalud, resaltando la comodidad y
conveniencia que ofrecia esta modalidad. Ademas, las mujeres valoraron de manera positiva la
comunicacion con sus proveedores de salud y la eficacia de las consultas en linea. Como
conclusion, los autores subrayaron la relevancia de la telesalud como una herramienta eficaz
para enfrentar las disparidades en la atencion prenatal durante la pandemia. La satisfaccion de
las mujeres embarazadas con este enfoque sugiere que la telesalud puede ser una alternativa
viable para mejorar el acceso y la calidad de la atencion prenatal en comunidades vulnerables.
(20).

En el actual escenario de pandemia, la telemedicina puede actuar como un complemento
importante para la provision de atencién médica, especialmente cuando resulta dificil realizar
visitas presenciales (5), como se ha observado en otras realidades, incluso en ambitos
internacionales, y segln las recomendaciones del American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) y la Sociedad de Medicina Materno Fetal (SMMF) (8-10). El Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), reconocido como un ente nacional de referencia en
ginecologia y obstetricia, ha integrado la teleconsulta, colocdndola en una parte fundamental
de su enfoque de atencidn prenatal dentro de un nuevo modelo de atencion ambulatoria para
mujeres embarazadas. El objetivo principal es reducir la cantidad de atenciones de manera
presencial y, por ende, minimizar el contacto y el riesgo de contagios.

A nivel de América Latina, entre los distintos estudios relacionados con la presente

investigacion, se encuentra el realizado por Marquez en 2020 en Colombia. Este trabajo tiene
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como objetivo principal analizar los retos que ha enfrentado la telemedicina durante la
pandemia de coronavirus y explorar cémo se pueden adaptar sus practicas para el futuro post-
COVID-19. En cuanto a la metodologia empleada, el autor examina la situacion actual de la
telemedicina en el contexto pandémico, sefialando tanto los beneficios como las limitaciones
de las consultas a distancia en especialidades como gastroenterologia, endoscopia digestiva,
coloproctologia y hepatologia, y sugiere soluciones potenciales para abordar los desafios
existentes. En los resultados, se resalta la relevancia de la teleconsulta para la atencion de
pacientes durante la pandemia, asi como las dificultades encontradas en relacion con el acceso
a la tecnologia, la proteccion de datos de los pacientes y la cobertura de seguros. También se
discuten posibles soluciones como la creacion de politicas publicas que fomenten el uso de la
telemedicina y el fortalecimiento de la infraestructura tecnologica en los sistemas de salud.
Finalmente, en las conclusiones, se enfatiza la necesidad de continuar desarrollando la
telemedicina como una herramienta para mejorar el acceso a la atenciébn médica,
particularmente en areas rurales o con escasez de servicios de salud. Se menciona que la
pandemia ha acelerado la adopcion de la teleconsulta y se analizan los retos y oportunidades
que esto presenta para el futuro del servicio médico. En conclusion, se subraya la importancia
de seguir trabajando en mejorar tanto la infraestructura como la regulacién de la telemedicina
para asegurar su eficacia y seguridad en el tratamiento de los pacientes. (21).

Fuenzalida J, Solari C, Farias M. et al., 2020, en Chile, tuvo como finalidad evaluar un
modelo de seguimiento a distancia de mujeres embarazadas y en el posparto contagiadas con
SARS-CoV-2. Desde el punto de vista metodolégico, se utilizd un disefio descriptivo y
retrospectivo, que implico la revision de los registros médicos de las pacientes sometidas al
seguimiento remoto. Se recopilé informacién como la edad gestacional al momento del
diagnostico, sintomas, complicaciones, evolucion del embarazo y resultados perinatales. Los
hallazgos indicaron que el seguimiento a distancia favorecié una buena evolucion en las
pacientes, con un bajo porcentaje de complicaciones y una tasa de transmisién vertical del virus
muy reducida. Ademas, se notd una adecuada adherencia al tratamiento y a las
recomendaciones médicas por parte de las pacientes. En resumen, el modelo de seguimiento
remoto para mujeres embarazadas y en el posparto con infeccion por SARS-CoV-2 demostrd
ser eficaz en el monitoreo y en la prevencién de complicaciones. Se sugiere continuar
implementando este tipo de seguimiento para mejorar la atencion a estas pacientes. (22).

Marin, 2021, Trujillo, presenté como objetivo principal, fue evaluar la eficiencia de la
medicina a distancia en el monitoreo durante el embarazo. Para ello, se utilizaron diferentes

aspectos metodoldgicos como la revision de la bibliografia cientifica que guarda relacion con
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la telemedicina y el embarazo, la recopilacion de datos de embarazadas que utilizaron la
telemedicina como método de seguimiento durante su gestacion, y el analisis de la informacion
obtenida. Los resultados que fueron obtenidos nos mostraron que la telemedicina en la
monitorizacion del embarazo demostro ser una herramienta eficiente que permitié a las mujeres
embarazadas acceder a un seguimiento continuo y de calidad sin la necesidad de desplazarse
fisicamente a un centro de salud. Ademas, se observd que la telemedicina contribuy6 a la
deteccion temprana de posibles complicaciones y a la reduccidon de la ansiedad de las
embarazadas al poder tener un contacto mas frecuente con su personal médico. Como
conclusion, el estudio de Marin K. destaca la importancia de la telemedicina en la
monitorizacion del embarazo, ya que permite mejorar la atencion de las mujeres embarazadas,
reducir costos y tiempos de desplazamiento, y brindar un seguimiento mas personalizado y
eficiente durante la gestacion. Se sugiere continuar investigando en este campo para seguir
mejorando la atencion prenatal a través de la telemedicina. (2). El proposito de esta
investigacion fue examinar detenidamente los estudios recientes relacionados con la
telemedicinay su eficacia en la supervision del embarazo, con el fin de ofrecer datos relevantes
para los conocedores de la sanidad, facilitando asi su adhesion de este sistema en la practica
médica.

Mayorga L, Sejin C, Pérez M. y otros, en 2019, realizaron un estudio en Colombia con
el principal objetivo de evaluar la satisfaccion de las mujeres con respecto al control prenatal
en Monteria. Este estudio fue de tipo transversal e incluyo encuestas a 300 mujeres que
asistieron a consultas de control prenatal en la ciudad. Para recolectar la informacién se utiliz6
un cuestionario estructurado que abordd diversos aspectos de la satisfaccion de las usuarias.
Los hallazgos revelaron que la mayoria de las participantes estaban satisfechas con el control
prenatal brindado. Sin embargo, se detectaron areas que requieren mejoras, como la
comunicacion con los profesionales de la salud, la accesibilidad a los servicios y la calidad de
la atencion recibida. En términos generales, las usuarias de Monteria expresaron satisfaccion
con los servicios ofrecidos, pero es crucial continuar trabajando en la mejora de la
comunicacion, facilitar el acceso a los servicios y mantener altos estandares de calidad en la
atencion prenatal. Estos hallazgos pueden ser utilizados para llevar a cabo intervenciones que
aumenten la satisfaccion de las usuarias y, en Gltima instancia, optimizar la atencion prenatal
en Monteria. (23).

A nivel nacional, Anampa (2021) en Chincha, el proposito de este estudio fue analizar la
calidad y el grado de satisfaccion de la atencion prenatal a través de telesalud durante la
pandemia de Covid-19, enfocandose en las gestantes que fueron atendidas en el Centro de
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Salud Sunampe. Se llevo a cabo una investigacion descriptiva y transversal, en la que se
recolectaron datos mediante encuestas dirigidas a las gestantes que recibieron atencién prenatal
de forma remota. Se examinaron diversos aspectos relacionados con la calidad del servicio, la
comunicacion con los profesionales de la salud y el nivel de satisfaccion, entre otros. Los
hallazgos indicaron que la gran mayoria de las gestantes estaban conformes con la atencion
prenatal proporcionada mediante telesalud, resaltando la comodidad y accesibilidad que ofrecia
este enfoque. No obstante, también se identificaron areas que requieren atencién, como la
necesidad de mejorar la comunicacion y fortalecer la educacion en salud durante las consultas
virtuales. En las conclusiones se subray0 la relevancia de seguir implementando la telesalud en
la atencidn prenatal, considerandolo una alternativa eficaz para ofrecer atencién de calidad a
las gestantes durante la pandemia. Ademas, se destaco la importancia de continuar mejorando
y adaptando los servicios de telesalud para asegurar una atencion integral y satisfactoria para
las pacientes.(24).

En 2021, Curay en Trujillo llevé a cabo un estudio cuyo objetivo principal fue analizar
la calidad del servicio obstétrico y la satisfaccion de las gestantes durante el control prenatal
mediante telemonitoreo. Se realizé una investigacion descriptiva y transversal en la que se
examino la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion de las gestantes que participaron en
el telemonitoreo. La muestra consistié en mujeres embarazadas que acudieron a una consulta
prenatal en un centro de salud y fueron encuestadas a través de un cuestionario estructurado.
Las variables evaluadas incluyeron la atencion recibida, la claridad de la informacion
proporcionada y la comodidad del telemonitoreo, entre otros aspectos. Los resultados
evidenciaron un alto nivel de satisfaccion entre las gestantes respecto al servicio obstétrico
ofrecido por esta modalidad. La mayoria de ellas considerd que la atencién fue adecuada y de
calidad, y que la informacion recibida era clara y facil de entender. Ademas, se observo que
muchas gestantes se sintieron a gusto con el telemonitoreo, lo que les permiti6 ahorrar tiempo
y dinero en desplazamientos. A partir de los hallazgos, se concluye que el servicio obstétrico a
través del telemonitoreo es bien recibido y mejora la satisfaccidn en el control prenatal. Esto
indica que la implementacion de esta modalidad podria resultar ventajosa tanto para las
gestantes como para el sistema de salud en general. No obstante, es fundamental continuar
investigando y evaluando este enfoque para asegurar su eficacia y calidad en la atencion
obstétrica. (25).

Meza, 2021, Lima, El proposito de este estudio fue establecer un modelo mixto de
atencion prenatal, combinando consultas presenciales y virtuales, en el INMP, debido a la

pandemia de COVID-19. Se realizd un analisis descriptivo y retrospectivo, en el que se
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examino la implementacion de este nuevo modelo de atencion prenatal durante un periodo
determinado en el hospital mencionado. Se recopilaron datos sobre la cantidad de consultas
presenciales y virtuales realizadas, asi como la satisfaccion de las pacientes y el personal de
salud con esta modalidad de atencion. Se encontr6 como resultados, que la aplicacion de un
enfoque combinado para el cuidado prenatal fue efectivo y permitié mantener la continuidad
en la atencion de las pacientes durante la crisis del COVID-19. Se notd una reduccion en el
ndmero de consultas presenciales, pero un aumento en las consultas virtuales. Tanto las
pacientes como el personal de salud manifestaron estar satisfechos con esta nueva modalidad
de atencion. En conclusion, la implementacion de un modelo mixto de atencion prenatal,
combinando consultas presenciales y virtuales, demostré ser una alternativa efectiva durante la
pandemia de COVID-19. Esta modalidad permitid garantizar la continuidad en la atencion de
las pacientes, al tiempo que se minimizaba el riesgo de contagio en el hospital. Se sugiere seguir
implementando este tipo de atencion mixta en el futuro, como una forma de optimizar el acceso
y la excelencia de la atencién prenatal. (26)

Por otro lado, la atencion prenatal tradicional en persona planteaba riesgos de exposicion e
infeccion tanto para los expertos de la sanidad como para las usuarias beneficiadas del servicio.
Ante esta situacion, el INMP ha integrado la teleconsulta como un eslabon nuevo para un
enfoque de atencion prenatal combinado. El propdsito de este modelo es reducir las visitas en
persona y, por lo tanto, disminuir el contagio y el peligro de contaminacion viral. Ademas, el
conjunto de servicios de atencion prenatal considera un dinamismo esencial destinado a brindar
atencion a las mujeres embarazadas en fases especificas del embarazo, con el fin de mejorar
los resultados perinatales y maternos. Se sugiere que este modelo innovador podria ser
implementado a nivel nacional y contribuir a tratar las desigualdades en el acceso a la atencion
prenatal en el Pert, por medio de politicas que promuevan el uso de la telemedicina y
garanticen su continuidad después de la pandemia de COVID-19 (26).

Ramos, 2021, Chiclayo, manifesto con su investigacion, el objetivo principal analizar el
impacto de la implementacion de la salud a distancia en la calidad de atencion a las gestantes
en dicho centro de salud San Martin. La metodologia utilizada incluyo la revision de la
literatura existente sobre telesalud, calidad de atencién y gestantes, asi como la conduccion de
entrevistas con profesionales de la salud y mujeres embarazadas que reciben atencion mediante
telesalud. en el centro de salud mencionado. Entre los resultados obtenidos se destacan la
percepcidon positiva tanto del personal de salud como de las gestantes respecto a la
implementacion de la telesalud, sefialando una mejora en la accesibilidad a la atencion, la

comodidad para las gestantes, y la posibilidad de brindar seguimiento de manera mas efectiva.
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Ademas, se observo una disminucion en los tiempos de espera y una mayor satisfaccién por
parte de las gestantes en cuanto a la atencion recibida. Finalmente, las conclusiones de la tesis
resaltan la importancia de la telesalud como una herramienta efectiva para mejorar la calidad
de atencidn a las gestantes, especialmente en zonas rurales o de dificil acceso. Se recomienda
continuar fortaleciendo y expandiendo el uso de la telesalud en centros de salud para garantizar
una atencion mas equitativa y de calidad para todas las gestantes. (1).

En el contexto peruano, las teleconsultas tienen una importancia significativa al brindar
beneficios a diversos pacientes, especialmente a las mujeres en estado de gestacion que residen
en areas rurales o de dificil acceso. Sin embargo, también plantean desafios éticos para
preservar la relacion médico-paciente y evitar amenazas en la calidad, resguardo y uniformidad
del cuidado de la salud (27). Ademas, permiten que las embarazadas accedan con considerable
facilidad a los recursos de salud, evitando traslados, lo cual es muy trascendente en estos
tiempos de una pandemia.

Aunque en el Peru se han observado progresos en la salud de la gestante, la calidad de
los controles prenatales no ha sido debidamente evaluada (28). Esto implica examinar los
distintos componentes de estos controles (29) y considerar las interrelaciones entre las mujeres
embarazadas y el sistema de salud para identificar y abordar problemas de salud en la madre y
el nifio (binomio madre-nifio), dado que las mujeres perciben estos controles como Utiles y
necesarios (30).

En este contexto, el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, actualmente presenta la
necesidad de brindar una atencién prenatal de calidad. Para lograrlo, se plantea el uso de la
teleconsulta, incluyendo la teleorientacion como uno de sus componentes. En situaciones de
emergencia sanitaria, se contempla la posibilidad de grabar las interacciones para registrar el
consentimiento de los usuarios, lo cual sustituiria la documentacion administrativa requerida
(31). Ademas, se han planteado algunas modalidades diferentes, incluido el monitoreo o la
lectura remotos de imagenes, sin embargo, en este periodo de COVID-19, la telesalud ha
experimentado un notable aumento y se esta presentando por medio de las visitas virtuales.

La data de nuestro hospital ha variado enormemente por causa de esta pandemia, dando
como referencia la parte estadistica de los altimos 4 afios, donde vemos valores referenciales
desde inicios del 2019, de hospitalizaciones de 1294 pacientes (antes de la pandemia), al 2020
se incrementd a casi el triple, siendo el nimero de pacientes de 3269; en el 2021 de 4185
pacientes y finalmente al término de la pandemia en el afio 2022, 3196 hospitalizaciones. Otros
valores para mencionar son, que en el 2019, fueron 8750 pacientes atendidas por emergencia,
en el 2020, 12 404 pacientes, siendo positivas por clinica mas de la mitad de ellas, y por
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examenes de hisopado, mas del 80%; para el afio 2021, el niUmero de atenciones de emergencia
fue de 13894, teniendo resultados positivos para COVID -19, de aproximadamente el 70%. En
el afio 2022 el nimero de atenciones por emergencia fue de 11824 pacientes, de las cuales 194
de ellas dieron como resultado positivo para COVID-19.

