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Resumen (espaiiol)

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
seguimiento telefonico y la satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo
contagiado con COVID — 19. El estudio correlacional, descriptivo, transversal, retrospectivo..
La muestra fue de 181 trabajadores. Se utilizaron dos encuestas una para cada variable, en total
17 preguntas cerradas y 4 preguntas abiertas, las respuestas se valoraron en la escala de Likert.
Dichas encuestas fueron validadas por un juicio de expertos y una confiabilidad con un alfa de
Cronbach de 0.957. Para el andlisis estadistico se utilizd el Software SPSS vs 25. Con una
significancia estadistica de p<0,05. Resultados: La mayoria de encuestados fueron mujeres
(64,6%) y se encontraron en el grupo etareo de 31 — 40 afios. En los resultados pudimos
evidenciar que existe una relacion positiva y directa entre el seguimiento telefonico y la
satisfaccion del personal con un Rho de Spearman de 0.811 (P-value <0.05). E1 71.3% considera
bueno el seguimiento telefonico y 23.8% malo. El 77,3 % estuvieron satisfechos. El 73,5%
refiere buena la efectividad del seguimiento, 19,9% como malo. De acuerdo a la perspectiva del
paciente el 64,1% de los encuestados refiere como bueno el seguimiento y 26,5% malo. En
cuanto a la seguridad refieren 63,0% buena, 23,2% mala. Se concluye que el seguimiento
telefonico fue una forma de atencion util, efectiva y segura y la satisfaccion referida por el

personal encuestado debe ser tomada en cuenta para fortalecer y mejorar este tipo de atencion.

Palabras clave: Telemonitoreo, telesalud, seguimiento telefénico, satisfaccion, COVID-19



Abstract (inglés)

The present research work aimed to determine the relationship between telephone follow-up and
staff satisfaction of the National Hospital Dos de Mayo infected with COVID — 19. This study
was correlational, descriptive, cross-sectional, retrospective. The sample was 181 workers. Two
surveys were used, one for each variable, in total 17 closed questions and 4 open questions,
responses were assessed on the Likert scale. These surveys were validated by expert judgment
and reliability with a Cronbach's alpha of 0.957 For the statistical analysis, the SPSS vs 25
Software was used. With a statistical significance of p<0.05. Results: The majority of
respondents were women (64.6%) and were in the age group of 31 — 40 years. In the results we
were able to show that there is a positive and direct relationship between telephone follow-up
and and staff satisfaction with a Spearman Rho of 0.811 (P-value < 0.05). 71.3% consider
telephone follow-up good and 23.8% bad. 77.3% were satisfied. 73.5% report good
effectiveness of follow-up, 19.9% as bad. According to the patient's perspective, 64.1% of
respondents refer to follow-up as good and 26.5% bad. As for security, they report 63.0% good,
23.2% bad. It is concluded that telephone follow-up was a form of useful, effective and safe
care and the satisfaction referred by the surveyed personnel must be taken into account to
strengthen and improve this type of care.

Key words: Telemonitoring, telehealth, telephone follow-up, staff satisfaction, COVID-

19



Introduccion

La presente investigacion titulada “Seguimiento telefonico y satisfaccion del personal del
Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021”. En el tiempo de pandemia se hizo
necesario recurrir para la atencion del personal con COVID-19 del HNDM al uso de las
tecnologias de informacidon y comunicacion (TIC) en este caso al seguimiento telefonico, con el
fin de evitar o minimizar el riesgo de contagio. Siendo la satisfaccion del paciente un factor muy
importante que evalua la calidad de atencion, planteamos como objetivo, del presente estudio
determinar la relacion que existe entre el seguimiento telefonico y la satisfaccion del personal
con COVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo.

En el Primer Capitulo se realiza el planteamiento del problema, los objetivos generales y
especificos, la justificacion, limitaciones presentadas en el desarrollo de la investigacion. En el
capitulo dos se presentan los antecedentes internacionales y nacionales de la investigacion, las
bases tedricas, las hipotesis, las variables y la operacionalizacion de las mismas. En el capitulo
tres se presenta la metodologia utilizada, es decir el método, enfoque, tipo, nivel, disefio,
poblacion, muestreo, muestra, se plantean los criterios de inclusion y exclusion, técnicas e
instrumentos de recoleccion, validacion de estos ultimos, viendo la confiabilidad, procediendo
finalmente al procesamiento y andlisis sin dejar de lado los aspectos éticos. El cuarto capitulo
se procede a la presentacion y discusion de resultados, procediendo al contraste de hipotesis,
teniendo en cuenta el nivel de significancia para finalmente tomar una decision y llegar a la
discusion y resultados. En el capitulo 5 finalmente se plantean las conclusiones y
recomendaciones. Finalizamos el presente trabajo presentando las referencias bibliograficas y
anexos correspondientes.

En el capitulo III se resume la metodologia del trabajo de investigacion con el propdsito de

obtener resultados satisfactorios. Se describe el método, el enfoque, el tipo y el disefio de la

Xi



investigacion, ya que se trata eminentemente de un estudio cuantitativo. Se hace hincapié a la
muestra de la poblacion para poder aplicar toda la metodologia descrita; se determinan las
variables y se realiza la operacionalizacion con la finalidad de que el trabajo se haga mas
dindmico en sus resultados. Se aplica la técnica (encuesta) y se presenta la validacion y
confiabilidad de los instrumentos usados durante el trabajo de investigacion, se realiza el
procesamiento y andlisis de datos de una manera veraz y confiable; y por ultimo se describen
los aspectos éticos que debe tener todo trabajo de este tipo ya que como es sabido, es importante
también la honestidad en todo estudio de investigacion.

El capitulo IV se presentan los resultados, contraste de hipotesis, discusion de estos.

En el capitulo V vemos las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluyen las referencias y anexos

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El COVID-19 enfermedad provocada por un virus, la cual fue notificada a fines de diciembre
del 2019. Debido a la presencia de casos en 112 paises fuera de China, lugar donde se
presentaron los primeros casos, es declarada el 11 de marzo del 2020 como pandemia por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (1).

El COVID-19 es un factor de riesgo de salud ocupacional para los trabajadores de la salud (TS),
siendo afectados varios miles de ellos a nivel mundial, aproximadamente 570,000 trabajadores
de salud en América. El personal del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), no fue la
excepcion ya que en el pico de la pandemia se infectaron aproximadamente 950 trabajadores,
tanto personal asistencial, de apoyo y administrativo, constituyendo el 45% de los 2000 que se
encontraban en actividad en ese momento. Debido a factores de riesgo identificados como la
escasez de equipos de proteccion personal, exposicion a pacientes infectados, la sobrecarga de
trabajo, el control deficiente de las infecciones y patologias médicas preexistentes (2).