Ademas en el 2019, los partos fueron de 1502, distribuidos en vaginales 495 y cesareas
1007 ; al afio 2020, en plena pandemia, el nimero de partos fue de 2444, distribuidos en 1290
vaginales y 1254 cesareas, al 2021, los partos fueron de 3142, distribuidos en 1428 vaginales
y 1714 ceséreas; finalmente en el 2022, el nimero de partos fue de 2334, distribuidos en 933
vaginales, y 1401 cesareas.
Finalmente, se tom6 como referencia el afio 2021 debido a la organizacion eficaz del apoyo a
través de la Teleconsulta, que se llevo a cabo de manera mas estructurada y efectiva. En total,
se registraron 8,470 teleconsultas, las cuales ofrecieron no solo orientacion y consejeria, sino
también informacion sobre signos de alarma que podrian requerir atencién inmediata. Este
servicio también brindé una valiosa sensacion de tranquilidad a las pacientes, muchas de las
cuales se encontraban en un estado de ansiedad exacerbada debido a su gestacion y a las
preocupaciones inherentes a la salud tanto de ellas como de sus bebés. Esto pone de manifiesto
la gran relevancia que tiene este medio de “impartir salud”, especialmente en el contexto de la
proteccion de la poblacion mas vulnerable. EI binomio madre-nifio, en particular, se categoriza
como uno de los grupos mas susceptibles que requieren atencion y apoyo constante. Por ende,
la implementacion de la Teleconsulta no solo representa una innovacion en la atencion médica,
sino que también constituye un paso fundamental hacia la mejora del bienestar de estos
pacientes, asegurando que reciban el cuidado y la asistencia que tanto necesitan en momentos
criticos. Ademas, este modelo de atencion se ha posicionado como una herramienta esencial
que complementa los servicios de salud tradicionales, facilitando un acceso mas amplio y
efectivo a los recursos médicos en tiempos en los que la salud publica enfrenta diversos
desafios.
En el mismo sentido, el hospital debe tomar medidas encaminadas a asegurar que las gestantes
y los neonatos tengan una atencion de alta calidad a lo largo de toda esta etapa del embarazo,
el parto y el periodo posnatal. Esto implica llevar a cabo funciones esenciales como el cribado,
la evaluacién de los avances en el campo médico y la prevencion de enfermedades, utilizando
herramientas de telesalud como la teleorientacion y el telemonitoreo, entre otras. Para que se
considere una “visita de telesalud” como tal existen algunas reglas internacionales, entre las
cuales se puede destacar, que dicha visita debe incluir comunicacion de audio y video

bidireccional.
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Y es debido a ello, que se necesita una plataforma para este servicio, de las cuales
podemos mencionar Williams, més desarrolladas en E.E.U.U y Europa. Pero en nuestro medio
nacional y local, a pesar de tener WhatsApp, que cuenta con audio y video, mas utilizamos las
Ilamadas telefonicas para brindar la teleconsulta del control prenatal. Y es asi como, se plante6
la interrogante de investigacion: ¢Cual es el nivel de aceptacion de la calidad de atencidn por
teleconsulta de control prenatal, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, en los
meses de mayo a julio, 2022?

La justificacion del estudio "Nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de
control prenatal, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo™ se basa en la necesidad
de contribuir con nociones cientificas a la comprension del problema de investigacién, que es
el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta en el control prenatal. La
relevancia practica del estudio se centra en la logro de resultados concretos que se puedan
implementar en la practica para optimizar la atencion sanitaria y enfrentar los desafios
identificados en el campo de la salud materna.

El enfoque metodoldgico del estudio asegura la validez y fiabilidad de los métodos y
herramientas utilizados, lo que no solo permite obtener resultados confiables para la
investigacion en cuestion, sino que también sienta las bases para investigaciones futuras. en el
mismo campo. La investigacion es de tipo cuantitativo, observacional, y descriptivo-no
experimental, lo que implica que se describe una o mas variables en un grupo poblacional, sin
intervencion en el curso natural de los sucesos y sin grupo de control.

La importancia de este estudio radica en la oportunidad de evaluar la efectividad, oportunidad,
seguridad, eficiencia, equidad, y atencion centrada en el paciente de las teleconsultas
prenatales, en un contexto en el que la telemedicina ha ganado relevancia, especialmente
durante la pandemia de COVID-19. Al determinar el grado de conformidad con la calidad del
servicio de atencion por teleconsulta, se pueden identificar fortalezas y areas de oportunidad
para optimizar los servicios de salud ofrecidos a las mujeres embarazadas, lo que a su vez puede
impactar positivamente en la salud materna e infantil.

En este contexto, el objetivo general se formulo de la siguiente forma: Determinar el nivel de
aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control prenatal, en usuarias del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. 2022. Para el cumplimiento del objetivo general, se
formularon los siguientes objetivos especificos: Identificar el nivel de aceptacion de la calidad
de atencidn por teleconsulta de control prenatal, en las dimensiones efectividad, oportunidad,
seguridad, eficiencia, equidad, atencion centrada en el paciente, en usuarias del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo. 2022. Asimismo, No se esbozd una hip6tesis por tratarse de una
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investigacion descriptiva.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control

prenatal, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, en los meses de mayo a julio,

20227

1.3. Hip6tesis

No se formul6 una hipotesis debido a que se trata de una investigacion descriptiva.

1.4. Objetivos

1.4.1.Objetivo general

Determinar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de

control prenatal, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. 2022.

1.4.2.Objetivos especificos

Identificar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control
prenatal, en la dimension efectividad, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo. 2022

Identificar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control
prenatal, en la dimension oportunidad, en usuarias del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo. 2022

Identificar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control
prenatal, en la dimension seguridad, en wusuarias del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo. 2022

Identificar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control
prenatal, en la dimension eficiencia, en usuarias del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo. 2022
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- Identificar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control
prenatal, en la dimension equidad, en usuarias del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. 2022

- Identificar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control
prenatal, en la dimension atencion centrada en el paciente, en usuarias del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo. 2022
1.5. Teorias relacionadas al tema

1.5.1 Teoria “Cero Errores” de Philip Crosby

Philip Crosby fue un empresario estadounidense que dejo su huella en la teoria
administrativa y en las estrategias de manejo de la calidad. Desde 1979, fundé su propia
firma consultora y se dedicd por completo a promover la calidad hasta su fallecimiento.
Crosby adopté como lema “conformidad con las necesidades” y enfatizo la idea de que

“la calidad es gratuita” (32)
Absolutos de la calidad

Los cinco principios fundamentales de calidad establecidos por el autor incluyen
el principio de Conformidad con las necesidades. Se sostiene que no hay otra cosa que
pueda considerarse un problema de calidad. Ademas, se enfatiza que “no existe algo
como la economia de calidad; siempre resulta méas econdmico realizar el trabajo
correctamente en el primer intento” (32). También se destaca que "El unico indicador de
rendimiento es el costo asociado a la calidad" y "el tinico criterio de desempefio es la

completa falta de defectos.” (33).

“La esencia subyacente de estos principios fundamentales es una mentalidad
centrada en la conformidad, la cual se ve comprometida si el boceto del resultado o

servicio es deficiente o quizas no cumple eficazmente con las exigencias del cliente”

(33).
Los Principios de la calidad segiin Crosby, comprende

Compromiso de la direccion. Basada en la posicion de la gestion de la calidad, ademas

de establecer una politica relacionada con ella..

Equipo de mejora de calidad. Para Crosby el equipo que trabaja en calidad de estar
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armonizado mentalmente todo el dia ademas del desarrollo y accionamiento de los
programas de mejora, representando al departamento de calidad coordinando y
ejecutando decisiones sobre la calidad con cautela pues sus decisiones afectaran otras

areas.

Medida de la calidad. Generando datos sobre disconformidades actuales y potenciales,
y elaborando las medidas correctivas apropiadas (32). “Es crucial que los datos de
medicion estén actualizados y, de ser posible, disponibles en tiempo real” (32). “El
empleo de la informacion mas reciente asegurara decisiones eficaces en materia de
calidad”. Para tratar los rechazos en diversos procesos, ya sean de fabricacion o servicios,
Crosby propone tres etapas: reconocer los problemas, evaluar la situacion actual y

desarrollar un plan de calidad para reducir los rechazos (33).

1.5.2 Calidad de la Atencion en Salud

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE), el término “calidad”, en su
primera definicion, alude a una “caracteristica o agrupacion de caracteristicas innatas a
algo, que permiten dictaminar su valor”. La apreciacion que pueda tenerse sobre ese
“algo” ha sido crucial en la sociedad desde tiempos remotos, pues los individuos han
comprendido que “llevar a cabo las tareas de manera eficiente y con el maximo nivel de
excelencia admisible le confiere una superioridad competitiva sobre sus pares y el

ambiente con el que se interrelaciona” (34).

La American Society for Quality (ASQ), una colectividad integral compuesta por
individuos comprometidos con la calidad establece el término como ‘“una nocidén
subjetiva, con definiciones que varian seglin la perspectiva de cada persona o sector”. En
su aplicacion practica, el concepto de calidad puede ser entendido de dos formas: como
Las caracteristicas de un producto o servicio que determinan su capacidad para satisfacer

tanto necesidades evidentes como subyacentes, o que se considera libre de fallas.

Una especificacion mas relevante de calidad se encuentra en la norma ISO 9000. En esta
norma, la calidad se describe como el “nivel en el cual un grupo de cualidades inherentes
satisface los requisitos™. La palabra “nivel” implica que la calidad puede ser calificada
con adjetivos como pobre, buena y excelente. Por otro lado, “inherentes” significa que
estas caracteristicas existen en algo, especialmente como atributos permanentes,

pudiendo ser tanto cuantitativos como cualitativos. Un requisito se describe como una
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exigencia o expectativa establecida, cominmente de forma implicita u obligatoria.

La calidad en el campo de la sanidad puede ser conceptualizada desde dos enfoques
distintos. En un sentido mas amplio, se refiere a la calidad del sistema de salud en su
totalidad, lo cual engloba los recursos disponibles, las acciones llevadas a cabo, la gestion
y los resultados obtenidos en la provision de servicios sanitarios. Bajo esta perspectiva,
la calidad se relaciona con la excelencia y el valor del proceso en todos sus elementos.
Por otro lado, es mas especifico, la calidad puede entenderse como una de las cualidades

inherentes a las tareas y recursos involucrados en la atenciéon médica (25).

Los especialistas en calidad suelen identificar diversas dimensiones que pueden variar en
importancia segiin el contexto en el que se realice el esfuerzo para garantizarla. Las
actividades relevantes pueden involucrar una o mas de estas areas, las cuales comprenden
aspectos como la competicion profesional, la accesibilidad a los servicios, la efectividad,
la satisfaccion del cliente, la aceptabilidad de los servicios, la eficiencia, la continuidad,

la seguridad y la comodidad (33).

La OMS, en su publicacion titulada “Marco Conceptual de la Clasificacion Internacional
para la Seguridad del Paciente”, define calidad como “el grado en el cual los servicios de
salud brindados a individuos y comunidades incrementan la probabilidad de lograr los
resultados de salud deseados y estan en consonancia con el conocimiento profesional

vigente (22).

La calidad de la atencion, segun la misma publicacion, se define como “El grado en que
los servicios de salud ofrecidos a personas y comunidades mejoran la posibilidad de
lograr los resultados de salud esperados y estan en consonancia con el conocimiento
médico vigente. Asimismo, se puede entender como el nivel de adherencia a los
principios y practicas aceptadas (normas), asi como la capacidad de satisfacer las
necesidades del paciente y el grado en que se obtienen resultados practicos alcanzables,

en conformidad con la adecuada asignacion o utilizacion de los recursos”.

Dimensiones de la Calidad de la Atencion en Salud

El Institute of Medicine (IOM) en Estados Unidos ha tenido un impacto significativo en
la comprension de la calidad de la atencion médica, tanto a nivel nacional como
internacional. Esta entidad sin fines de lucro se dedica a proporcionar informacion

objetiva a instituciones gubernamentales y privadas sobre el cuidado de la salud. En
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2001, el IOM publicé un informe titulado “Crossing the Quality Chasm”, que elabor6
sugerencias concretas para optimizar la calidad del servicio de atencion médica para
todos los ciudadanos estadounidenses. Este documento fundamental ayudé a definir la
calidad en seis dimensiones: seguridad, oportunidad, efectividad, eficiencia, equidad y
centrado en el paciente. Estas dimensiones, conocidas por el acronimo STEEP (Safety,
Timeliness, Effectiveness, Efficiency, Equity, Patient-Centredness en inglés), han sido
ampliamente aceptadas a nivel internacional y se encuentran en el centro de las politicas
de salud en todo el mundo (34). A continuacion, se presentan las explicaciones de cada

una de las seis dimensiones de calidad propuestas por el IOM (34):

1. S (Safety), Segura: La entrega de atencion médica se realiza de manera que reduce los

peligros y perjuicios para los beneficiarios del servicio.

2. T (Timeliness), Oportuna: La atencion se brinda en el momento adecuado y sin

demoras.

3. E (Effectiveness), Efectiva: La prestacion de atencion médica se basa en la evidencia

cientifica y en practicas médicas comprobadas.

4. E (Efficiency), Eficiente: La entrega de atencion médica se lleva a cabo de forma que

optimiza la utilizacion de los recursos disponibles y reduce al minimo los desperdicios.

5. E (Equity), Equitativa: La atencion medica proporcionada no cambia en su calidad
debido a factores personales como el género, la raza, el origen étnico, la ubicacién

geografica o el nivel socioeconémico.

6. P (Patient centredness), Centrada en el paciente: La atencion sanitaria considera las
preferencias y deseos personales de los usuarios, asi como las caracteristicas culturales

de sus comunidades.

Segun el Proyecto de Indicadores de Calidad de la Atencion Médica (HCQI) de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE), que tiene como propoésito
implementar un grupo de indicadores que proporcionen una visién completa de la calidad de
la atencion sanitaria en diferentes naciones, las principales dimensiones de calidad en salud
empleadas por diversos paises y por organizaciones como la OMS y la Commonwealth Fund

son: la efectividad, la seguridad, el enfoque en el paciente, la oportunidad, la equidad y la
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eficiencia. Esta seleccion de dimensiones es similar a la presentada por el Instituto de Medicina

(1).

Definicion de conceptos (17) :

1. Efectividad: Es un atributo de la practica de la medicina y solo en dicha practica puede
evaluarse. En la efectividad podemos ver la experiencia y conocimiento del profesional
que ofrece el servicio, ademas de sus habilidades para interrelacionar con el paciente y

sus colegas, también la manera de informar a sus pacientes: el trato y comunicacion.

2. Oportunidad: Se define a la atencién para el paciente en el preciso momento que este
lo necesite, sin presentar demoras que comprometan su bienestar fisico y mental, o su

vida.

3. Seguridad: Todo tipo de accionar que realicemos sobre el paciente debe estar guiado
por medidas de seguridad y prevenir cualquier lesion secundaria o complicacion,

diferente a su problema de origen.

4. Eficiencia: Optimizar los recursos: horas de trabajo o implementos, con la intencién

final que el usuario reciba el cuidado que necesite en el momento preciso.

5. Equidad: Lograr semejantes grado de eficiencia, seguridad, efectividad y oportunidad;

sin tener en cuenta el nivel socioecondmico, religion, sexo, raza, o creencias.

6. Atencion centrada en el paciente: El fin Gltimo de nuestra atencion debe ser el
bienestar del paciente en todo momento.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1 Tipoy Disefio de Investigacion

El presente estudio es cuantitativo, por lo que nos centraremos en “cuantificar” la
recopilacion o recoleccidn y la evaluacion de dicha informacion, que se obtendran. Ademas, es
observacional, ya que no se interviene en el curso natural de los sucesos o acontecimientos,
ademas que el objetivo fundamental es el de “observar y registrar” (35) Por ultimo, descriptivo
no experimental, por lo que s6lo se describe una 0 mas variables en un grupo poblacional, en

un tiempo especifico, sin contar con un grupo de control.

M O.

2.2 Variables, Operacionalizacion
Variable Calidad de atencion
Definiciéon Conceptual

Desde el punto de vista de cdmo los pacientes perciben la atencion médica, la excelencia
en el cuidado de la salud puede ser caracterizada por la diferencia o variacion entre lo
que los pacientes esperan o desean y lo que realmente experimentan. Se refiere al
conjunto de atributos que deben tener los servicios de salud, tanto en términos técnicos
como humanos, con el fin de maximizar sus ventajas sin incrementar los riesgos

involucrados (36).
Definicion Operacional

Se utiliz6 un cuestionario sobre calidad de atencidn para analizar la variable calidad al
servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. desarrollado por el investigador basado en el
cuestionario de calidad de Abrigo (37). El cuestionario ha demostrado ser confiable y
sensible para evaluar la calidad del servicio de atencién y ha sido validado por Juicio de

expertos técnicos.
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Operacionalizacion de la variable

VARIABLE  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAE
INSTRUMENTO
Efectividad - Porcentaje de gestantes que reportan 1. En lateleconsulta: ¢se ha sentido Técnica:
sentirse tratadas con amabilidad durante tratada con amabilidad? Encuesta
la teleconsulta. 2. ¢lateleconsulta le pareci6 igual de
- Porcentaje de gestantes que califican la atil que la atencién presencial?
teleconsulta como igualmente atil que 3. ¢sintid que el personal que le
la atencion presencial. brindo la teleconsulta, la escuch6? Instrumento: Cuestionario
NIVEL DE - Porcentaje de gestantes que afirman
ACEPTACION sentir que el personal que les brind6 la
DE LA teleconsulta las escuché atentamente.
CALIDAD DE Oportunidad - Porcentaje de gestantes que reportan 4. ¢se sinti6 apoyada y alentada en la
ATENCION sentirse apoyadas y alentadas durante la teleconsulta?
POR teleconsulta. 5. ¢ha podido hacer preguntas, para
TELECONSU - Porcentaje de gestantes que afirman aclarar o resolver dudas?
LTA DE haber podido hacer preguntas para 6. ¢lateleconsulta le hace mas facil el
CONTROL aclarar o resolver dudas durante la acceso a los servicios de salud?
PRENATAL teleconsulta. 7. ¢prefiere recibir sus controles
- Porcentaje de gestantes que perciben que prenatales por teleconsulta, que
la teleconsulta facilita el acceso a los asistir a consulta cara a cara en el
servicios de salud. hospital?
- Porcentaje de gestantes que expresan 8. ¢la teleconsulta le permitio tener

preferencia por recibir sus controles
prenatales por teleconsulta en lugar de
asistir a consulta cara a cara en el
hospital.

Porcentaje de gestantes que indican que
la teleconsulta les permitid tener acceso
mas pronto a sus controles prenatales en
comparacion con la atencion presencial.

acceso mas pronto a sus controles
prenatales?
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Seguridad

Eficiencia

Equidad

Porcentaje de gestantes que indican que 9. la teleconsulta. ¢le ha ayudado

la teleconsulta les ha ayudado durante la
pandemia, tranquilizdndolas.

Porcentaje de gestantes que consideran
que la teleconsulta es igual de segura que
la consulta presencial.

Porcentaje de gestantes que expresan
preocupacion durante la teleconsulta por
la posibilidad de que otros pudieran
escucharlas o verlas.

Porcentaje de gestantes que expresan su
deseo de recibir mas controles prenatales
por teleconsulta.

Porcentaje de gestantes que reportan
beneficios al no tener que acudir al
hospital para sus controles prenatales.
Porcentaje de gestantes que consideran
que el control prenatal por teleconsulta
es una buena opcion para recibir
atencion.

Porcentaje de gestantes que expresan
satisfaccion con la teleconsulta.
Porcentaje de gestantes que reportan
ahorro de dinero con la atencion prenatal
por teleconsulta en comparacion con la
visita convencional.

Porcentaje de gestantes que manifiestan
disposicion a recibir nuevamente su
control prenatal por teleconsulta.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

durante esta
tranquilizandola?
¢la teleconsulta le parece igual de
segura que la consulta presencial?
¢durante la teleconsulta estuvo
preocupada porque otros pudieran
escucharla o verla?

pandemia,

¢le gustaria recibir mas controles
prenatales por teleconsulta?

¢le ha resultado beneficioso el no
tener que acudir al hospital?
¢considera que el control prenatal
por teleconsulta es una buena
opcion para recibir atencion?

¢diria Ud. que esta satisfecha con
la teleconsulta?

¢con una atencién prenatal por
teleconsulta, ahorra mas dinero
comparada con una Visita
convencional?

¢esta dispuesta a recibir su control
prenatal por teleconsulta
nuevamente?
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Atencion
centrada en el
paciente

Fuente: Adaptado de Abrigo (37)

Porcentaje de gestantes que
recomendarian el servicio  de
teleconsulta a otras pacientes.
Porcentaje de gestantes que indican
sentir menos estrés después de su control
prenatal por teleconsulta.

18.;,cOmo se encuentra de
satisfecha con la comunicacion a
través de la teleconsulta?

19. ;recomendaria el servicio de
teleconsulta a otras pacientes?

20. ¢sintid menos estrés después de su
control prenatal por teleconsulta?
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2.3 Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

Poblacion obstétrica del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, que recibe controles
prenatales por teleconsulta, en los meses de mayo hasta julio 2022.

En cuanto a la muestra ha sido determinada por los informacion suministrada por la
Oficina de Inteligencia en Salud del HNAAA, del afio 2021, respecto a los cuales se ha
escogido la cantidad de revisiones prenatales por teleconsulta en los meses de estudio que se
plantean, es decir de mayo a julio, y se obtuvo el valor numérico de 1816, tanto por personal
médico, como no médico.

Se tiene los datos proporcionados de los 12 meses del 2021, para asegurar una correcta
validacion interna, pero por fines de estudio, se ha tomado 3 meses Unicamente para la muestra.
Ademas, en la muestra, las usuarias, solo responderan la encuesta en una sola ocasion (no

repetible, no seguimiento.)

Tabla A. Numero de Controles Prenatales por teleconsultas, realizadas en el HNAAA,

durante el 2021

Tiempo Personal Médico Personal No Médico Total
Mayo 225 271 496
Junio 299 370 669
Julio 279 372 651

Nota. Datos proporcionados por la Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo de Chiclayo, 2022

Se utilizo6 para el calculo del muestreo de tipo Probabilistico, la formula:

Donde

n=es el tamafio de la muestra

Z’pgN
H: 2 2
(N-1)E*+Z°pgN

Z=es el nivel de confianza
p=es la variabilidad positiva

N= es el tamafio de la poblacion
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E=es la precision o el error

Con una poblacién de 1816 individuos y una confianza del 95%, asi como un margen

de error del 5%, tomamos p=0.05 en cuenta.

Luego:

B (1.96)2 % (0.5) * (0.5) = (1816)
" =11816 — 1) = (0.05)2 + (1.96)2 = (0.5) * (0.5)
B 0.9604 * 1816
n= 7815 % 0.0025 + 0.9604

1744
n=t7979 = 317.23 = 317

Por consiguiente, la fraccion muestral (FM):

"
lr!.' —
N

F: fraccion muestral
N: tamafio de la poblacion

n: tamaiio de la muestra

Asi tenemos:

317

= [0) o el 0
1816=l<100/o 17.45=17%

F

Dado que la FM supera el 5%, se llevo a cabo un célculo para ajustar la muestra

. '
Muesira giustada(n .a) = —
7
1+—
N

M= 309.23= 309
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Por tanto, la muestra ajustada es de 309 encuestas.
Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:
e Gestantes mayores de 18 afios que reciben controles prenatales de teleconsulta.

e Gestantes que han aceptado recibir atenciones por teleconsulta: mensajes de texto,
Ilamadas telefénica, WhatsApp.

e Gestantes con o sin carnet perinatal.

e Gestantes con o sin prueba de COVID-19.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Gestantes que presentan fetos con malformaciones genéticas, previamente establecidas

por ecografia temprana de 11 a 14 semanas.

e Gestantes con alguna limitacion fisica 0 mental, que no permite su continuidad en el

estudio.

e Gestante que no pudo ser contactada en méas de una ocasion por teleconsulta (no
continuadoras)
El tipo de muestreo que se aplicara sera probabilistico aleatorio simple con ayuda de

Excel y la funcién “Aleatorio”

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se solicitd el permiso pertinente a la escuela de Postgrado de la USS para dar inicio al
proyecto de Tesis, ademas se solicitd el permiso al comité de ética e investigacion del Hospital
Almanzor Aguinaga para la recoleccion y ejecucion del instrumento, a desarrollarse entre los
meses de mayo a julio, 2022.

El estudio se ejecutd en las pacientes que fueron atendidas por medio de teleconsulta,
durante su control prenatal en el HNAAA a través de una Encuesta (ANEXO). La ejecucion
fue realizada por el propio investigador y cabe resaltar, que se mantuvo siempre una aptitud

objetiva, ya que el investigador no realiza el servicio de atenciones prenatales por teleconsulta,
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para no intervenir en las respuestas de las pacientes.

Incluso el investigador, aclaré a las encuestadas respecto a la intervencion a fin de
obtener respuestas objetivas, para de esa manera obtener respuestas estrictamente objetivas. El
instrumento se aplicd “en persona”, con un tiempo promedio de 8 - 12 minutos. La encuesta
estd adaptada de una encuesta de calidad del servicio durante la teleconsulta de manera general,
por lo cual, hay preguntas mas especificas respecto al grupo poblacional en estudio; presenta
datos generales, iniciando con una codificacion del paciente, la misma que estuvo dada por la
fecha de nacimiento de cada paciente, la edad de la paciente, fecha de Gltima regla o fecha
probable de parto, ya que algunas pacientes no recuerdan o no llevan un correcto control con
su menstruacion, a diferencia de otras que saben su edad gestacional, segun una ecografia
temprana (I trimestre); las semanas de gestacion actual, para poder clasificarlas segun las
mismas en un trimestre especifico de embarazo; el personal que brinda la atencién (ya que por
la coyuntura actual no necesariamente lo hace el médico especialista, puede realizarla un
médico general, obstetra, enfermera, u otro personal de salud debidamente capacitado para
dicha funcion).

Posteriormente se realizaron las 20 preguntas, que estuvieron basadas 6 dimensiones
para evaluar la calidad de un servicio: Efectividad, Oportunidad, Seguridad, Eficiencia,
Equidad y Atencidn centrada en el paciente. Ademas, dicha encuesta ha sido validada, a través
del juicio de expertos y ha cumplido con los parametros estadisticos de “V de Ayken” (valor:
0.99) y Alfa de Cronbach (valor: 0.977), gracias a un plan piloto que se realizé con 15 usuarias.

Los resultados fueron evaluados en base a puntuaciones que se les establecid, segun
Escala de Likert, sean: Muy Insatisfecha (1), Insatisfecha (2), Indiferente (3), Satisfecha (4),
Muy satisfecha (5); siendo el puntaje maximo alcanzado de 100 puntos. Ademas, se obtuvo por
Baremo, con los resultados anteriores una clasificacion por “niveles de aceptacion” con puntos
de corte, segin los valores obtenidos, dando como resultados posibles: “no aceptable”,
“aceptable” y “completamente aceptable”.

La encuesta se inicid con la explicacion a la paciente sobre su consentimiento
informado y su eleccion de participar o no de la misma, una vez aceptada, enseguida se explicd
en qué consiste el método utilizado para la recopilacion de informacién y su importancia. Se
inicid con las preguntas generales de la encuesta y luego las 20 preguntas “dirigidas”, las cuales
se fueron llenando en su respectivo formato para su recoleccion, una vez terminadas las
preguntas, se agradecié a la paciente por su comprension, apoyo Yy tiempo en su participacion,
se aprovechd en dar algunas sugerencias y recomendaciones generales sobre su estado actual

(principalmente signos de alarma durante la gestacién).
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2.5 Procedimiento de analisis de datos

Inmediatamente después se procedio al traslado de los datos a la base SPSS y Excel de
cada paciente y el analisis de datos. Los datos fueron evaluados para evitar ausencia de registros
o errores de digitacion. Con los datos obtenidos se pudo responder a los objetivos.

La herramienta estadistica usada para el procesamiento de datos fue Excel y SPSS V
28, y la reformulacién a través de la creacion de una base de datos., en relacion con las
preguntas planteadas, pero también evaluando de manera general y especifica por
“dimensiones”, con lo cual obtuvimos respuestas mas relevantes. Se empled la estadistica
descriptiva y con ayuda de tablas de frecuencia, tablas cruzadas, y graficos de barras; cada una
de las mismas con sus respectivas interpretaciones de acuerdo con lo establecido por normas
Vancouver; obtendremos las respuestas a los objetivo general y especificos, y obtendremos

resultados, correctamente analizados e interpretados.

2.6 Criterios éticos

Se llevaron a cabo todas las etapas de la Reformulando la actividad cientifica conforme
a los lineamientos generales y particulares establecidos en los Articulos 5y 6 del Codigo de
Etica en Investigacion de la USS S.A.C. se debe asegurar el respeto por la integridad y dignidad
de los participantes, la transparencia en la presentacion de los resultados y la responsabilidad
en el manejo de la informacién. Ademas, es fundamental promover la veracidad y rigor
cientifico en cada fase del proceso de investigacion, garantizando que se cumplan los principios
éticos en todas las acciones relacionadas con el estudio.

Para los estudios que involucraron el estudio en personas humanas, se adhirieron a la
Declaracion de Helsinki y al Reporte Belmont, ademas de obtener el consentimiento informado
cuando correspondia. Todos estos aspectos fueron evaluados por el Comité de Etica
Institucional en Investigacion.

Este trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
Hospital de Nivel 111 ubicado en la region de Lambayeque, perteneciente Essalud. Cabe resaltar
que dicha institucion si cuenta con un Comité de ética e Investigacion por lo que previamente
se solicitd su autorizacién para la realizacion y aplicacion de la herramienta para la recopilacion
de informacidn. Los criterios de bioética en cuidado de la salud bajo los principios recogidos
en la declaracion de Helsinki éticos fueron:

Respeto a la persona, teniendo una absoluta consideracidn de la paciente, brindandole

en todo momento la seguridad de una confidencialidad, (centrada en su codificacion y no su
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nombre); y apoyo a su condicion de poblacion vulnerable, binomio madre-nifio; dicho respeto
serd indistintamente a su nivel de educacion, creencias y costumbres, las cuales fueron
aceptadas sin prejuicios, ademas al hacer uso de la herramienta para la recopilacion de
informacion, se realizé de una forma clara y sencilla, con la intencién que en ninglin momento
se sienta incomoda y a la vez apoyarla en resolver sus dudas y escuchar sus sugerencias.

Beneficencia, hacer el bien por el paciente en todo momento, se busco ofrecer a la
paciente una “opciéon” de ayuda mediante la utilidad de los controles prenatales por
teleconsulta, para afrontar con éxito, no sélo el apoyo de su gestacion durante la pandemia,
sino continuar con una vigilancia y seguimiento mas estrecho a través de la teleconsulta;
ademas se procur6 en todo momento no someter a ninguna de las pacientes a algun malestar o
inconveniente que le haga desistir de apoyarnos en la encuesta.