El personal infectado al ingresar a aislamiento o cuarentena segun disposiciones establecidas en
el Documento Técnico: “Prevencion y Atencion de las personas afectadas por COVID 19” y
aprobado con Resolucion Ministerial N° 139-2020 - MINSA (3) debe ser monitorizado
diariamente hasta completar el tiempo de aislamiento indicado, catorce dias y en algunos casos
prolongandose por mayor tiempo debido a complicaciones del paciente.

La telemedicina mediante el telemonitoreo utilizando tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) en este caso la modalidad de llamada telefénica permite realizar este

monitoreo (4)



Esta modalidad es utilizada en Espafia, Chile entre otros paises, para el seguimiento de
enfermedades cronicas e infecciosas con buenos resultados respecto al control de su enfermedad
y aceptacion del paciente (5)(7) este tipo de atencion fue adaptada para el seguimiento de
pacientes con COVID-19.

La necesidad de atencion no satisfecha como paciente del personal del HNDM para detectar
tempranamente las complicaciones del COVID-19 que resulten en una hospitalizacion tardia o
el levantamiento de su cuarentena hizo necesaria la implementacion de esta modalidad de
atencion no presencial.

La satisfaccion del usuario es un atributo de la calidad de atencion por lo que era necesario
conocerla en esta modalidad de seguimiento.

Al ser un atributo de la calidad de atencion, la satisfaccion del usuario, es necesario conocer si
el seguimiento telefénico cumple este atributo dentro del proceso de atencion al paciente

Uno de los aspectos mas valorados hoy en dia, en el contexto de la pandemia, es la aceptabilidad
de la telemedicina y dentro de estos el seguimiento telefonico, por parte de los pacientes y la
poblacioén en general.

La informacién sobre la satisfaccion del usuario interno y externo principalmente cuando se

realiza de manera adecuada, permitird la mejora continua de esta forma de atencion (8).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- (Cudl es la relacion entre seguimiento telefénico y la satisfaccion del personal del

Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cudl es la relacion entre dimension Efectividad del seguimiento telefonico y
satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021?

- (Cuadl es la relacion entre dimension perspectiva del paciente de seguimiento telefonico
y satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021?

- (Cudl es la relacion entre dimension seguridad del seguimiento telefonico y satisfaccion

del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Establecer la relacion entre el seguimiento telefonico y satisfaccion del personal del

Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021

1.3.2 Objetivos especificos

- Establecer la relaciéon entre dimension efectividad del seguimiento telefonico y
satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021

- Establecer la relacion entre dimension perspectiva del paciente de seguimiento
telefonico y satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-

192021



- Establecer la relacion entre dimension seguridad del seguimiento telefénico y

satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

En el contexto de la pandemia del COVID-19 la atencién a distancia tuvo mayor impulso y
notoriedad, siendo la satisfaccion del usuario un aspecto importante a ser valorado con este tipo
de atencion la cual es un objetivo del proceso de atencidon del paciente segin normas del
Ministerio de Salud.

En el presente estudio se contrastaron los hallazgos obtenidos con investigaciones previas que
explicaban la relacion entre la utilizacion de la telemedicina, mediante el seguimiento
telefonico, y la satisfaccion de los usuarios en otros establecimientos de salud nacionales e
internacionales.

Este tipo de atencion permitird que pacientes con patologias cronicas, agudas, infecciosas entre
otras; puedan recibir una atencion sin afectar la continuidad de su tratamiento evitando la
sobresaturacion de los servicios de salud y minimizando el riesgo de contagio. Sin dejar de lado
el aspecto legal correspondiente tanto en la seguridad de los datos, la confidencialidad y

consentimiento informado para la realizacion de este tipo de atencion.

1.4.2 Metodologica

El presente trabajo busco generar un instrumento validado (encuesta) que registrd datos los
cuales fueron procesados y mediante analisis estadisticos se pudo establecer la satisfaccion del

personal del HNDM con la atencion a distancia mediante el seguimiento telefonico.



1.4.3 Practica

Esta investigacion servira para plantear estrategias de mejora en la atencion mediante el
seguimiento telefonico, sobre todo en situaciones como las que vivimos en el contexto de la
pandemia del COVID-19.

Los hallazgos del estudio permitiran extrapolar estos resultados a la atencion de pacientes segiin

las patologias y necesidades individualizadas que requieran esta modalidad de atencion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La limitacion principal presentada fue la dificultad para llegar al tamafio de muestra debido a
diferentes factores como:

Inestabilidad laboral: personal contratado o que venia trabajando por terceros durante la
pandemia dejaron de laborar y no fue posible ubicarlos.

Turnos del personal asistencial y de apoyo no pudiendo en muchos casos encuestarlos.

Poca colaboracion de algunos trabajadores por temores infundados de alguna sancion por parte
de algunas jefaturas del Hospital.

Personal del HNDM con COVID-19 que estaba registrado en base de datos y no respondieron

encuestas enviadas via mensajes de texto, correo electrénico o whatsapp.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Adamou M., et al (2021) (Yorkshire - Reino Unido) realizan un estudio con la finalidad de
investigar si la consulta remota con la utilizacién de las telecomunicaciones son preferibles a
las consultas presenciales para pacientes adultos referidos a un Servicio de Autismo y TDAH
en tiempo de la pandemia de COVID-19. Asi mismo comparar si existen diferencias en los
métodos de consulta preferidos entre los adultos evaluados por autismo y con TDAH. La
muestra fue de 117 pacientes quienes completaron el cuestionario de Usabilidad de telesalud
(TUQ) modificado ya sea en linea o impresa. En cuanto al medio utilizado el 87 (74,4%)
utilizaron la consulta telefonica, 25 (21,4%) utilizaron la consulta por video y cinco (4,3%)
tuvieron una combinacion de ambas. El mayor nimero de encuestados eran varones con 66,7%
(78) y el 34,5% (38) eran mujeres. Respecto a la utilidad 81 (69,2%) estaban completamente
satisfechos, 28 (23,9%) satisfechos medianamente, 5 (4,3%) no lo estaban y 3(2,6%) no estaba
seguro. Un 76% considera como buena la facilidad y efectividad. A pesar de ello el 61.5% (n =
72) refieren pueden explicarse mejor en una consulta presencial. En cuanto a la seguridad o
confiablidad el 69,2%(81) consideraron como buena, 15,4% aceptable, 8,6% no confiable y
6,8% no opina. Si bien el 69,23% recomendarian la atencion por telemedicina, el 47,9% (56)
pacientes prefieren la consulta presencial. En conclusion los pacientes consideran que la
atencion por telesalud es util, eficaz, fiable y satisfactoria (9).