Justicia, se garantiz6 de igual manera el trato para todas las participantes; en nuestro
estudio no fue perjudicada la integridad de las pacientes gestantes, y se ofrecié el ambiente

suficiente y necesario para mantener en todo momento la relacion médico-paciente.
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I11. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados
Tabla 1 Nivel de aceptacion de la calidad de atencidn por teleconsulta de control prenatal en

la dimension efectividad, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022

Frecuencia Porcentaje
No aceptable 12 3,9
Aceptable 127 41,1
Completamente aceptable 170 55,0
Total 309 100,0
Nota. Elaboracién propia
55.0%
41.1%
3.9%
|
No aceptable Aceptable Completamente aceptable

B No aceptable B Aceptable B Completamente aceptable

Fig. 1 Nivel de aceptacion de la calidad de atencién por teleconsulta de control prenatal en la

dimension efectividad, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2021

Los resultados muestran el nivel aceptacion de la calidad de atencién por teleconsulta
de control prenatal en la dimensién efectividad, es asi como 55,0% de las usuarias indican un
nivel completamente aceptable; mientras que 41,1% de las usuarias indican un nivel aceptable
y 3,9% indican un nivel no aceptable.

Analizando los hallazgos se indican que la mayoria de las usuarias del HNAAA tienen
una percepcion positiva sobre la efectividad de la calidad de atencion por teleconsulta de
control prenatal. Es alentador ver que el 55,0% de las usuarias califican el nivel de efectividad
como completamente aceptable. Esto sugiere que la teleconsulta es percibida como un método

eficaz para brindar atencion prenatal a distancia. Ademas, es significativo notar que solo un
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pequefio porcentaje (3,9%) de las usuarias consideran que el nivel de efectividad es no
aceptable, lo que indica que la mayoria de las usuarias encuentran que la teleconsulta es util y
satisfactoria en términos de efectividad.

El hecho de que el 41,1% de las usuarias indiquen un nivel aceptable de efectividad
también es importante, ya que podria sefialar areas de mejora en el servicio de teleconsulta. Es
fundamental analizar las razones detras de esta percepcion para identificar posibles aspectos
en los que se podria elevar la calidad del servicio de atencion por teleconsulta y garantizar una
experiencia més satisfactoria para todas las usuarias.

En general, estos resultados sugieren que la teleconsulta de control prenatal es bien
aceptada por las usuarias del hospital, y que la mayoria perciben que este método proporciona
una atencion efectiva. Sin embargo, es importante continuar evaluando y mejorando el servicio

para asegurar que se satisfagan las necesidades y expectativas de todas las beneficiarias
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Tabla 2 Nivel de aceptacion de la calidad de atencidn por teleconsulta de control prenatal en

la dimensidn oportunidad, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022

Frecuencia Porcentaje
No aceptable 11 3,6
Aceptable 148 47,9
Completamente aceptable 150 48,5
Total 309 100,0
Nota. Elaboracion propia
47.9% 48.5%

3.6%
I

No aceptable Aceptable Completamente aceptable

B No aceptable H Aceptable B Completamente aceptable

Fig. 2 Nivel de aceptacién de la calidad de atencién por teleconsulta de control prenatal en la

dimensidén oportunidad, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022

Los resultados de la investigacion revelan una percepcion variada entre las usuarias del
HNAAA respecto con la oportunidad de la calidad de atencién por teleconsulta de control
prenatal. Es positivo observar que un 48,5% de las usuarias califican el nivel de oportunidad
como completamente aceptable lo que sugiere que una parte significativa de las usuarias

encuentra que la teleconsulta les proporciona una atencion oportuna y accesible.

Sin embargo, es preocupante notar que casi la mitad de las usuarias (47,9%) indican un
nivel aceptable de oportunidad, lo que podria indicar que existe cierta inconsistencia en la
provision de servicios de teleconsulta en términos de puntualidad y disponibilidad de horarios.
Este hallazgo sugiere que podria haber aspectos a optimizar en la administracion del tiempo y

la planificacion de las consultas para garantizar una atencién mas oportuna y eficiente.
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Ademas, el 3,6% de las usuarias que indican un nivel no aceptable de oportunidad es
una sefial importante de atencion. Este grupo minoritario de usuarias podria estar
experimentando demoras significativas o dificultades para acceder a la atencién por
teleconsulta, lo que podria tener un efecto perjudicial en su vivencia y en los resultados de su
salud.

En resumen, aungue una parte considerable de las usuarias percibe un nivel
completamente aceptable de oportunidad en la calidad de atencion por teleconsulta de control
prenatal, es esencial abordar las preocupaciones y areas de mejora identificadas para garantizar
una experiencia equitativa y satisfactoria para todas las usuarias. Esto podria implicar mejoras

en la programacion de citas, la gestion del tiempo y la accesibilidad del servicio de teleconsulta.
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Tabla 3 Nivel de aceptacion de la calidad de atencidn por teleconsulta de control prenatal en

la dimensidn seguridad, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022

Frecuencia Porcentaje
No aceptable 16 5,2
Aceptable 118 38,2
Completamente aceptable 175 56,6
Total 309 100,0
Nota. Elaboracion propia
56.6%
38.2%
5.2%
]
No aceptable Aceptable Completamente aceptable

B No aceptable B Aceptable B Completamente aceptable

Fig. 3 Nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control prenatal en la

dimensién seguridad, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022

Los hallazgos del estudio indican una percepcién mayoritariamente positiva entre las
usuarias del HNAAA en cuanto a la seguridad de la calidad de atencién por teleconsulta de
control prenatal. Es alentador observar que un 56,6% de las usuarias califican el nivel de
seguridad como completamente aceptable, lo que sugiere que la mayoria confia en la
efectividad y la proteccion de su salud durante las consultas virtuales.

No obstante, es importante prestar atencion al hecho de que un considerable porcentaje
de usuarias (38,2%) indican un nivel aceptable de seguridad. Esto podria indicar que algunas
usuarias tienen preocupaciones o dudas sobre la seguridad de la teleconsulta en comparacién
con la consulta presencial. Es crucial abordar estas preocupaciones para garantizar que todas
las usuarias se sientan comodas y seguras durante las consultas virtuales.

Ademas, el 5,2% de las usuarias que indican un nivel no aceptable de seguridad es una
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sefial importante de atencion. Este grupo minoritario de usuarias podria estar experimentando
percepciones significativas de riesgo o inseguridad durante las teleconsultas, lo que requiere
una atencién especial y posiblemente medidas adicionales para garantizar su seguridad y
bienestar.

En resumen, aunque la mayoria de las beneficiarias notan un nivel completamente
aceptable de seguridad en la calidad de atencion por teleconsulta de control prenatal, es crucial
abordar las preocupaciones y percepciones de riesgo identificadas para garantizar una
experiencia segura y satisfactoria para todas las usuarias. Esto podria implicar proporcionar
informacion clara sobre las medidas de seguridad implementadas durante las teleconsultas y
ofrecer opciones adicionales de apoyo para aquellas usuarias que se sientan inseguras durante

el proceso.
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Tabla 4 Nivel de aceptacion de la calidad de atencidn por teleconsulta de control prenatal en

la dimensidn eficiencia, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022

Frecuencia Porcentaje
No aceptable 21 6,8
Aceptable 131 42,4
Completamente aceptable 157 50,8
Total 309 100,0
Nota. Elaboracion propia
50.8%
42.4%
6.8%
No aceptable Aceptable Completamente aceptable

B No aceptable B Aceptable B Completamente aceptable

Fig. 4 Nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control prenatal en la

dimensién eficiencia, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022

Los hallazgos del estudio indican una percepcion variada entre las usuarias del HNAAA
en cuanto a la eficiencia de la calidad de atencion por teleconsulta de control prenatal. Es
alentador observar que un 50,8% de las usuarias califican como completamente aceptable el
nivel de eficiencia, lo que sugiere que una parte significativa de las usuarias encuentra que la
teleconsulta es un método practico y efectivo para la gestion de la atencion prenatal.

Sin embargo, es importante destacar que un considerable porcentaje de usuarias (42,4%)
indican un nivel aceptable de eficiencia. Esto podria indicar que algunas usuarias perciben
ciertos aspectos de la teleconsulta que podrian mejorarse para hacer el proceso mas eficiente y
conveniente. Es crucial identificar estas zonas de perfeccionamiento para enriquecer la
experiencia de las usuarias y garantizar una atencion prenatal efectiva y satisfactoria.

Ademas, el 6,8% de las usuarias que indican un nivel no aceptable de eficiencia es una
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sefial importante de atencion. Esto sugiere que hay un grupo minoritario de usuarias que
experimenta dificultades significativas o insatisfaccion con la eficiencia de la teleconsulta. Es
esencial abordar las preocupaciones y desafios identificados por este grupo reformular para
optimizar la calidad y eficiencia del servicio de teleconsulta.

Finalmente, aunque una parte considerable de las usuarias percibe un nivel
completamente aceptable de eficiencia en la calidad de atencién por teleconsulta de control
prenatal, es fundamental tratar las inquietudes y aspectos por mejorar que se han sefialado para
garantizar una experiencia eficiente y satisfactoria para todas las usuarias. Esto podria implicar
mejoras en la facilidad de acceso, la organizacion de citas y la eficacia del proceso de

teleconsulta.
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Tabla 5 Nivel de aceptacion de la calidad de atencién por teleconsulta de control prenatal en

la dimensidn equidad, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022

Frecuencia Porcentaje
No aceptable 15 4,9
Aceptable 125 40,5
Completamente aceptable 169 54,7
Total 309 100,0

Nota. Elaboracion propia

54.7%

40.5%

4.9%

No aceptable Aceptable Completamente aceptable

B No aceptable B Aceptable B Completamente aceptable

Fig. 5 Nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control prenatal en la

dimensién equidad, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022

Los hallazgos del estudio indican una percepcion generalmente positiva entre las
usuarias del HNAAA en cuanto a la equidad de la calidad de atencion por teleconsulta de control
prenatal. Es alentador observar que un 54,7% de las usuarias califican el nivel de equidad como
completamente aceptable, lo que sugiere que una parte significativa de las usuarias percibe que
la teleconsulta garantiza un acceso justo y equitativo a la atencion prenatal.

Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje considerable de usuarias (40,5%)
indican un nivel aceptable de equidad. Esto podria indicar que algunas usuarias perciben ciertos
aspectos de la teleconsulta que podrian mejorar para asegurar una reparticion mas justa de la
atencion y los recursos. Es fundamental identificar estas areas de mejora para garantizar que
todas las usuarias obtengan un cuidado prenatal justo y de alta calidad.

Ademas, el 4,9% de las usuarias indican un nivel no aceptable de equidad, siendo esta
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una sefial importante de atencion. Esto sugiere que hay un grupo minoritario de usuarias que
experimenta percepciones significativas de inequidad durante la teleconsulta. Es esencial
abordar las preocupaciones y desafios identificados por este grupo para mejorar la igualdad y
equidad en la entrega de servicios de teleconsulta.

Por tanto, aunque la mayoria de las beneficiarias perciben un alto nivel completamente
aceptable de equidad en la calidad de atencidén por teleconsulta de control prenatal, es
fundamental abordar las preocupaciones y areas de mejora identificadas para garantizar una
experiencia equitativa y satisfactoria para todas las usuarias. Esto podria implicar mejoras en la
accesibilidad, la distribucién de recursos y la consideracidn de las necesidades individuales de

cada usuaria durante la teleconsulta.
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Tabla 6 Nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta de control prenatal en
la dimensidn atencion centrada en el paciente, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo 2022

Frecuencia Porcentaje
No aceptable 21 6,8
Aceptable 135 43,7
Completamente aceptable 153 49,5
Total 309 100,0
Nota. Elaboracién propia
49.5%
43.7%
6.8%
No aceptable Aceptable Completamente aceptable

B No aceptable B Aceptable B Completamente aceptable

Fig. 6. Nivel de aceptacién de la calidad de atencidn por teleconsulta de control prenatal en la
dimensién atencion centrada en el paciente, en usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo 2022

Los hallazgos del estudio indican Los hallazgos del estudio indican... una percepcion mixta
entre las usuarias del HNAAA en cuanto a la atencién centrada en el paciente durante la
teleconsulta de control prenatal. Si bien es alentador observar que un 49,5% de las usuarias
califican el nivel de atencion centrada en el paciente como completamente aceptable, lo que
sugiere que una parte significativa de las usuarias percibe una atencion personalizada y
centrada en sus necesidades durante las consultas virtuales.

Por otro lado, es importante destacar que un porcentaje considerable de usuarias (43,7%)
indican un nivel aceptable de atencion centrada en el paciente. Esto podria indicar que algunas

usuarias sienten que la teleconsulta podria mejorar en términos de la consideracion de sus
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necesidades individuales y la calidad de la interaccién médico-paciente.

Ademas, el 6,8% de las usuarias que indican un nivel no aceptable de atencién centrada en el
paciente es una sefial importante de atencion. Esto sugiere que hay un grupo minoritario de
usuarias que experimenta percepciones significativas de falta de atencion o consideracion
durante las teleconsultas. Es crucial abordar las preocupaciones y desafios identificados por
este grupo para mejorar la excelencia y el contento del servicio de teleconsulta.

Finalmente, aunque una parte considerable de las usuarias percibe un nivel completamente
aceptable de atencion enfocado en el paciente durante la teleconsulta de control prenatal, es
fundamental abordar las preocupaciones y areas de mejora identificadas para garantizar una
experiencia centrada en el paciente y satisfactoria para todas las usuarias. Esto podria implicar
mejorar la comunicacion, la empatia y la consideracion de las necesidades individuales durante

las consultas virtuales.
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3.2 Discusion

En la Tabla 1 sobre el nivel de aceptacion de la calidad de atencién por teleconsulta en
la dimension: Efectividad se presenta el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por
teleconsulta en términos de efectividad, segun la percepcion de las usuarias embarazadas. Se
observa que la mayoria de las usuarias (55.0%) indican un nivel completamente aceptable de
efectividad en la atencidn recibida por teleconsulta. Este hallazgo sugiere que la mayoria de las
usuarias estan satisfechas con la eficacia de los servicios de teleconsulta para el control

prenatal.

Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje considerable (41.1%) considera
que el nivel de efectividad aceptable, lo que podria indicar zonas de optimizacién en la entrega
de servicios. Ademas, un pequefio porcentaje (3.9%) indica un nivel no aceptable de
efectividad, lo que sugiere que algunas usuarias pueden tener experiencias negativas o

insatisfactorias con la teleconsulta.

En general, estos resultados resaltan la importancia de seguir monitoreando y mejorando
la efectividad de los servicios de teleconsulta de control prenatal para asegurar un servicio de

calidad y el contento de las usuarias.

Los hallazgos se corroboran con el analisis realizado por Marquez (21) sobre el programa
de telesalud en Colombia destaca su capacidad para garantizar una atencion ininterrumpida
tanto para pacientes como para proveedores de servicios de salud, al tiempo que ofrece niveles
satisfactorios de satisfaccion. El estudio concluye que la implementacion de telesalud fortalece
los sistemas sanitarios al promover una atencion eficiente, una mayor cobertura y una calidad

de atencion constante, sin comprometer la calidad del servicio.

Sobre la Tabla 2, que trata el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por
teleconsulta, en la dimension oportunidad, se observa que casi la mitad de las usuarias (48.5%)
indican un nivel completamente aceptable de oportunidad en la atencién recibida por
teleconsulta. Esto sugiere que una proporcion significativa de usuarias percibe que las

teleconsultas se realizan en el momento adecuado y oportuno para sus necesidades.

Sin embargo, también se observa que un porcentaje considerable (47.9%) considera que
el nivel de oportunidad es aceptable, lo que podria indicar posibles zonas de mejora en la
puntualidad y disponibilidad de los servicios de teleconsulta. Ademas, un pequefio porcentaje
(3.6%) indica un nivel no aceptable de oportunidad, lo que sugiere que algunas usuarias pueden

enfrentar dificultades para acceder a las teleconsultas en el momento adecuado.
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Estos hallazgos destacan la importancia de garantizar una prestacion de servicios
oportuna y accesible en el contexto de las teleconsultas de control prenatal para satisfacer las

necesidades de las usuarias y mejorar su experiencia de atencion.

De igual manera, la eficacia y la prontitud evaluadas en estos hallazgos concuerdan con
la perspectiva de Marin (1), quien sostiene que la eficacia de la telemedicina en el seguimiento
del embarazo es destacable. Las mujeres embarazadas expresan que el uso de la telemedicina
resulta eficaz debido a la facilidad de uso de las aplicaciones mdviles, la calidad del servicio
médico, la optimizacion del tiempo y la percepcion de confianza en comparacion con la
medicina tradicional. También, de permitir el monitoreo de la progresién del embarazo, los
niveles presion arterial , el peso, y los valores de glucosa, la telemedicina muestra una eficacia
significativa en la reduccion de reformular los gastos tanto para las pacientes como para el

sistema de salud.

En latabla 3, se presenta el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta
en términos de seguridad, segin la percepcion de las usuarias embarazadas. Los resultados
muestran que el mayor nimero de las beneficiarias (56.6%) indican un nivel completamente
aceptable de seguridad en la atencion recibida por teleconsulta. Esto sugiere que la mayoria de
las usuarias perciben que las teleconsultas de control prenatal son seguras y confiables en

cuanto a la atencion a sus requerimientos de salud médica y de salud durante el embarazo.

Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje considerable (38.2%) considera
que el nivel de seguridad aceptable. Esto podria indicar preocupaciones o areas de mejora en
cuanto a la confianza y la impresion de seguridad de las pacientes en relacion con las
teleconsultas. Es fundamental abordar estas preocupaciones para garantizar la confianza y la

conformidad de las usuarias respecto a los servicios de teleconsulta.

Ademas, un pequefio porcentaje (5.2%) indica un nivel no aceptable de seguridad. Esto
podria reflejar experiencias negativas o percepciones de riesgo asociadas con las teleconsultas
de control prenatal. Es crucial investigar y abordar las razones detras de estas percepciones

para optimizar la seguridad y la excelencia en la prestacién de servicios de teleconsulta.

En resumen, estos resultados recalcan la importancia de garantizar la seguridad y la
confiabilidad de los servicios de teleconsulta de control prenatal para promover la satisfaccion
y la confianza de las usuarias embarazadas. Esto puede lograrse a través de la adopcién de
medidas de seguridad complementarias, la formacién del personal y la comunicacién efectiva

con las usuarias sobre los beneficios y la seguridad de las teleconsultas.
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En la tabla 4 se presenta el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta
en términos de eficiencia, segun la percepcion de las usuarias embarazadas. Los resultados
indican que aproximadamente una mitad de las usuarias (50.8%) indican un nivel

completamente aceptable de eficiencia en la atencion recibida por teleconsulta.

Este descubrimiento indica que una parte considerable de las usuarias percibe que las
teleconsultas de control prenatal son efectivas en términos de la gestion del tiempo y los
recursos, lo que puede contribuir a una mejor organizacion de sus cuidados prenatales y a una

experiencia més fluida y conveniente.

Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje considerable de usuarias (42.4%)
considera que el nivel de eficiencia aceptable. Esto podria indicar posibles areas de mejora en

cuanto a la optimizacion de los procesos y la gestion de los recursos durante las teleconsultas.

Ademas, un pequefio porcentaje (6.8%) indica un nivel no aceptable de eficiencia. Esto
podria reflejar experiencias negativas o percepciones de ineficacia en relacion con las
teleconsultas de control prenatal, resaltar la importancia de identificar y abordar las barreras

que afectan la eficiencia de estos servicios.

En resumen, estos resultados subrayan la relevancia. de optimizar la eficiencia de los
servicios de teleconsulta de control prenatal para garantizar una experiencia de atencion
satisfactoria y efectiva para las usuarias embarazadas. Esto se puede alcanzar a través de la
adopcion de procesos efectivos, la formacion del personal y la optimizacion constante de los

servicios a partir de la opinién de las usuarias.

En la tabla 5 se presenta el nivel de aceptacion de la calidad de atencién por teleconsulta
en términos de equidad, segun la percepcion de las usuarias embarazadas. Los resultados
indican que la gran parte de las usuarias (54.7%) indican un nivel completamente aceptable de

equidad en la atencion recibida por teleconsulta.

Este descubrimiento indica que una parte considerable de las usuarias percibe que las
teleconsultas de control prenatal son justas y equitativas en términos acceso a servicios de
atencion y asignacién de recursos, independientemente de su situacién socioecondmica,

demogréafica o geogréfica.

Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje considerable de usuarias (40.5%)
considera que el nivel de equidad aceptable. Esto podria indicar la presencia de desigualdades
0 obstaculos para acceder a los servicios de teleconsulta, lo que resalta la necesidad de abordar

los factores que contribuyen a estas disparidades y promover un acceso equitativo a la atencién
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prenatal.

Ademas, un pequefio porcentaje (4.9%) indica un nivel no aceptable de equidad. Esto
podria reflejar percepciones de discriminacion o falta de igualdad de oportunidades en relacion
con las teleconsultas de control prenatal, lo que destaca la importancia de implementar medidas

Para asegurar la justicia y la inclusion en la entrega de servicios de salud.

En resumen, Estos hallazgos destacan la relevancia de fomentar la equidad en los
servicios de teleconsulta de control prenatal para garantizar un acceso justo y equitativo a la
atencion prenatal para todas las usuarias embarazadas. Esto se puede conseguir a través de la
puesta en marcha de politicas y programas que traten las barreras y desigualdades en el acceso
a la atencién sanitaria y promuevan la igualdad de oportunidades para todas las mujeres

embarazadas.

En la tabla 6 se presenta el nivel de aceptacion de la calidad de atencién por teleconsulta
en términos de cuidado enfocado en el paciente, segin la percepcién de las usuarias
embarazadas. Los resultados indican que aproximadamente la mitad de las usuarias (49.5%)
indican un nivel completamente aceptable de enfoque orientado al paciente en la atencion

recibida por teleconsulta.

Este descubrimiento indica que una parte considerable de las usuarias percibe que las
teleconsultas de control prenatal se centran en sus necesidades individuales, preferencias y
valores, lo que puede contribuir a una experiencia de atencion mas personalizada y

satisfactoria.

Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje considerable de usuarias (43.7%)
considera que el nivel de atencidn centrada en el paciente aceptable. Esto podria indicar areas
de mejora en la comunicacion, laempatiay la implicacion de las usuarias en el proceso de toma

de decisiones durante las teleconsultas.

Ademas, un pequefio porcentaje (6.8%) indica un nivel no aceptable de atencion centrada
en el paciente. Esto podria reflejar percepciones de falta de atencidn individualizada o
insatisfacciéon con la calidad de la interaccion durante las teleconsultas, lo que destaca la

importancia de mejorar la comunicacion y la relacion médico-paciente en estos servicios.

Finalmente, estos resultados resaltan la importancia de promover un enfoque en el
paciente, en la prestacion de servicios de teleconsulta de control prenatal para asegurar una
experiencia de atencion que sea satisfactoria y centrada en las necesidades del usuario y

preferencias individuales de las usuarias embarazadas. Esto puede lograrse mediante el
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fortalecimiento de las habilidades de comunicacion y empatia del personal sanitario, asi como

el desarrollo de la participacion de las usuarias en su propio cuidado prenatal.

Los hallazgos se corroboran con el estudio realizado por Ramos en 2021, quien sugiere
que a medida que se implementan y se desarrollan mas servicios de telesalud, se mejora la
excelencia en la atencién sanitaria proporcionada a las mujeres embarazadas en dicha

institucion de salud.

El analisis de estos resultados también puede indicar que el acceso a la atencion prenatal
se ha ampliado gracias a la telesalud, lo que significa que las gestantes pueden recibir atencion
de calidad incluso en areas remotas o con recursos limitados. Esto puede tener consecuencias
significativas para la salud materna y neonatal, ya que una atencion prenatal adecuada es

fundamental para asegurar resultados favorables tanto para la madre como para el nifio.

Ademas, estos hallazgos sugieren que la telesalud No solo eleva la calidad del servicio,
sino que también puede ayudar a aumentar la eficiencia y a optimizar los recursos en el centro
de atencion médica. Al reducir la necesidad de visitas presenciales para ciertos controles
prenatales o consultas médicas no urgentes, la telesalud puede ayudar a descongestionar las

instalaciones y a asignar los recursos de manera mas efectiva.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

- Conrelacién a la efectividad de la teleconsulta, la mayoria de las usuarias perciben un
nivel completamente aceptable de efectividad en la calidad de atencidn por teleconsulta,
lo que sugiere un buen desempefio en términos de satisfaccion y resultados para las

gestantes.

- Sobre la Oportunidad de la teleconsulta, hay una division equitativa entre las usuarias
que perciben un nivel completamente aceptable y aceptable de oportunidad en la
calidad de atencion por teleconsulta, lo que indica que se estd cumpliendo en su mayoria

con la necesidad de atencion oportuna.

- Encuanto a la seguridad de la teleconsulta, la mayoria de las usuarias perciben un nivel
completamente aceptable de seguridad en la calidad de atencion por teleconsulta, lo que
sugiere confianza en la efectividad y la proteccion de su salud durante las consultas

virtuales.

- Sobre la eficiencia de la teleconsulta, se observa una percepcién mayoritaria de un nivel
completamente aceptable de eficiencia en la calidad de atencion por teleconsulta,
indicando que este método es visto como practico y efectivo para el manejo de la

atencion durante el embarazo.

- Con respecto a la equidad de la teleconsulta, la mayoria de las beneficiarias perciben
un nivel completamente aceptable de equidad en la calidad de atencidn por teleconsulta,
lo que sugiere que este método garantiza un acceso justo y equitativo a la atencion del

binomio madre-nifio.

- Con respecto a la atencion enfocada en el paciente, existe una division equitativa entre
las usuarias que perciben un nivel completamente aceptable y aceptable de atencién
centrada en el paciente por teleconsulta, lo que indica que se esta respondiendo de

manera adecuada a las necesidades individuales de las gestantes.

- Con relacion a la dimension centrada en el paciente de la teleconsulta, la gran mayoria
de las usuarias perciben un nivel completamente aceptable, lo que destaca una buena

vivencia de atencion altamente personalizada y gratificante para las gestantes.
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3.1. Recomendaciones

1. Al Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo:

Continuar optimizando los procesos y la logistica de las teleconsultas para mejorar la

eficiencia y la comodidad tanto para las usuarias como para el personal médico.

Promover activamente la accesibilidad y la inclusion en los servicios de teleconsulta,
asegurando que todas las gestantes tengan igualdad de oportunidades para acceder a la
atencion médica prenatal de calidad.

Promover una comunicacién abierta y comprensiva durante las teleconsultas,

alentando a las usuarias a participar en las decisiones que afectan su atencién prenatal.

2. A la Escuela de Posgrado USS:

Integrar en el curriculo de la Maestria en Gerencia de Servicios de Salud cursos o
talleres especializados en telemedicina y atencion prenatal a distancia, para formar

profesionales capaces de gestionar estos servicios de manera efectiva.

Promover la investigacion en telemedicina y su impacto en la salud materna, para
generar evidencia cientifica que sustente las decisiones a futuro, que involucran

nuestras politicas basadas en salud.

3. A los Médicos Ginec6logos:

Capacitarse en la utilidad eficaz de las herramientas de medicina a distancia

(telemedicina) para mejorar la calidad en la atencion prenatal a distancia.

Mantener actualizados los conocimientos médicos y las habilidades de comunicacién

para asegurar una atencion centrada en el paciente durante las teleconsultas.

4. Al Area de Ginecologia y Obstetricia Médica:

Implementar protocolos de atencion prenatal por teleconsulta que garanticen la
seguridad, la privacidad y la calidad de la atencion médica.

Monitorear constantemente la satisfaccion y aceptacion de las pacientes y sus

resultados clinicos de las teleconsultas para realizar ajustes y mejoras continuas.
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5. A la Comunidad Cientifica:

Desarrollar y validar instrumentos para la evaluacion basados en la calidad que se

brinda la atencion prenatal durante la teleconsulta.

Compartir y difundir los hallazgos cientificos sobre la efectividad y la seguridad de la

telemedicina en la atencion prenatal.

6. A la Comunidad como Poblacion:

Educar a la poblacion en base a los beneficios y las limitaciones de las atenciones para
el cuidado prenatal por teleconsulta.

Promover la alfabetizacion digital para que las personas comprendan y aprovechen al

maximo los servicios de salud a distancia.

7. A las Madres Gestantes:

Brindar orientacion personalizada sobre el uso y disponibilidad de la teleconsulta,

adaptando los servicios a las necesidades individuales de cada paciente.

Mantener un monitoreo constante de los tiempos de esperay la disponibilidad de citas
para teleconsulta, garantizando una respuesta inmediata, oportuna para las consultas y

necesidades de la poblacidn gestante.

Reforzar las medidas de seguridad y privacidad en las plataformas de teleconsulta, asi
como proporcionar informacién clara y transparente sobre los protocolos de seguridad

para fortalecer la confianza en el uso de este servicio.
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ANEXOS

Seran enumerados considerando:

Anexo 1. Acta de aprobacion de asesor (*)
Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos.
Anexo 3. Ficha técnica de instrumento.

Anexo 4. Intrumento de validacion por juicio de expertos.

Anexo 5. Carta de autorizacion para la recoleccion de la informacion.

Anexo 6. Anexos complementarios

Anexo 7. Aporte
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Cuestionario de Calidad de Atencién (Paiba M; adaptado de Abrigo 2022)

El presente instrumento, permitird evaluar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion de control prenatal por medio de la teleconsulta, en las gestantes
usuarias del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

ENCUESTA NIVEL DE ACEPTACION DE LA CALIDAD DE ATENCION POR TELECONSULTA DE CONTROL PRENATAL

CODIGO DEL PACIENTE: EDAD:
FUR: FPP:
SEMANAS DE EMBARAZO: TRIMESTRE 10 1o 1O
PERSONAL QUE BRINDA LA ATENCION MEDICO () OBSTETRA () ENFERMERA () | TECNICO () OTROS ()
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES POR N° () N° ()
TELECONSULTAS
DIMENSION PREGUNTAS MUY INSATISFECHA|INDIFERENTE[SATISFECHA MUY
INSATISFECHA SATISFECHA
1. EN LA TELECONSULTA: (SE HA SENTIDO TRATADA CON AMABILIDAD?
EFECTIVIDAD [2. ;LA TELECONSULTA LE PARECIO IGUAL DE UTIL QUE LA ATENCION

PRESENCIAL?

3. (SINTIO QUE EL PERSONAL QUE LE BRINDO LA TELECONSULTA, LA
ESCUCHO?

OPORTUNIDAD

4. ;SE SINTIO APOYADA Y ALENTADA EN LA TELECONSULTA?

5. (HA PODIDO HACER PREGUNTAS, PARA ACLARAR O RESOLVER DUDAS?

6. ;LA TELECONSULTA LE HACE MAS FACIL EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD?

7. (PREFIERE RECIBIR SUS CONTROLES PRENATALES POR TELECONSULTA,
QUE ASISTIR A CONSULTA CARA A CARA EN EL HOSPITAL?

8. ;LA TELECONSULTA LE PERMITIO TENER ACCESO MAS PRONTO A SUS
CONTROLES PRENATALES?