Ruiz Romero V. et al (2021) Espaiia, en un estudio realizado con los objetivos de conocer la
satisfaccion del paciente con la teleconsulta recibida en tiempo de pandemia, los beneficios,
usos y posibilidades de mejora de este tipo de atencion. Fue un estudio transversal, descriptivo,

retrospectivo. Utilizaron un cuestionario validado por expertos, que constaba de 31 preguntas,
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la satisfaccion fue calificada con una escala de Likert de 5, las encuestas se realizaron via
telefonica a 352 pacientes atendidos en 12 especialidades cuya edad media fue de 54 afios siendo
el 60.5% mujeres. Se encontrd que el 95,44% estaban satisfechos o muy satisfechos, el 2,84%
refirid normal o intermedio y el 1,70% estuvo insatisfecho. Asi mismo el 91,96% recomendarian
la consulta telefonica a otros usuarios, 99,72% referian haber sido tratados con amabilidad,
95,73% considerd adecuada y suficiente la atencion; 95,96% dijeron que lograron aclarar dudas.
97,63%) manifestaron satisfaccion con la duracién de la teleconsulta; 69,57% consideraron ser
segura como la presencial. Concluyen que dada la alta satisfaccion referida por los pacientes y
la resolucion lograda con la teleconsulta se pretende continuar con este tipo de atencion luego
de la pandemia (10).

Alwabili A, et al. (2021) Arabia Saudita, realiza un estudio descriptivo, transversal con el
objetivo evaluar la satisfaccion del paciente con las clinicas virtuales durante la pandemia de
COVID-19. Aplicaron un cuestionario el cual paso por juicio de 2 expertos, constaba de dos
partes la primera con datos demograficos y antecedentes, la segunda con 16 items para valorar
la satisfaccion. El andlisis de datos se hizo con el paquete estadistico SPSS vs 24 con un nivel
de significancia de P< 0.05. Resultados contestaron la encuesta 123 personas, cuya edad media
fue de 33 £ 12 afios, siendo mujeres el 61% y varones 39%. La satisfaccion global fue de 4,49
sobre 5 (89,8%). Concluye el estudio que los encuestados mostraron una satisfaccion importante
por las clinicas virtuales en el contexto de la pandemia por COVID-19, a pesar de ser una
atencion relativamente nueva (11).

Cortez J, et al (2021) Bogota-Colombia realizan un estudio cuyo objetivo era evaluar el nivel
de satisfaccion de los pacientes con artritis reumatoidea atendidos por telemedicina en una EPS
en Colombia. Fue un estudio descriptivo, observacional, descriptivo, transversal. La muestra de

243 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de artritis reumatoidea que hubieran sido
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atendidos por telemedicina en més de una ocasion. Se les aplicd una encuesta telefonica
SERVQHOS calificando como insatisfecho al que tenia un promedio de 3 o menos en las
preguntas, satisfecho > de 3 y muy satisfecho > 4. Resultados se observd que el 92,2% se
encontraba satisfecho y de estos el 49% muy satisfechos y el 7,8% no estaban satisfechos. El
nivel de satisfaccion era mas alto a mayor nimero de consultas (p=0.0001), igualmente en
personas que viven en zonas rurales(p=0.03). Se concluye que la gran mayoria esta satisfecha
con la calidad de la telemedicina y esta aumenta con el nimero de consultas (12).

M. Martinez-Garcia, et al. (2020) desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar la
utilidad y seguridad de la telemonitorizacion para el seguimiento de pacientes con COVID-19
de alto riesgo diagnosticados por PCR positiva en Lugo (Espafia). Fue un estudio observacional
prospectivo. Se siguieron 313 pacientes, los cuales fueron divididos en dos grupos: 224 seguidos
ambulatoriamente desde el inicio y 89 al alta hospitalaria. El tiempo de seguimiento fue de 11.64
dias, el 47,6% es decir 149 eran varones y 52,4% que corresponde a 164 pacientes eran mujeres.
La edad media fue 60,9 (DE 15,9) afios. De los pacientes seguidos ambulatoriamente 38
(16,90%) fueron referidos a Urgencias en 43 ocasiones con 18 (8,03%) ingresos. Concluye el
estudio que hay una buena aceptacion del telemonitoreo, es util y seguro, se logra un control
clinico adecuado, detecta signos de alarma; controla la demanda evitando saturacion de los
servicios de salud, contribuye al aislamiento social, evitando acudir innecesariamente a
consultas o emergencia y brinda apoyo al paciente y su familia (13).

Garcia-Huidobro F., et al (2020) (Santiago de Chile) realizan un estudio con el objetivo de
evaluar la satisfaccion del usuario interno y externo del uso de la telemedicina en el servicio de
Otorrinolaringologia. Fue un estudio observacional prospectivo. Se utilizaron dos encuestas
adaptadas una para el paciente y otra para el proveedor las cuales pasaron por un comité de

expertos. El analisis estadistico de los datos se realizo con el paquete SPSS 22.0. Los resultados
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mostraron: la muestra fue de 86 pacientes con un rango de edad de 1 a 74 afios (media 11 afios),
el 51% de sexo femenino. El cuestionario de satisfaccion fue contestado por 51 pacientes, el
96% refiri6 estar satisfecho con la atencion y 2 no contestaron, 61% refirié que fue facil
atenderse por este medio, a su vez lo recomendarian a un familiar el 98% y lo volveria a utilizar
el 69%. A su vez un 81% de los médicos refirid sentirse completamente satisfecho con la
consulta y el mayor porcentaje manifestod estar muy de acuerdo o de acuerdo en que la consulta
contribuyo a mejorar el prondstico del paciente y una toma de decision satisfactoria (87% y 97%
respectivamente). Concluye el estudio que la atencion por telemedicina es satisfactoria para el
usuario interno y externo, pero se requieren mas estudios cuantitativos para tener una vision mas
objetiva (14).