9. LA TELECONSULTA. (LE HA AYUDADO DURANTE ESTA PANDEMIA,

SEGURIDAD [TRANQUILIZANDOLA?
10. (LA TELECONSULTA LE PARECE IGUAL DE SEGURA QUE LA CONSULTA
PRESENCIAL?
11. (DURANTE LA TELECONSULTA ESTUVO PREOCUPADA PORQUE OTROS
PUDIERAN ESCUCHARLA O VERLA?
12. (LE GUSTARIA RECIBIR MAS CONTROLES PRENATALES POR
EFICIENCIA TELECONSULTA?

13. (LE HA RESULTADO BENEFICIOSO EL NO TENER QUE ACUDIR AL
HOSPITAL?

14. ;CONSIDERA QUE EL CONTROL PRENATAL POR TELECONSULTA ES UNA
BUENA OPCION PARA RECIBIR ATENCION?

15. ;DIRIA UD. QUE ESTA SATISFECHA CON LA TELECONSULTA?
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16. ;CON UNA ATENCION PRENATAL POR TELECONSULTA, AHORRA MAS

EQUIDAD
DINERO COMPARADA CON UNA VISITA CONVENCIONAL?
17. ;ESTA DISPUESTA A RECIBIR SU CONTROL PRENATAL POR
TELECONSULTA NUEVAMENTE?
ATENCION 18. .COMO SE ENCUENTRA DE SATISFECHA CON LA COMUNICACION A
CENTRADA EN[TRAVES DE LA TELECONSULTA?
EL 19. ;RECOMENDARIA EL SERVICIO DE TELECONSULTA A OTRAS PACIENTES?
PACIENTE 20. (SINTIO MENOS ESTRES DESPUES DE SU CONTROL PRENATAL POR

TELECONSULTA?

LEYENDA: MUY INSATISFECHA: 1 INSATISFECHA: 2 INDIFERENTE: 3

SATISFECHA: 4

MUY SATISFECHA:5
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ANEXO 3. FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO.

FICHA TECNICA

Titulo de investigacion

Nivel de aceptacion de la calidad de atencion por teleconsulta
de control prenatal, en usuarias del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo

Autor(a) Bach. Manuel Bernardo Paiba Samamé adaptado de Abrigo
37)
Objetivo Determinar el nivel de aceptacidn de la calidad de atencion por

teleconsulta de control prenatal, en usuarias del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo.

Variable para medir

Nivel de aceptacion de la calidad de atencién por teleconsulta
de control prenatal

Administracién

Individual

Duracién

15 - 20 min

Sujetos de aplicacion

Usuarias embarazadas

NuUmero de items del

El instrumento de la investigacion esta formado por 20 items

instrumento
Baremos Baja 20 — 47 puntos
Media 48 — 73 puntos
Alta 74 — 99 puntos
Validacion del contenido
Método para Alfa de Cronbach

Consistencia interna

K >Vi
a=——|1-2"2
K-1 Vit

K = NUmero de Item

Vi = Varianza de cada item
V: = Varianza total

o = Alfa de Cronbach

Valor de consistencia

interna

0,944

Conclusiones de la

validez de contenido

El instrumento es adecuado pues el valor encontrado es cercano
al
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ANEXO N° 4 INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR

JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

IVAN RANDOLFO PINTO TIPISMANA

PROFESION

Médico Cirujano

ESPECIALIDAD

GINECOLOGIA OBSTETRICIA

GRADO ACADEMICO

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD

EXPERIENCIA  PROFESIONAL
(AKIOS)

41 ANOS

CARGO

Presidente la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia filial
Lambayeque. Coordinador de la asignatura de obstetricia Y
ginecologia de la Facultad de Medicina UNPRG

Titulo de la Investigacion:

NIVEL DE ACEPTACION DE LA CALIDAD DE ATENCION POR TELECONSULTA DE CONTROL
PRENATAL, EN USUARIAS DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO.

3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Manuel Bernardo Paiba Samamé
32 |PROGRAMA DE POSTGRADO  |Maestria en Gerencia de Servicios de Salud
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista ( )
2. Cuestionario ( X)
3. Lista de Cotejo ()
4. Diario de campo ( )
GENERAL

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Determinar el nivel de aceptacion de atencion por
teleconsulta de control prenatal, en usuarias del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo.
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ESPECIFICOS

de salud.

Identificar el nivel de aceptacién de la calidad de atencion por
teleconsulta de control prenatal, por parte del paciente segun
su trimestre de embarazo.
Establecer el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por
teleconsulta de control prenatal, de acuerdo con el profesional

Evaluar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion
por teleconsulta de controles prenatal, por mes de acuerdo con
el nimero de atenciones.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalue
marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTAEN

DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N

. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Pregunta del instrumento

EN LA TELECONSULTA: (SE HA SENTIDO
TRATADA CON AMABILIDAD?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

A( X

)

SUGERENCIAS:

D (

)

02

Pregunta del instrumento

¢LA TELECONSULTA LE PARECIO IGUAL DE UTIL
QUE LA ATENCION PRESENCIAL?

Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

A( X

)

SUGERENCIAS:

D (

)

03

Pregunta del instrumento

¢SINTIO QUE EL PERSONAL QUE LE BRINDO
LA TELECONSULTA, LA ESCUCHO?

Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

A(

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

X )

SUGERENCIAS:

D (

)
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Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢SE SINTIO APOYADA Y ALENTADA EN LA
04 TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢HA PODIDO HACER PREGUNTAS, PARA
o5 ACLARAR O RESOLVER DUDAS?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
(LA TELECONSULTA LE HACE MAS FACIL EL
06 IACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢PREFIERE RECIBIR SUS CONTROLES
PRENATALES POR TELECONSULTA, QUE ASISTIR
07 /A CONSULTA CARA A CARA EN EL HOSPITAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A(X ) D (
SUGERENCIAS:
¢LA  TELECONSULTA LE PERMITIO TENER
08 ACCESO MAS PRONTO A SUS CONTROLES

PRENATALES?
Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
09 LA TELECONSULTA. (LE HA AYUDADO DURANTE
ESTA PANDEMIA, TRANQUILIZANDOLA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢LA TELECONSULTA LE PARECE IGUAL DE
10 SEGURA QUE LA CONSULTA PRESENCIAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢.DURANTE LA  TELECONSULTA ESTUVO
PREOCUPADA PORQUE OTROS PUDIERAN
11 ESCUCHARLA O VERLA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( x ) D (
) ) SUGERENCIAS:
¢(LE GUSTARIA RECIBIR MAS CONTROLES
1o PRENATALES POR TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢LE HA RESULTADO BENEFICIOSO EL NO TENER
13 QUE ACUDIR AL HOSPITAL?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento Al X ) D (
SUGERENCIAS:
¢CONSIDERA QUE EL CONTROL PRENATAL POR
TELECONSULTA ES UNA BUENA OPCION PARA
14  |RECIBIR ATENCION?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢DIRIA  UD. ;QUE ESTA SATISFECHA CON
15 LA TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( x ) D (
] SUGERENCIAS:
¢CON  UNA  ATENCION  PRENATAL POR
TELECONSULTA, AHORRA MAS DINERO
16 COMPARADA CON UNA VISITA CONVENCIONAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢.ESTA DISPUESTA A RECIBIR SU CONTROL
17 PRENATAL POR TELECONSULTA NUEVAMENTE?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( ) D(X )
[ A DURACION DE LA TELECONSULTA? | SUGERENCIAS: .COMO _SE
' ENCUENTRA DE SATISFECHA
18 CON LA COMUNICACION A

Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

TRAVES DE LA TELECONSULTA?
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19

Pregunta del instrumento

¢RECOMENDARIA EL SERVICIO DE
TELECONSULTA A OTRAS PACIENTES?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

A(X )
SUGERENCIAS:

D (
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Pregunta del instrumento A( X ) D ( )
SUGERENCIAS:

.SINTIO MENOS ESTRES DESPUES DE SU
CONTROL PRENATAL POR TELECONSULTA?

20
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
PROMEDIO OBTENIDO: A( 19 ) D( 1 ):

3. COMENTARIOS GENERALES

El cuestionario propuesto responde a los objetivos de estudio. La secuencia
presentada, facilita el desarrollo del cuestionario.

Las preguntas propuestas son suficientes para recoger la informacion requerida.

4. OBSERVACIONES: NINGUNA

r

5
l_.-'
e
| fjf
"
' |

wf‘
Ivan Pinto Tipismana M.D. Mg.Sc. Dr. Sc.
Juez Experto

ColegiaturaN°...10619.
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[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO N° 6 INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS
1. NOMBRE DEL JUEZ ORDEMAR VASQUEZ PERCY DANTE
PROFESION Médico Cirujano
ESPECIALIDAD Ginecologia y Obstetricia
7.

GRADO ACADEMICO

Magister en Gestion de los Servicios de Salud

EXPERIENCIA PROFESIONAL/14 afios
(ANOS)
CARGO Médico Asistente del Hospital Regional de Lambayeque

Titulo de la Investigacion:

NIVEL DE ACEPTACION DE LA CALIDAD DE ATENCION POR TELECONSULTA DE CONTROL
PRENATAL, EN USUARIAS DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO.

3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Manuel Bernardo Paiba Samamé
32 |PROGRAMA DE POSTGRADO  |Maestria en Gerencia de Servicios de Salud
9. INSTRUMENTO EVALUADO 6. Entrevista ( )
7. Cuestionario ( X)
8. Lista de Cotejo ()
9. Diario de campo ( )
GENERAL
10. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO Determinar el nivel de aceptacion de atencidn por teleconsulta

de control prenatal, en usuarias del Hospital Almanzor
/Aguinaga Asenjo.
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ESPECIFICOS

Identificar el nivel de aceptacién de la calidad de atencion por
teleconsulta de control prenatal, por parte del paciente segun
su trimestre de embarazo.

Establecer el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por,
teleconsulta de control prenatal, de acuerdo con el profesional
de salud.

Evaluar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion

por teleconsulta de controles prenatal, por mes de acuerdo con
el nimero de atenciones.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalGe
marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

NO. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento A( X ) D ()
SUGERENCIAS:

EN LA TELECONSULTA: (SE HA SENTIDO
01TRATADA CON AMABILIDAD?

Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

Pregunta del instrumento A X ) D()
SUGERENCIAS:

¢LA TELECONSULTA LE PARECIO IGUAL DE UTIL
02QUE LA ATENCION PRESENCIAL?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

Pregunta del instrumento A( X)) D ()
SUGERENCIAS:

¢SINTIO QUE EL PERSONAL QUE LE BRINDO
03LA TELECONSULTA, LA ESCUCHO?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢SE SINTIO APOYADA Y ALENTADA EN LA
04 TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢HA PODIDO HACER PREGUNTAS, PARA
05 ACLARAR O RESOLVER DUDAS?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) ) SUGERENCIAS:
(LA TELECONSULTA LE HACE MAS FACIL EL
06 IACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢PREFIERE RECIBIR SUS CONTROLES PRENATALES
POR TELECONSULTA, QUE ASISTIR A CONSULTA
07 CARA A CARA EN EL HOSPITAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢LA  TELECONSULTA LE PERMITIO TENER
08 ACCESO MAS PRONTO A SUS CONTROLES

PRENATALES?
Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento A( X ) D (
09 SUGERENCIAS:
LA TELECONSULTA. (LE HA AYUDADO DURANTE
ESTA PANDEMIA, TRANQUILIZANDOLA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢LA TELECONSULTA LE PARECE IGUAL DE
10 SEGURA QUE LA CONSULTA PRESENCIAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢.DURANTE LA TELECONSULTA ESTUVO
11 PREOCUPADA PORQUE OTROS PUDIERAN
ESCUCHARLA O VERLA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) ) SUGERENCIAS:
¢(LE GUSTARIA RECIBIR MAS CONTROLES
12 PRENATALES POR TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢LE HA RESULTADO BENEFICIOSO EL NO TENER
13 QUE ACUDIR AL HOSPITAL?

Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento Al X)) D (
SUGERENCIAS:
¢CONSIDERA QUE EL CONTROL PRENATAL POR
TELECONSULTA ES UNA BUENA OPCION PARA
14 RECIBIR ATENCION?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢DIRIA  UD. QUE ESTA SATISFECHA CON
15 LA TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢CON  UNA  ATENCION  PRENATAL  POR
TELECONSULTA, AHORRA MAS DINERO
16 COMPARADA CON UNA VISITA CONVENCIONAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢cESTA DISPUESTA A RECIBIR SU CONTROL
17 PRENATAL POR TELECONSULTA NUEVAMENTE?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢COMO SE ENCUENTRA DE SATISFECHA CON
18 LA DURACION DE LA TELECONSULTA?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento

A

SUGERENCIAS:

X )

D( )

¢RECOMENDARIA EL SERVICIO DE
19 TELECONSULTA A OTRAS PACIENTES?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

Pregunta del instrumento A( X ) D ( )
20

(SINTIO MENOS ESTRES DESPUES DE SUSUGERENCIAS:

CONTROL PRENATAL POR TELECONSULTA?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
PROMEDIO OBTENIDO: A( 20 ) D(O0 )

5. COMENTARIOS GENERALES
El instrumento permitira responder los objetivos planteados.

6. OBSERVACIONES: Ninguna

o

Percy Ordemar Vasquez
Juez Experto
Colegiatura N°: 035167
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[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO N° 6 INSTRUMENT

O DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL

POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

SANTA CRUZ BENAVIDES AMIRA JACKELINE

12.

PROFESION

Médico Cirujano

ESPECIALIDAD

Ginecologia y Obstetricia

GRADO ACADEMICO

Magister en Gestion de los Servicios de Salud

EXPERIENCIA PROFESIONAL|10 afios
(ANOS)
CARGO Médico Asistente de Centro Materno Monsef(l

Titulo de la Investigacion:

NIVEL DE ACEPTACION DE LA CALIDAD DE ATENCION POR TELECONSULTA DE CONTROL
PRENATAL, EN USUARIAS DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO.

13. DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Manuel Bernardo Paiba Samamé
3.2 |PROGRAMA DE POSTGRADO  |Maestria en Gerencia de Servicios de Salud
14. INSTRUMENTO EVALUADO 11. Entrevista ()

12. Cuestionario ( X)

13. Lista de Cotejo ()

14. Diario de campo ( )

GENERAL

15. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Determinar el nivel de aceptacion de atencién por
teleconsulta de control prenatal, en usuarias del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo.
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ESPECIFICOS

de salud.

Identificar el nivel de aceptacidn de la calidad de atencion por
teleconsulta de control prenatal, por parte del paciente segun
su trimestre de embarazo.

Establecer el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por
teleconsulta de control prenatal, de acuerdo con el profesional

Evaluar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion
por teleconsulta de controles prenatal, por mes de acuerdo con
el nimero de atenciones.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalue
marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTAEN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N

5. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Pregunta del instrumento

EN LA TELECONSULTA: (SE HA SENTIDO
TRATADA CON AMABILIDAD?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

A( X )
SUGERENCIAS:

D (

)

02

Pregunta del instrumento

¢LA TELECONSULTA LE PARECIO IGUAL DE UTIL
QUE LA ATENCION PRESENCIAL?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

A(

X )

SUGERENCIAS:

D (

)

03

Pregunta del instrumento

¢SINTIO QUE EL PERSONAL QUE LE BRINDO
LA TELECONSULTA, LA ESCUCHOQO?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

Al

X )

SUGERENCIAS:

D (

)
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Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢SE SINTIO APOYADA Y ALENTADA EN LA
04 TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢HA PODIDO HACER PREGUNTAS, PARA
05 ACLARAR O RESOLVER DUDAS?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) ) SUGERENCIAS:
(LA TELECONSULTA LE HACE MAS FACIL EL
06 IACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢PREFIERE RECIBIR SUS CONTROLES
PRENATALES POR TELECONSULTA, QUE ASISTIR
07 A CONSULTA CARA A CARA EN EL HOSPITAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢LA  TELECONSULTA LE PERMITIO TENER
08 ACCESO MAS PRONTO A SUS CONTROLES

PRENATALES?
Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento A( X ) D (
09 SUGERENCIAS:
LA TELECONSULTA. (LE HA AYUDADO DURANTE
ESTA PANDEMIA, TRANQUILIZANDOLA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢LA TELECONSULTA LE PARECE IGUAL DE
10 SEGURA QUE LA CONSULTA PRESENCIAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢.DURANTE LA TELECONSULTA ESTUVO
11 PREOCUPADA PORQUE OTROS PUDIERAN
ESCUCHARLA O VERLA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) ) SUGERENCIAS:
¢(LE GUSTARIA RECIBIR MAS CONTROLES
12 PRENATALES POR TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
SUGERENCIAS:
¢LE HA RESULTADO BENEFICIOSO EL NO TENER
13 QUE ACUDIR AL HOSPITAL?

Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento Al X)) D (
SUGERENCIAS:
¢CONSIDERA QUE EL CONTROL PRENATAL POR
TELECONSULTA ES UNA BUENA OPCION PARA
14 RECIBIR ATENCION?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢DIRIA  UD. QUE ESTA SATISFECHA CON
15 LA TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢CON UNA ATENCION PRENATAL POR
TELECONSULTA, AHORRA MAS  DINERO
16 COMPARADA CON UNA VISITA CONVENCIONAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢cESTA DISPUESTA A RECIBIR SU CONTROL
17 PRENATAL POR TELECONSULTA NUEVAMENTE?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D (
) SUGERENCIAS:
¢COMO SE ENCUENTRA DE SATISFECHA CON
18 LA DURACION DE LA TELECONSULTA?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento A( X ) D ( )
) SUGERENCIAS:
¢.RECOMENDARIA EL SERVICIO DE
19 TELECONSULTA A OTRAS PACIENTES?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D ( )
20
(SINTIO MENOS ESTRES DESPUES DE SUSUGERENCIAS:
CONTROL PRENATAL POR TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
PROMEDIO OBTENIDO: A( 20 ) D( 0 )

7. COMENTARIOS GENERALES

Las preguntas planteadas van acordes con los objetivos que se buscan responder.

8. OBSERVACIONES: Ninguna

Anfira Santa Cruz Benavides
Juez Experto
Colegiatura N°: 038025
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ESPECIFICOS

Identificar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion por,
teleconsulta de control prenatal, por parte del paciente segun
su trimestre de embarazo.

Establecer el nivel de aceptacion de la calidad de atencién por
teleconsulta de control prenatal, de acuerdo con el profesional
de salud.

Evaluar el nivel de aceptacion de la calidad de atencion

por teleconsulta de controles prenatal, por mes de acuerdo con
el numero de atenciones.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalue
marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 0. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento A( X ) D ()
SUGERENCIAS:

EN LA TELECONSULTA: (SE HA SENTIDO
o1 TRATADA CON AMABILIDAD?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

Pregunta del instrumento A X ) D ()
SUGERENCIAS:

(LA TELECONSULTA LE PARECIO IGUAL DE UTIL

- QUE LA ATENCION PRESENCIAL?

Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

Pregunta del instrumento A( X)) D)
SUGERENCIAS:

¢SINTIO QUE EL PERSONAL QUE LE BRINDO
03 LA TELECONSULTA, LA ESCUCHO?

Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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04

Pregunta del instrumento

(SE SINTIO APOYADA Y ALENTADA EN LA
TELECONSULTA?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

Al X )

SUGERENCIAS:

D (

05

Pregunta del instrumento

¢cHA PODIDO HACER PREGUNTAS,
ACLARAR O RESOLVER DUDAS?

PARA

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

AC X))

SUGERENCIAS:

D (

06

Pregunta del instrumento

(LA TELECONSULTA LE HACE MAS FACIL EL
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

ACX )

SUGERENCIAS:

D (

07

Pregunta del instrumento

¢PREFIERE RECIBIR SUS CONTROLES PRENATALES
POR TELECONSULTA, QUE ASISTIR A CONSULTA
CARA A CARA EN EL HOSPITAL?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

ACX )

SUGERENCIAS:

D (

08

Pregunta del instrumento

¢LA  TELECONSULTA LE PERMITIO TENER
ACCESO MAS PRONTO A SUS CONTROLES
PRENATALES?

Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

ACX )

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)

SUGERENCIAS:

D (
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Pregunta del instrumento A( X ) D ( )
SUGERENCIAS:
09 LA TELECONSULTA. (LE HA AYUDADO DURANTE
ESTA PANDEMIA, TRANQUILIZANDOLA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D ( )
SUGERENCIAS:
¢LA TELECONSULTA LE PARECE IGUAL DE
10 SEGURA QUE LA CONSULTA PRESENCIAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D( )
SUGERENCIAS:
¢.DURANTE LA  TELECONSULTA ESTUVO
PREOCUPADA PORQUE OTROS PUDIERAN
11 |ESCUCHARLA O VERLA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D ( )
SUGERENCIAS:
¢LE GUSTARIA RECIBIR MAS CONTROLES
1 PRENATALES POR TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D( )
SUGERENCIAS:
¢LE HA RESULTADO BENEFICIOSO EL NO TENER
13 QUE ACUDIR AL HOSPITAL?

Escala de medicion:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento Al X)) D ( )
SUGERENCIAS:
¢CONSIDERA QUE EL CONTROL PRENATAL POR
TELECONSULTA ES UNA BUENA OPCION PARA
14  [RECIBIR ATENCION?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D( )
SUGERENCIAS:
¢DIRIA  UD. QUE ESTA SATISFECHA CON
15 LA TELECONSULTA?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D ( )
SUGERENCIAS:
¢CON UNA ATENCION PRENATAL POR
TELECONSULTA, AHORRA MAS DINERO
16 COMPARADA CON UNA VISITA CONVENCIONAL?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D( )
SUGERENCIAS:
¢ESTA DISPUESTA A RECIBIR SU CONTROL
17 PRENATAL POR TELECONSULTA NUEVAMENTE?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D( )
SUGERENCIAS:
¢.COMO SE ENCUENTRA DE SATISFECHA CON
18 LA DURACION DE LA TELECONSULTA?

Escala de medicién:

Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)

Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
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Pregunta del instrumento A( X ) D ( )
SUGERENCIAS:
.RECOMENDARIA EL SERVICIO DE
19 TELECONSULTA A OTRAS PACIENTES?
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
Pregunta del instrumento A( X ) D( )
20 LSINTIO MENOS ESTRES DESPUES DE SU
¢ :
CONTROL PRENATAL POR TELECONSULTA? SUGERENCIAS:
Escala de medicion:
Muy insatisfecha (1) Insatisfecha (2) Indiferente (3)
Satisfecha (4) Muy Satisfecha (5)
PROMEDIO OBTENIDO: A( 20 ) D( O )
9. COMENTARIOS GENERALES
Ninguno.
10. OBSERVACIONES: Ninguna
—C—‘%
EdinsonmVVasquez Barahona

Juez Experto
Colegiatura N°: 041400
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ANEXO 5. CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION.
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ANEXO 6: ANEXOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 1. Conceptos relativos a la calidad técnica de la atencion en salud que se
encuentra en documentos nacionales sobre indicadores de rendimiento/calidad

en los paises miembros seleccionados.

S
[} ™ o 5
- g | 92, | 3 o
c g | 2 5 | 858 | = E
= B s 2 S ES £E 2 | o
. . r o c B w &3 o 35 = 8
Dimension g 3 7] g 28s g ) 2
g < 5|87 5 <
i £ 3
Aceptabilidad # # 2
Accesibilidad # # # liaid # 5
Adecuacion # # # 3
Capacidad # 1
Competencia # # # 3
Continuidad # # # 3
Eficacia, mejorar la
salud o enfoque # # # # # # # 7
clinico
Eficiencia # # # FHH 4
Equidad #* it i # 4
Centrado en el
paciente, enfoque en # 47 # 4 4 5
el paciente o
sensibilidad
Seguridad # # # 3
Sostenibilidad # 1
Oportunidad #7F # 2

Fuente: Kelley E, Hurst J. Health Care Quality Indicators Project Conceptual Framework Paper OECD Health
Working Papers 2006(30).

* Dimensiones transversales que se aplican a todos los otros dominios / dimensiones

** Aln no operativo, parte del Instituto original del marco de Medicina de los EE.UU.

# Presente en el marco del pais

## Operacionalizado como una dimension de la equidad

### Implicita en los calculos y definiciones de los indices de logro

#7 Implicito en la puesta en marcha de "aceptabilidad”

#7 * Visto en la puesta en marcha de "enfoque paciente" y en el uso de los principales objetivos
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ANEXO 7: APORTE

PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION
POR TELECONSULTA DE CONTROL PRENATAL, EN USUARIAS DEL HOSPITAL

ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
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ESQUEMA: DRA. MARIA SAMILLAN GONZALES DE CARRASCAL

I. INTRODUCCION

El fundamento del programa educativo propuesto se basa en una serie de acciones
organizadas metodolégicamente con el objetivo de mejorar las habilidades y capacidades
del personal de salud que brindan atencién a las usuarias en el ambito de la teleconsulta
de control prenatal. Este enfoque integral busca transformar la toma de decisiones sobre
su salud, promoviendo un concepto de autocuidado y bienestar.

Es esencial desarrollar programas educativos sostenibles alineados con el sistema de salud
de cada pais. Estos programas deben adaptarse a las coberturas sanitarias existentes y
enfrentar los nuevos retos y desafios que surgen en respuesta a las demandas de la
poblacion. La educacion continua y la adaptacion a las necesidades de las usuarias son
clave para el éxito de estas iniciativas.

El programa educativo se fundamenta en la Teoria de la Tecnologia de Comunicacion
para conectar a los pacientes con los profesionales de la salud de manera remota. Algunos
aspectos clave son, acceso a la atencion médica, la cual permite que las personas accedan
a consultas médicas sin necesidad de desplazarse fisicamente a un centro de salud. Esto
es especialmente (til para personas en areas rurales o con movilidad reducida. La
Comunicacién en tiempo real, la cual se da a través de llamadas o videollamadas, los
médicos pueden evaluar los sintomas, hacer preguntas y proporcionar recomendaciones.
Asimismo, también se considera a la seguridad y privacidad, en este sentido las
plataformas de teleconsulta deben cumplir con estdndares de seguridad para proteger la
informacion del paciente. También se tiene la continuidad de la atencion: Permite el
seguimiento de pacientes cronicos o postoperatorios sin necesidad de visitas presenciales
frecuentes.

Ademas del programa educativo, se proponen diversas iniciativas que, en conjunto,
mejoran la aceptacion y practica de medidas de salud publica, como la vacunacion. La
comunicacion eficaz es fundamental para abordar las dudas e inquietudes de las usuarias,
especialmente en el contexto de desafios globales como las pandemias. El objetivo comun
es promover la aceptacion de practicas de salud basadas en evidencias, asegurando
intervenciones seguras y efectivas en la salud pablica.

Este enfoque integral y adaptativo garantiza que el programa educativo para la mejora de

la calidad de atencion por teleconsulta de control prenatal en el Hospital Almanzor
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Aguinaga Asenjo sea efectivo y sostenible, respondiendo a las necesidades especificas de
las usuarias y contribuyendo al bienestar general de la comunidad.

El objetivo principal del programa educativo es mejorar la calidad de la atencion brindada
a través de teleconsultas en el control prenatal. Este programa no solo se enfoca en la
educacion, sino también en la implementacion de diversas propuestas que, en conjunto,
buscan optimizar la aceptacion y practica de medidas de salud esenciales, como la
vacunacion.

Para lograr este objetivo, el programa se basa en una comunicacion eficaz y puntual. Los
profesionales de la salud recibirdn capacitacion especifica en habilidades de
comunicacion para que puedan abordar de manera efectiva las preguntas y
preocupaciones de las usuarias. Ademas, se desarrollaran y distribuirdn materiales
educativos claros y concisos que expliquen los beneficios y procedimientos de las
teleconsultas y las vacunaciones. La utilizacién de plataformas digitales permitira
mantener una comunicacién continua y personalizada, respondiendo a las dudas de las
usuarias en tiempo real y asegurando que estén bien informadas y tranquilas.

La educacion continua y sostenible es otro pilar fundamental del programa. Se
implementaran programas de formacion continua para el personal de salud, asegurando
que estén actualizados con las Ultimas practicas y protocolos en teleconsulta y salud
prenatal. Para las usuarias, se organizaran talleres y seminarios virtuales que se centraran
en la importancia del control prenatal y la vacunacion, proporcionando un espacio para
aprender y discutir estos temas cruciales.

El enfoque integral y adaptativo del programa garantiza que cada usuaria reciba atencion
personalizada segun sus necesidades especificas. Se realizaran evaluaciones individuales
para identificar estas necesidades y adaptar las teleconsultas en consecuencia. Ademas,
se incluird apoyo psicolégico y emocional en las consultas para abordar las
preocupaciones y ansiedades relacionadas con la salud prenatal y las vacunas,
proporcionando un entorno de apoyo completo.

En resumen, el programa educativo para mejorar la calidad de atencion en la teleconsulta
de control prenatal es un enfoque integral y sostenible que combina comunicacién eficaz,
educacién continua, un enfoque adaptativo y personalizado, promocion de conductas
saludables y monitoreo constante. Estas estrategias, en conjunto, aseguran que las
usuarias reciban una atencién de alta calidad, segura y eficaz, promoviendo un mejor

estado de salud tanto individual como comunitario.
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Il.  PROBLEMATICA

Una de las principales preocupaciones manifestadas por las usuarias es la falta de una
comunicacion eficaz. Muchas de ellas reportan dificultades para utilizar las plataformas
digitales destinadas a las teleconsultas. La falta de capacitacion y de apoyo técnico durante
la consulta impide una comunicacion fluida y efectiva. Ademas, han mencionado que en
ocasiones la informacion proporcionada por los profesionales de la salud es confusa o
incompleta, lo que genera incertidumbre y ansiedad sobre su estado de salud y el de sus

bebés.

La accesibilidad y la conectividad también representan un problema significativo. Las
teleconsultas frecuentemente se ven interrumpidas o no pueden llevarse a cabo debido a
problemas de conexidn a internet, especialmente entre aquellas usuarias que residen en
zonas rurales o con una infraestructura de internet deficiente. A esto se suma que algunas
usuarias no disponen de dispositivos adecuados, como smartphones o computadoras con
camaras y micro6fonos funcionales, lo que limita aln mas su acceso a una atencion de

calidad.

Otra problematica identificada es la insuficiencia de atencion personalizada. Las usuarias
sienten que la atencion que reciben no estd adecuadamente personalizada segun sus
necesidades especificas. Esto se debe en parte a la falta de tiempo y recursos para realizar
evaluaciones completas durante la teleconsulta. Ademas, han expresado la necesidad de un
mayor apoyo emocional durante las consultas, ya que la modalidad de teleconsulta a veces

dificulta la creacidn de una conexion empatica entre el profesional de salud y la paciente.

El seguimiento y la continuidad de la atencion también son areas problematicas. Existe una
falta de seguimiento continuo y sistematico de las usuarias después de la teleconsulta, lo
que provoca que algunas condiciones no se monitoreen adecuadamente, afectando
potencialmente la salud materna y fetal. Asimismo, la coordinacion entre diferentes
profesionales de salud es limitada, impidiendo una atencion integral y coordinada para las

usuarias.

La capacitacion del personal de salud es otro aspecto critico. Los profesionales requieren
formacién continua en el uso de tecnologias de teleconsulta y en habilidades de
comunicacion especificas para este formato. Ademas, los protocolos actuales no siempre

estan adaptados para la teleconsulta, lo que puede afectar la calidad de la atencion brindada.
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V.

V.

VI.

Estas problematicas tienen un impacto significativo en la calidad de la atencién por
teleconsulta en el control prenatal. Las usuarias se sienten desatendidas y desinformadas,
lo que puede llevar a una disminucion de la confianza en el sistema de salud. La falta de
seguimiento y de atencion personalizada puede afectar negativamente los resultados de

salud tanto de las madres como de los bebés.

Para abordar estas problematicas, es necesario implementar una serie de estrategias. En
primer lugar, se debe mejorar la comunicacion, proporcionando talleres y recursos
educativos para que las usuarias se familiaricen con las plataformas digitales y asegurando
que los profesionales de salud proporcionen informacién clara y completa. También es
crucial mejorar la accesibilidad, colaborando con proveedores de servicios de internet para
mejorar la conectividad en areas rurales y facilitando el acceso a dispositivos adecuados

para las teleconsultas mediante programas de préstamo o subvenciones.

Ademas, la atencion debe personalizarse mas, implementando protocolos que permitan
evaluaciones mas detalladas de cada usuaria durante la teleconsulta e incluyendo sesiones
de apoyo emocional y psicolégico como parte integral de la atencion. El seguimiento
continuo también es esencial, por lo que se debe desarrollar un sistema de monitoreo para
evaluar la salud de las usuarias después de la teleconsulta y fomentar la colaboracion entre

diferentes profesionales de salud para proporcionar una atencion integral.

Finalmente, es necesario proporcionar formacion continua a los profesionales de salud en
el uso de tecnologias de teleconsulta y en habilidades de comunicacion, y revisar y adaptar

los protocolos existentes para que sean adecuados para la teleconsulta.

Implementar estas estrategias puede mejorar significativamente la calidad de la atencion
por teleconsulta de control prenatal en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, asegurando

que las usuarias reciban una atencion adecuada, personalizada y eficaz.

BENEFICIARIOS: Teleoperadoras y usuarias

LUGAR: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

TIEMPO: 8 semanas

OBJETIVOS
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Objetivo General

Mejorar la calidad de atencién en las teleconsultas de control prenatal en el Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo mediante la capacitacion de las teleoperadoras,

asegurando una comunicacién eficaz, accesibilidad éptima, atencién personalizada, y

un seguimiento continuo y coordinado.

Obijetivos Especificos

1.

Capacitar a las teleoperadoras en habilidades de comunicacion efectiva para que
puedan abordar las preguntas y preocupaciones de las usuarias de manera clara 'y
comprensible, mejorando la experiencia de las teleconsultas.

Proveer formacion a las teleoperadoras sobre el uso y manejo de las plataformas
digitales utilizadas para las teleconsultas, para que puedan asistir a las usuarias en
la navegacién y resolucion de problemas técnicos.

Capacitar a las teleoperadoras para que identifiquen y gestionen problemas de
conectividad y accesibilidad, ofreciendo soluciones practicas y alternativas a las
usuarias que enfrenten dificultades técnicas.

Entrenar a las teleoperadoras en la realizacion de evaluaciones iniciales detalladas
que permitan personalizar la atencion segun las necesidades especificas de cada
usuaria durante la teleconsulta.

Formar a las teleoperadoras en técnicas de apoyo emocional y psicoldgico para
gue puedan brindar contencion y empatia a las usuarias, fortaleciendo el vinculo
y la confianza durante la teleconsulta.

Instruir a las teleoperadoras en el establecimiento de un sistema de seguimiento
continuo que permita monitorear la salud de las usuarias después de la teleconsulta
y coordinar con otros profesionales de la salud para asegurar una atencién integral.
Capacitar a las teleoperadoras en la importancia de la coordinacién
interdisciplinaria y en como facilitar la comunicacion entre diferentes
profesionales de salud para proporcionar una atencion mas coherente y
coordinada.

Formar a las teleoperadoras en la adaptacion de los protocolos existentes a la
modalidad de teleconsulta, asegurando que las practicas sean adecuadas Yy

efectivas en este formato.
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VII.

9. Proveer formacion continua en el uso de las tecnologias de teleconsulta,

asegurando que las teleoperadoras estén actualizadas con las ultimas herramientas

y técnicas disponibles.

PLAN DE ACCION

El programa educativo se realizara a través de las siguientes etapas:

- Primera Etapa: Capacitacion Inicial en Comunicacion
- Segunda Etapa: Capacitacion en Plataformas Digitales
- Tercera Etapa: Optimizacion de Accesibilidad y Apoyo Emocional

- Cuarta Etapa: Implementacion de Evaluaciones y Seguimiento Continuo
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ETAPA ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSOS PARTICIPANTES LUGAR RESPONSABLES
Talleres
interactivos:
practica de role- -
playing para|Materiales de
Realizacion de simular escenarios|formacion: )
1. ) y ] Coordinador
o sesiones de formacion de teleconsulta. manuales, guias Aula de L
Capacitacion N . o Teleoperadoras o de capacitacion,
o en habilidades de Anélisis de casos||de comunicacion. ] capacitacion
Inicial en L | del hospital. ) expertos en
L comunicacion reales. - Equipos equipada. o
Comunicacion ) o o comunicacion.
efectiva Discusiones audiovisuales
grupales parajjpara
compartir presentaciones.
experiencias y
mejores practicas.
Formacion - Tutoriales - Acceso a
2. o o Sala de )
L practica en el uso y practicos en computadoras 'y o Equipo de
Capacitacion en _ _ L Teleoperadoras ||capacitacion ]
manejo de video. dispositivos ) ) Tl, coordinador de
Plataformas o o del hospital. equipada con L
. plataformas de| - Ejercicios moviles. capacitacion.
Digitales o computadoras.
teleconsulta practicos de -Acceso a
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ETAPA ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSOS || PARTICIPANTES LUGAR RESPONSABLES
navegacion y uso |las plataformas de
de herramientas |teleconsulta.
especificas de las Manuales
plataformas. de usuario y guias
- Evaluaciones rapidas.
précticas para
verificar la
competencia en el
manejo de la
plataforma.
] ] - Equipos
- Simulaciones de
3. ) o de soporte o
o Entrenamiento situaciones o Especialistas
Optimizacion de y técnico. - Sala de o
en gestion de reales con Teleoperadoras L en TI, psicdlogos,
Accesibilidad vy o Recursos ) capacitacion _
problemas tecnicos y problemas o del hospital. ) coordinador de
Apoyo ) o audiovisuales equipada. o
) apoyo emocional técnicos y capacitacion.
Emocional ) para apoyo
emocionales. )
emocional.
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ETAPA ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSOS PARTICIPANTES LUGAR RESPONSABLES

- Talleres de
sensibilizacion vy,
empatia.

- Role-playing
para practicar la
gestion de
emociones y
situaciones
dificiles.

- Talleres tedricos -

. y practicos Formularios  de
4. Formacion en sobre la evaluacion Sala de

Implementacion
de Evaluaciones
y  Seguimiento

Continuo

la realizacion de
evaluaciones
individuales y
seguimiento post-
consulta

elaboracion de
informes y
registros de
seguimiento.

- Ejercicios de

Casos para

preestablecidos.

- Acceso a
sistemas de
registro y
seguimiento
digital.

Teleoperadoras
y profesionales de

salud del hospital.

capacitacion
equipada con
acceso a la
plataforma de

teleconsulta.

Coordinador
de

supervisores

capacitacion,
de

salud.
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ETAPA

ACTIVIDAD

METODOLOGIA

RECURSQOS

PARTICIPANTES

LUGAR

RESPONSABLES

practicar la
evaluacion
individualizada.
- Uso de sistemas
de seguimiento

digital.
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Descripcion Detallada de las Etapas

1. Capacitacion Inicial en Comunicacion:

Actividad: Realizacion de sesiones de formacion en habilidades de comunicacion
efectiva.

Metodologia: Se utilizaran talleres interactivos donde las teleoperadoras
practicaran role-playing para simular escenarios de teleconsulta. Se realizaran
analisis de casos reales y discusiones grupales para compartir experiencias y
mejores précticas.

Recursos: Materiales de formacién como manuales y guias de comunicacion, asi
como equipos audiovisuales para presentaciones.

Participantes: Teleoperadoras del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

Lugar: Aula de capacitacion equipada con tecnologia necesaria para la
formacion.

Responsables: Coordinador de capacitacion junto con expertos en comunicacion
designados.

2. Capacitacion en Plataformas Digitales:

Actividad: Formacidn préctica en el uso y manejo de plataformas de teleconsulta.
Metodologia: Se impartiran tutoriales practicos en video y ejercicios practicos de
navegacion y uso de herramientas especificas de las plataformas. Se realizaran
evaluaciones préacticas para verificar la competencia en el manejo de la
plataforma.

Recursos: Acceso a computadoras y dispositivos mdviles, acceso a las
plataformas de teleconsulta, y manuales de usuario y guias rapidas.
Participantes: Teleoperadoras del hospital.

Lugar: Sala de capacitacion equipada con computadoras y acceso a internet.
Responsables: Equipo de TI del hospital junto con el coordinador de
capacitacion.

3. Optimizacion de Accesibilidad y Apoyo Emocional:

Actividad: Entrenamiento en gestion de problemas técnicos y apoyo emocional.
Metodologia: Se realizaran simulaciones de situaciones reales con problemas
técnicos y emocionales. Ademas, se llevaran a cabo talleres de sensibilizacion y
empatia, asi como role-playing para practicar la gestion de emociones y

situaciones dificiles.
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Recursos: Equipos de soporte técnico y recursos audiovisuales para el apoyo
emocional.

Participantes: Teleoperadoras del hospital.

Lugar: Sala de capacitacion equipada para la realizacion de simulaciones y
actividades practicas.

Responsables: Especialistas en TI, psicologos y el coordinador de capacitacion.

4. Implementacion de Evaluaciones y Seguimiento Continuo:

Actividad: Formacion en la realizaciébn de evaluaciones individuales y
seguimiento post-consulta.

Metodologia: Se llevaran a cabo talleres tedricos y practicos sobre la elaboracion
de informes y registros de seguimiento. Se realizaran ejercicios de casos para
practicar la evaluacién individualizada y se utilizaran sistemas de seguimiento
digital para mejorar la continuidad de la atencion.

Recursos: Formularios de evaluacion preestablecidos y acceso a sistemas de
registro y seguimiento digital.

Participantes: Teleoperadoras y profesionales de salud del hospital.

Lugar: Sala de capacitacion equipada con acceso a la plataforma de teleconsulta
para realizar ejercicios practicos.

Responsables: Coordinador de capacitacion y supervisores de salud designados.

Este plan detallado asegura que las teleoperadoras del Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo estén bien preparadas y capacitadas para ofrecer una atencién de calidad durante

las teleconsultas de control prenatal, abordando de manera efectiva las necesidades y

preocupaciones de las usuarias.

VIII.

EVALUACION:

1. Encuestas de Satisfaccion:

Descripcién: Aplicar encuestas estructuradas a las usuarias que han
participado en teleconsultas después de la implementacion del

programa.
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Objetivo: Medir la percepcion de las usuarias respecto a la calidad del
servicio recibido, la claridad de la informacion proporcionada, la

empatia percibida y la efectividad general de la teleconsulta.

Metodologia: Utilizar escalas de Likert y preguntas abiertas para obtener

retroalimentacion detallada.

2. Evaluacidon del Conocimiento y Competencias de las Teleoperadoras:

Descripcién: Realizar pruebas de conocimiento antes y después de la

capacitacion.

Obijetivo: Medir el nivel de conocimiento adquirido por las teleoperadoras
en areas como habilidades de comunicacion, uso de plataformas

digitales, manejo de problemas técnicos y apoyo emocional.

Metodologia: Aplicar cuestionarios con preguntas de opcion multiple y

escenarios practicos.

3. Evaluacion de Habilidades Practicas:

Descripcion: Observar y evaluar el desempefio de las teleoperadoras

durante simulaciones de teleconsulta.

Objetivo: Evaluar la capacidad de las teleoperadoras para aplicar las
habilidades y conocimientos adquiridos en situaciones simuladas de

consulta.

Metodologia: Utilizar listas de verificacion estructuradas y rubricas para
evaluar la comunicacion, la resolucion de problemas y el manejo de

emociones.

4. Seguimiento de Indicadores de Calidad de Atencion:

Descripcion: Monitorear indicadores clave de calidad de atencion antes y
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después de la implementacion del programa.

Obijetivo: Evaluar cambios en indicadores como la satisfaccion de las
usuarias, la frecuencia y calidad del seguimiento post-consulta, y la

continuidad en la atencion.

Metodologia: Recopilar datos de registros de teleconsulta y compararlos

con los estandares previamente establecidos.

5. Focus Groups con Teleoperadoras y Profesionales de Salud:

Descripcion: Organizar sesiones de grupo con teleoperadoras y otros

profesionales de salud para discutir la experiencia y percepcion del

programa.

Objetivo: Obtener retroalimentacion cualitativa sobre la utilidad del
programa, identificar areas de mejora y recoger testimonios sobre el

impacto percibido en la practica diaria.

Metodologia: Guiar discusiones grupales estructuradas sobre temas

especificos relacionados con la implementacion del programa.

6. Analisis de Casos y Estudios de Caso:

Descripcion: Analizar casos especificos de teleconsulta antes y después de

la implementacion del programa.

Objetivo: Evaluar la efectividad del programa en situaciones reales,

identificar éxitos y areas de mejora en la atencion brindada.

Metodologia: Estudio detallado de historias clinicas y registros de

teleconsulta, comparando resultados y decisiones tomadas.

112



PRESUPUESTO

Materiales
Detalle Cantidad Valor S/. Total, S/.
Laptop 1 1.500 1.500
USB de 8 GB 1 25.00 25.00
Micas 10 0.50 5.00
Folder 5 1.00 5.00
Dipticos 80 1.00 80
Copias 60 0.1 6
Refrigerios 80 3.5 280
Lapiceros 30 0.5 15
Plumones 20 1.50 30
Papelotes 20 0.5 10.00
Subtotal 1
956.00
Fuente: Elaboracion propia
Servicios
Detalle Cantidad Valor S/. Total S/.
Internet 40 dias 20 800




Impresion 300 0.20 600
Movilidad 40 6.00 240
(Pasajes)
Subtotal 1.640.00
Total 2,596.00
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Cédige: F3.FP2-PR.OZ

ACTA DE SEGUNDO CONTROL |
DE REVISION DE SIMILITUD DE | Y="°™ 02
LA INVESTIGACION Fecha: Ta/0%/202%

Heaja: 1de1l

Yo, Nila Garcia Clavo, Jefe de Unidad de Investigaciéon de Posgrado, he
realizado el segundo conirol de criginalidad de la investigacidn, el
mismo que esta dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de
Fosgrado segun la Directiva de similitud vigente en USS: ademas certifico
que la wversion que hace enfrega es la version final del informe
fitulado: NIVEL DE ACEPTACION DE LA CALIDAD DE ATENCION POR
TELECONSULTA DE CONTROL PREMNATAL EMN USUARIAS DEL HOSPITAL
ALMANIOR AGUINAGA ASENJO elaborado por el (los) estudiante(s) PAIBA
SAMAME MANUEL BERNARDO.

Se deja constancia que la investigacién antes indicada tiene un indice de
similitud del 14%, verificable en el reporte final del andlisis de criginalidad

medianfe el soffware de similitud TURNITIM,

Por lo gue se concluye que cada unda de |as coincidencias detectadas
no constituyen plagio v cumple con lo establecido en la Directiva sobre
indice de similitud de los productos académicos v de investigacién
vigente.

Fimentel, 21 de agosto de 2024,

| et

I-I g g Dra. Nila Garcia Clavo

Jefe de Unidad de Investigacion
Posgrado
DNIN® 43815291

115