Sal C., Torres B., Sanz M., (2020) Espana realizan un estudio con el objetivo de valorar el
grado de satisfaccion de los pacientes que precisan atencion de salud durante los primeros meses
de la pandemia por el COVID-19 en atencion primaria. Fue un estudio observacional,
descriptivo, transversal. Poblacion de estudio fueron pacientes mayores de 14 afios que
accedieron a responder la encuesta la cual fue enviada on-line, estd incluia variables
sociodemograficas, variables relacionadas con el diagnostico y seguimiento de pacientes con
COVID-19 y grado de satisfaccion con la atencion recibida. Para el andlisis de los datos se
utilizo el SPSS vs 18.0. Los resultados mostraron que se encuestaron a 1.220 pacientes, siendo
el mayor porcentaje mujeres con un 66,2% de las cuales el 40,1% estaban entre 41 y 55 afios.
El mayor porcentaje 69% consulto por motivos diferentes al COVID-19. Los pacientes con
COVID-19 calificaron >5 en una escala de 1-10 el grado de satisfaccion, frente al 84% de otras
patologias. Respecto al apoyo recibido por el primer nivel 68% los con COVID-19 y 44% con
otras patologias. SE encontraron diferencias significativas en relacion al sexo. edad, lugar de

procedencia. El 40% de los usuarios diagnosticados con COVID-19 en el primer nivel recibio
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seguimiento telefonico optimo (diario en casos graves y cada 2-3 dias en caso de sintomas leves
o al mejorar del cuadro grave hasta el alta del aislamiento). El1 72,3% tuvieron un seguimiento
optimo cumpliendo con el aislamiento domiciliario indicado en contra posicion con el 24,6%
de los que no tuvieron seguimiento telefénico o este no fue adecuado (p<0,001). Concluyendo
el estudio que la mayoria de pacientes con seguimiento telefénico esta satisfecho, es una
atencion que puede mejorar principalmente para la atencion de los pacientes con COVID-19.
Siendo necesario para ello mas recursos y personal (15).

Schubert N.J., et al (2019) (Ontario Canad4) realizan un estudio cuyo objetivo era evaluar y
comparar la satisfaccion del paciente, del proveedor y la percepcion respecto al acceso a la
atencion por tele psiquiatria en regiones rurales. Se disefio un cuestionario cuyos items fueron
adaptados de otras encuestas utilizadas para evaluaciones similares para evaluar las
percepciones de los pacientes en cuanto a la accesibilidad y la satisfaccion con el tipo de
atencion. En cuanto a los resultados: Se entrevistaron a 110 pacientes y 10 cuidadores ambos
coincidian en que la tele psiquiatria mejoraba el acceso a la atencion y en cuanto a la satisfaccion
con las consultas de tele psiquiatria un 96,3%, refirieron un alto grado de satisfaccion a su vez
el 3,6% ni de acuerdo ni en desacuerdo; en cuanto a si volverian a utilizar esta modalidad de
atencion un 95,4% refirié que si lo harian y 4,5% ni en acuerdo ni en desacuerdo. Igualmente
los pacientes coincidieron 81,6% que la tele psiquiatria fue tan buena como una atencidén
presencial, 11% ni de acuerdo ni en desacuerdo y 7,4% en desacuerdo. Concluyen los
investigadores que existen altos niveles de satisfaccion y concordancia entre pacientes y
proveedores relacionados con la tele psiquiatria en los centros de salud y clinicas regionales
rurales. Estos altos niveles de satisfaccion entre pacientes y proveedores con la tele psiquiatria

pueden servir de modelo a otros centros de salud, mejora el acceso a una consulta por psiquiatria

(16).
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Rodriguez N. Palacios E. et al.(2015) realizaron un estudio cuyo objetivo era evaluar el nivel
de satisfaccion del neurdlogo y pacientes con diagnéstico de epilepsia que reciben atencion via
telemedicina en un Hospital de Bogota. El estudio de tipo observacional retrospectivo, la
poblacion de estudio fueron 39 pacientes, se utilizé una escala aplicada en Canadé, validada en
Colombia, con diecinueve preguntas y cinco alternativas de respuesta, segiin escala de

bh 13 bE 13

Thurstone, las cuales en orden son: “muy en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “neutral”, “de
acuerdo”, “muy de acuerdo”. Los resultados mostraron una calificacion para la satisfaccion de
los pacientes de “muy de acuerdo” en el 83% de los casos, 13.5% de acuerdo y 2.7% neutro. A
su vez el 81.1% se sintio cémodo comunicandose con el médico a través de esta modalidad de
atencion, un 13.5% estuvo de acuerdo y 5.2% neutral. En relacion al acceso a los servicios de
salud referia que por este medio el acceso a los servicios de salud era mas facil en un 83.8% de
los casos. Se observo también que el 91.9% indicaron que la telemedicina es una forma
aceptable de recibir atencion. Concluyendo el estudio que los pacientes y médicos estan
satisfechos con este tipo de atencion (17).

Nacionales

Cordova L, (2022) en su tesis cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente con enfermedad renal crénica atendido por telemedicina
en el Hospital de Cajamarca 2021, fue un estudio cuantitativo, correlacional, retrospectivo. Se
aplicaron 2 instrumentos validados por juicio de expertos y por una prueba piloto siendo el alfa
de Cronbach de 0, 71. El analisis de los datos se realizo con el paquete estadistico SPSS vs 23.
Resultados mostraron que el 46,7% de los pacientes estuvieron satisfechos con la telemedicina
y 53,3% insatisfechos, 40% de los satisfechos manifestaron que la telemedicina era de buena

calidad y 6,7% regular. De los insatisfechos el 30% considera que la telemedicina era de mala

calidad, 20% regular y 3,3% buena. En cuanto a las dimensiones del entorno, técnico-cientifico
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y humana los porcentajes de aceptacion fueron 56,7%, 46,7% y 40% respectivamente. Concluye
el estudio que a pesar que perciben que la atencion por telemedicina es buena la mayoria de
pacientes no estan satisfechos (18).

Coz C.J. (2021) Lima. Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion
de las madres sobre la teleorientacion que le brindd el personal de enfermeria sobre la
suplementacion con hierro en un servicio de salud del primer nivel de atencion en Lima. Fue un
estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, el muestreo no probabilistico por
conveniencia, siendo la muestra de 45 madres. Los datos se recolectaron a través de una encuesta
via telefonica. En cuanto al nivel de satisfaccion los resultados muestran que el 51.1% (23)
calificé como alto, 35.6%(16) medio y 13.3%(6) bajo. Respecto al nivel de satisfaccion materna
sobre teleorientacion acerca de la suplementacion con hierro para el componente técnico -
cientifico, el 57.8%(26) presentan un nivel alto de satisfaccion, el 28.9% (13) un nivel medio de
satisfaccion, y solo el 13.3% (6) un nivel bajo y 71,1% con el interpersonal, a su vez el 71.1%
y 24.4% calificaron como nivel medio y bajo respectivamente el entorno tecnologico. Concluye
el estudio que la mayoria de madres presenta un nivel de satisfaccion alto (19).

Galan G, (2021) en su tesis cuyo objetivo era determinar la relacion entre la calidad de atencion
y satisfaccion de los pacientes atendidos por telemonitoreo y teleorientacion en la Posta Médica
Tucume —EsSalud, Fue un estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal con una
muestra de 124 pacientes a los cuales se les aplico un cuestionario de elaboracion propia el cual
paso por un juicio de expertos y confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.91. Para el anélisis
de datos se utilizo el SPSS v22. Resultados se encontro una relacion alta positiva entre la calidad
de atencion y satisfaccion de los pacientes. En relacion a la satisfaccion con telemonitoreo y
teleorientacion el 43% califico como regular, 36,6% buena y 20,4% mala. En cuanto a la

dimension seguridad encontrd una relacion positiva alta (R=0.776) significativa con un p=0.000,
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para la dimension efectividad un R= 0.764 relacion positiva alta. Concluye el estudio que tanto
la calidad de atencion como la satisfaccion fueron regulares (20).

Hernandez-Vasquez, et. al. (2019): realizaron un estudio titulado: “Satisfaccion del usuario
externo con la atencion en establecimientos del Ministerio de Salud de Pert y sus factores
asociados”. Siendo el objetivo del mismo estimar la satisfaccion del paciente con la atencion
recibida en los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) segun departamentos del Pert
y factores asociados. Con datos de ENAHO 2018. Fue un estudio analitico de corte transversal.
La muestra incluy6 un total de 14 206 adultos los cuales reportaron haber tenido por lo menos
una atencion en un establecimiento del MINSA, el 74,3% de usuarios refirié una satisfaccion
«bueno o muy Bueno» con el servicio recibido. Se observo que el padecer de una enfermedad
cronica, el tener una lengua materna nativa o vivir en poblaciones mayores a 2000 personas se
asocid con menor satisfaccion. Se observo que las personas que viven en la selva presentaron
mayor satisfaccion con la atencidon. Se concluyd que 3 de cada cuatro estan satisfechos con la
atencion recibida en establecimientos del MINSA, el mayor prestador en salud en Peru (21).
Lostaunau R.J (2018) realiza un estudio cuyo objetivo era establecer la relacion entre la
satisfaccion del usuario externo en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional de Ica. Fue un estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal, correlacional
y enfoque cuantitativo. El tamafio de muestra estuvo constituido por 93 pacientes usuarios del
Servicio a quienes se les aplico 2 cuestionarios: satisfaccion y calidad del servicio. La
informacion estadistica se analizd con el paquete estadistico SPSS 23.0. Resultados: En cuanto
a la calidad de atencion el 47.3% consideraron muy buena la calidad de atencion, 43% buena,
8.6% regular y 1.1% mala. Siendo la dimensién con mejor promedio la empatia. En relacion a
la satisfaccion con la calidad de atencidon 36.6% califico como muy satisfecho, 46.2% satisfecho,

12.9% regularmente satisfecho y 4.3% insatisfecho. En la prueba de hipoétesis, con un nivel de

13



confianza del 95%, y siendo el p-valor menor a 0.05, se determindé que existe relacion
estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional entre la satisfaccion del
usuario externo y la calidad de atencidn percibida (22).

Piedra Valoy (2017) realizo la tesis titulada “Calidad de atencion y el grado de satisfaccion de
los pacientes atendidos en el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital 1T —
EsSalud Vitarte 2017, fue un estudio descriptivo observacional, transversal con enfoque
cuantitativo. Cuyo objetivo era determinar la relacion entre el grado de satisfaccion de los
pacientes con la calidad de atencion recibida en el Hospital de Vitarte. Se realizaron 124
encuestas, Los resultados muestran que a nivel global la mayoria de pacientes se encontraban
satisfechos, El 14.5% se encontraba muy insatisfecho, 33,1% satisfecho, 38.7% muy satisfecho
y 13.7 % extremadamente muy satisfecho. A su vez dentro de las dimensiones de la calidad de
atencion la empatia y fiabilidad las que presentaron mayor porcentaje, no asi seguridad y
aspectos tangibles. S¢é llegd a la conclusion que existe una relacion significativa entre el grado

de satisfaccion del Usuario y calidad de atencion (23).
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2.2 Bases tedricas

Telemedicina: Es la prestacion de un servicio de salud, sin contacto fisico, a distancia, donde
el profesional de salud utiliza las Tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) para
obtener informacién del paciente y por otro lado transmitir informacion de importancia al
mismo, para el diagnostico, tratamiento, prevencion, recuperacion, seguimiento, rehabilitacion
y brindar cuidados paliativos de sus enfermedades o dafios, todo esto con el fin de atender las
necesidades de salud del paciente y poblacién en general, sobre todo de aquellos que por
diferentes circunstancias como las actuales de pandemia o por la distancia no puede recibir una
atencion presencial. Siendo la Telemedicina un medio para acortar las brechas de accesibilidad
en salud, y una medida de salud publica, este tltimo en el contexto de la pandemia por COVID-
19 evitando el mayor riesgo de contagio. Igualmente las TIC se utilizan para la investigacion y
evaluacion, Asi mismo puede contribuir a la educacion continua del personal profesional y
técnico de salud para de esa manera mantenerlos actualizados y por tanto esto repercuta en la
salud de la poblacion en general; todo ello junto con el uso generalizado de internet en los
hogares y el incremento de las capacidades de los teléfonos moviles y otros dispositivos, han
favorecido el desarrollo de la actual Telemedicina (24) (25).

Telemonitoreo: Como su nombre indica es el monitoreo o seguimiento a distancia del paciente
o usuario de los servicios de salud, en dicha atencién se da informacion clinica, de parametros
biomédicos y/o exdmenes auxiliares del paciente seglin el caso amerite para el control del estado
de salud. Son las actividades que realiza el personal profesional de salud mediante la utilizacion
de las TIC, con el fin de brindar al paciente o usuario externo un servicio de salud, como
consejeria y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencién, recuperacion, seguimiento

o rehabilitacion de las enfermedades (26)(27).
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En el Pert desde el 2005 se han ido dando normas para la utilizacion, reglamentacion e
implementacion de la telesalud, sobre todo con la finalidad de contribuir a la descentralizacion
de los Servicios de salud y brindar con esta modalidad una atencion de calidad, equitativa,
eficiente y sobre todo accesible Asi mismo la prestacion de servicios bajo la modalidad de
telemedicina en todas las IPRESS para asegurar las acciones de prevencion, control, diagnéstico

y tratamiento del COVID-19 (28)(29).

Seguimiento telefonico : Es el cuidado que se le brinda a un paciente, en este caso el personal
del HNDM con COVID-19 con indicacion de aislamiento por 14 dias o mas, dependiendo de la
evolucion de su enfermedad, mediante la utilizacion del teléfono, el cual fue brindado por
personal profesional de salud.

Es la prestacion de un servicio de salud a distancia, mediante la utilizacion del teléfono, brindada
por el personal de salud calificado. Este tipo de atencion a distancia permite que un paciente,
desde la comodidad y seguridad de su hogar, sea atendido por un profesional de la salud
mediante una llamada telefoénica con efectividad, equidad, seguridad, continuidad asistencial,
con el objetivo de monitorizar el estado de salud, la evolucion de la enfermedad de un paciente.
La evaluacion del impacto de la telemedicina se divide en siete dominios, considerandose dentro
de ellos la efectividad clinica, perspectiva del paciente y seguridad (8).

Los dominios de seguimiento telefénico considerados tenemos:

Efectividad: Definida como el acceso oportuno y aceptable a una atencion de salud, con una
explicacion clara del proveedor del plan de seguimiento

Perspectiva del paciente: Opinion del paciente en relacion a la atencion salud (seguimiento
telefonico) recibido durante su aislamiento, si cumplid con sus necesidades de atencion,

percepcion de la calidad de este tipo de atencion.
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Seguridad: Comodidad y confianza con este tipo de atencion y con el personal que brindo la

misma.

Satisfaccion del personal: La Satisfaccion es la sensacion de lograr o conseguir una necesidad
lo que genera un sentimiento positivo, percibido por el usuario, siendo la satisfaccion un
elemento fundamental e importante a considerar en la calidad de atencidn, tanto en su definicién
como para su valoracion. Para Donabedian la satisfaccion es ... una medida de eficacia e incluso
de control objetivo de la calidad de los servicios de salud”. Autores como Contreras y col.
afirmaron que “La satisfaccion se obtiene como resultado de un trato humano, individualizado
y afable, que los hacen sentir personas Unicas en la medida en que se atienden sus necesidades
particulares y se logra su bienestar.

La satisfaccion es la expresion de las expectativas depositadas por el usuario inicialmente y la
percepcion final de los servicios que ha recibido. Siendo asi que las percepciones subjetivas
acompafiadas de las expectativas iniciales conforman la expresion de la calidad del servicio
((Lopez, Gualberto, & Agudelo, 2003) (30).

La satisfaccion de los usuarios es un indicador de excelencia y para su implementacion como
tal debe tomarse en cuenta factores como el comportamiento institucional, grupal, individual, y
aplicar una adecuada metodologia que nos permita evaluar los diferentes indicadores de
satisfaccion.

El Ministerio de salud (MINSA) en Julio del 2011 aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo” mediante la Resolucion Ministerial RM N° 527-2011/MINSA. El documento contiene

la Metodologia SERVQUAL Ia cual evalta la calidad de un servicio y permite conocer las
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expectativas del paciente por ende la satisfaccion del mismo (31)(32). Los dominios
considerados:

Fiabilidad: que nos mide si la atencion recibida le brind6 confianza, si hubo interés por parte del
profesional de salud en resolver sus problemas.

Capacidad de respuesta entendida como la fluidez de la atencion, predisposicion del trabajador
responsable del seguimiento para ayudar al paciente y ofrecer informacion sobre la atencion;
Seguridad: el personal del HNDM con COVID-19 percibi6 que hubo privacidad y
confidencialidad en la comunicacion

Empatia manifestada por el interés en la salud del paciente y comprension de las necesidades de
los mismos.

Personal de Salud: Son todas las personas que trabajan en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
en las diferentes areas y/o servicios, sea asistencial, administrativo y de apoyo (33).
Aislamiento: Es el descanso médico domiciliario que se indica a un paciente diagnosticado con
pruebas de laboratorio (PCR o molecular, prueba rapida) o con sintomas compatibles con
COVID19, permaneciendo sin contacto directo con otra persona, por un lapso de 14 dias como
minimo, el que pudiera prolongarse de acuerdo a evolucion del paciente (3).

Cuarentena: restriccion del desplazamiento fuera de su vivienda al personal expuesto a un caso
sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 por un tiempo de 14 dias a partir del Gltimo
dia de exposicion.

COVID-19: Infeccion producida por un virus del tipo SARS-COV 2.

Factores sociodemograficos: Son las caracteristicas biologicas, socioeconémico, culturales de
una poblacion sujeta a estudio, dentro de ellas tenemos edad, sexo, grupo ocupacional, condicion
laboral, identificandose como una de las dimensiones determinantes para medir la satisfaccion

del paciente (34).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

— Existe relacion entre el seguimiento telefonico y satisfaccion del personal del Hospital

Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021

2.3.2 Hipatesis especificas

— Existe relacion entre la dimension efectividad del seguimiento telefonico y satisfaccion
del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021

— Existe relacion entre la dimension perspectiva del paciente del seguimiento telefénico y
satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021

— Existe relacion entre la dimension seguridad del seguimiento telefonico y satisfaccion

del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de investigacion utilizado en el presente trabajo fue hipotético deductivo ya que busco
explicar un fendmeno o hecho planteando las posibles consecuencias de este y finalmente llego

a una conclusion o conclusiones.

3.2. Enfoque investigativo
El enfoque del presente trabajo fue de tipo cuantitativo, era de interés la medicion de los datos
obtenidos, haciendo referencia a las caracteristicas de la atencion, se acerco a la perspectiva del

individuo resolviendo con ello los problemas de la investigacion. (35)

3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo a la finalidad del presente estudio de investigacion fue aplicada en vista de que no
aporto un conocimiento nuevo, partid de investigaciones anteriores, busco solucionar una
situacion o problema especifico identificable (Bunge, 1971). No era su propdsito la aplicacion
inmediata.

Alcance: El fin del presente trabajo de investigacion fue establecer el grado de relacion de dos

conceptos o variables, por lo cual fue considerado descriptivo correlacional. (36)(37)
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3.4. Disefo de la investigacion

El presente estudio de investigacion es No experimental, porque no se manipularon las variables,
ni se influyo6 en estas. Solo se realizé una observacion de los hechos existentes como suceden
en su contexto natural, y posteriormente se procedi6 a analizarlos.

Dentro de los estudios no experimentales es de tipo transversal debido a que se recolectaran los
datos en un solo momento, en un tiempo dado.

Dentro de los transversales el presente estudio es correlacional, describe relaciones entre dos o

mas variables de causa efecto (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion a estudiar fueron el personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19
los cuales estuvieron en aislamiento y no requirieron hospitalizacion.

El muestreo fue de tipo probabilistico ya que todo el personal del Hospital Nacional Dos de
Mayo diagnosticado con COVID- 19 tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionado para
ser incluido en el estudio (38). Dentro de los estudios probabilisticos se utilizd el muestreo
aleatorio simple (37). A cada individuo de la base de datos se le asigno un nimero y luego se

realizo un sorteo para seleccionar a los 181 participante.

Calculo del tamaiio de muestra (si es pertinente):
Considerando que en el presente estudio la poblacion era finita (39), se utiliz6 la siguiente

formula:
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Nz2pq

n= e?(N —1) + Z?pq

Donde:

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia

q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio (1 -p).

La suma de la p y la q siempre debe dar 1.

N = tamafio de la poblacion

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también
nivel de confianza (1- o).

E = Error de tolerancia

N 340
P 0.5

A 0.05
Zal2 1.96
E 0.05

Numero de muestra final (n):
La muestra de estudio fueron 181 trabajadores del HNDM
Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:
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- Personal de salud que se encontraba trabajando presencialmente con diagnoéstico de
COVID-19 con PCR (+) o prueba rapida (+) con indicacion de aislamiento.

- Personal de salud con sospecha clinica que tuvo indicacién de cuarentena.

- Personal de salud con antecedente epidemioldgico y que tuvo indicacion de cuarentena.

Exclusion:

- Personal del HNDM que se encontraba en aislamiento domiciliario con licencia por
edad.

- Personal del HNDM que se encontraba en aislamiento por comorbilidades en el contexto

de la pandemia.

3.6. Variables y operacionalizacion

23



Variable 1: Seguimiento telefonico

Definicion Operacional:

Matriz operacional de la variable 1:

(5)Totalmente de acuerdo

Variable | Definicion Dimension Indicadores Item | Escala de medicion Niveles y
Rangos
Es la atencion de salud 1.Efectividad 1.1 Acceso a una 1 -3 | Ordinal
brindada, Clinica Atencidn oportuna (Tipo Likert) Malo (1 —-2)
por personal profesional (1)Totalmente en desacuerdo
mediante una llamada (2) En desacuerdo Regular (3)
telefonica para el seguimiento (3)De acuerdo
al personal con diagnostico, (4) Muy de acuerdo Bueno (4 - 5)
sospecha o contacto de (5)Totalmente de acuerdo
Seguimiento|COVID-19 en aislamiento desde | 2.Perspectiva 2.1 Necesidades 4 -7 | Ordinal
telefonico  |el momento que se le indica el del paciente Cubiertas por la (Tipo Likert)
aislamiento o cuarentena hasta el atencion de salud (1)Totalmente en Malo (1 -2)
alta médica con la finalidad de desacuerdo
monitorizar su estado de salud, (2) En desacuerdo Regular (3)
evolucion, derivacion en caso (3) De acuerdo
de presentar complicaciones y (4) Muy de acuerdo Bueno (4 -5)
programacion de citas de control (5)Totalmente de acuerdo
y alta.
3.Seguridad 3.1 Comodidad con 8 — 10 | Ordinal
la modalidad de (Likert) Malo (1 -2)
Atencion (1)Totalmente en desacuerdo
3.2 Aceptacion del (2) En desacuerdo Regular (3)
tipo de atencion (3) De acuerdo
(4) Muy de acuerdo Bueno (4 - 5)
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Variable 2:Satisfaccion del Personal del HNDM

Matriz operacional de la variable 2:

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Items | Escala de medicion Niveles y
Rangos
1.1.Confianza al brindar el .
servicio Ordinal
1. Fiabilidad 1-3 (Tipo Likert) Malo (1 -2)
1.2.Interés por resolver los (1)Totalmente en desacuerdo
problemas (2) En desacuerdo Regular (3)
Percepcion del (3)De acuerdo
personal del (4) Muy de acuerdo Bueno (4 -5)
HNDM con (5)Totalmente de acuerdo
COVID-19
respecto al
Satisfaccion del Seguimiento 2. Capacidad de 2.1 Fluidez de la atencién 4 Ordinal
telefonico el cual (Tipo Likert)
Personal cumplid sus respuesta 2.2 Predisposicion del (1)Totalmente en desacuerdo | Malo (1 —2)
necesidades y personal para ayudar (2) En desacuerdo
expectativas de (3)De acuerdo Regular (3)
durante su 2.3 Ofrece informacion (4) Muy de acuerdo
aislamiento sobre la atencion (5)Totalmente de Bueno (4 - 5)
Acuerdo
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Variable Definicion Dimension Indicadores Items | Escala de medicion Niveles y
rangos
Satisfaccion 3. Seguridad 3.1 Privacidad en la 5 Ordinal
atencion
(Tipo Likert) Malo (1 —-2)
3.2 Confidencialidad
(1)Totalmente en desacuerdo Regular (3)
(2) En desacuerdo Bucno (4 — 5)
(3)De acuerdo
(4) Muy de acuerdo
(5)Totalmente de acuerdo
4. Empatia 4.1 Muestra interés en 6—7 | Ordinal
salud del paciente . . Malo (1 -2)
(Tipo Likert)
(1)Totalmente en desacuerdo Regular (3)
4.2 Comprension sobre
las necesidades de los (2) En desacuerdo Bueno (4 -5)
pacientes (3)De acuerdo
(4) Muy de acuerdo

(5)Totalmente de acuerdo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el presente trabajo de investigacion se utilizd como técnica de recoleccion de datos la
encuesta. Dicha técnica es probablemente la mas utilizada en investigaciones con enfoque

cuantitativo. Se realizaron dos encuestas una para cada variable.

3.7.2. Descripcion

La ficha técnica del instrumento 1 * Telehealth Usability Questionnaire” (TUQ) modificado
para la variable Seguimiento telefonico, este instrumento fue desarrollado y validado en inglés
por Parmanto y colaboradores y consta de 21 items, y traducido al espafiol, adaptado y validado
el 2019, por un grupo de Buenos Aires, Argentina integrado por Torre, Nuria y colaboradores
(45), quienes realizaron la validacién en una poblacion de 150 casos.

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

Poblacion: Personal del HNDM

Tiempo: 30 dias.

Momento: Se aplic6 antes de iniciar su jornada laboral.

Lugar: En el area o servicio de trabajo

Validez: La validez de contenido del cuestionario fue sometida a un juicio de cinco expertos,
Fiabilidad: La consistencia interna por el Alfa de Cronbach que fue de 0.957

Tiempo de llenado: 5 - 10 minutos

Numero de items: El instrumento consta de 10 items.



Dimensiones: Dimension efectividad (1-3) es decir si accedié a una atencion mas oportuna.
Dimension perspectiva del paciente (4-7) si seguimiento telefonico cubrio las necesidades
de atencion. Dimension seguridad (8-10) comodidad del personal con este tipo de atencion
Alternativas de respuesta: las alternativas de respuesta de los items fueron: Totalmente de
acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Bueno, regular, malo.

Para la variable Satisfaccion del trabajador se utilizo la encuesta SERVQUAL modificada es
una herramienta multidimensional, mas aceptada y utilizada para medir la calidad de un
servicio, desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry en los
Estados Unidos -1991). Dicha encuesta fue validada en nuestro pais por los doctores Cabello y
Chirinos (2011) quienes realizaron un estudio “Validacion y aplicabilidad de encuestas
SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud”
realizada en el Hospital Cayetano Heredia (46). En dicho estudio la validez de contenido fue
sometida a juicio de 5 expertos, la validez de constructo por andlisis factorial, la consistencia
interna por el Alfa de Cronbach que fue de 0,984 para consultorios externos y para emergencia
de 0,988. En nuestro estudio el cuestionario validado consto de 7 preguntas por estar conforme
a la atencion remota, no tomandose en cuenta la dimension aspectos tangibles y otros aspectos
no utilizados en este tipo de atencion.

La ficha técnica del instrumento 2. encuesta “SERVQUAL” modificada (43) para la variable
dependiente “Satisfaccion del personal”

Poblacion: Personal del HNDM.

Tiempo: 30 dias.

Momento: Se aplico antes de iniciar jornada laboral.
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Lugar: El personal se encontraba en areas o servicios donde laboran (cocina, areas o servicios
de hospitalizacion, secretaria).

Validez: El estudio de validez de contenido fue sometido a juicio de 5 expertos

Fiabilidad: El valor de alfa de Cronbach es de 0.957.

Tiempo de llenado: 5 a 10 minutos

Numero de items:El instrumento consta de 7 items

Dimensiones: Fiabilidad (1-3), la atencion recibida le brindé confianza, si hubo interés por
parte del profesional de salud en resolver sus problemas.

Capacidad de respuesta (4) entendida como la fluidez de la atencion, predisposicion del
trabajador responsable del seguimiento para ayudar al paciente y ofrecer informacion sobre la
atencion. Seguridad (5): el personal del HNDM con COVID-19 percibi6 que hubo privacidad
y confidencialidad en la comunicacion. Empatia (6-7) manifestada por el interés en la salud
del paciente y comprension de las necesidades de los mismos.

Alternativas de respuesta: Las alternativas de respuesta de los items son: Totalmente de
acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Bueno, regular, malo.

3.7.3. Validacion

El proceso de validacion de los instrumentos utilizados en el presente estudio se realizé segiin
las indicaciones de la Escuela de Posgrado, para asegurar que pueden ser representativos de la
poblacion estudiada.

a) La validacion del contenido de los instrumentos: estos fueron sometidos a juicio de cinco
expertos, los cuales revisaron considerando los criterios de pertinencia, relevancia, claridad y

la validez total donde se considero (P-value < 0.05). (Anexo 1)
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b) Validacion de constructo: se realizo un andlisis factorial exploratorio y/o confirmatorio
resultando 03 dimensiones para el instrumento 1(Seguimiento telefonico) y 04 dimensiones
para el instrumento 2 (Satisfaccion del personal con COVID-19). Los nombres de las
dimensiones de la variable Seguimiento Telefoénico son: Eficacia (item 1 al 3) Perspectiva del
Paciente (item 4 a 7), y Seguridad (item 8 a 10) y 4 dimensiones de la Variable Satisfaccion del
personal con COVID-19: Dimension Fiabilidad (item 1,2, 3), dimensién 2 Capacidad de
respuesta (item: 4), dimension 3 Seguridad (item 5) y dimension 4 Empatia (item 6,7).

c¢) ademas realiz6 los siguientes procesos de validacion con el estadistico binomial.

d) el calculo de la confiabilidad para ambos instrumentos se realiz6 con el alfa de Cronbach.
Para hallar los rangos agrupados por malo, regular y bueno se hizo la baremaciéon por
puntuaciones.

El instrumento final constara de 17 items (incluyendo ambas encuestas), 3 preguntas de factores
sociodemograficos y una pregunta abierta para conocer el tiempo que demord en iniciar el
seguimiento telefonico. Siendo las alternativas de respuesta para los 17 items tipo Likert
(totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo- ni en desacuerdo, de acuerdo,
totalmente de acuerdo).

Los pacientes, en este caso el personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19
quienes fueron atendidos mediante seguimiento telefonico se encontraron en una base de datos
en el area de salud ocupacional de donde se recopilaran datos de acuerdo a los criterios de
inclusion descritos. De dicha base de datos se obtuvieron los nimeros de teléfono, areas de
trabajo asi como los principales datos de filiacion como edad, sexo, grupo ocupacional,
condicion laboral, para poder realizar el contacto con el paciente. Se abordd al personal de

diferentes formas: presencial, por via telefonica, whatsapp, o mensajes de texto presentindome
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como investigador. Se explico el motivo del trabajo de investigacion y objetivo principal del
mismo, solicitando su apoyo para participar en el mismo y al recibir la aceptacion se entrego el
consentimiento informado, en los presenciales, o se envid6 un enlace virtual con el
consentimiento informado y la encuesta respectiva. Una vez que el trabajador acepto6 responder
la encuesta procedid a firmar el consentimiento informado en caso de ser presencial, en el
virtual sefialo la opcion acepto desplegandose la encuesta. La recoleccion de datos fue realizada

en 35 dias.

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se

calculd un alfa de Cronbach. Siendo el valor de 0.957

Interpretacion de la correlacion de Cronbach segiin Hernéndez,

RANGO MAGNITUD
0.81 a 1.00 Muy Alta
0.61 a 0.80 Alta

0,41 a 0.60 Moderada
0.21 a 0.40 Baja

0.01 a 0.20 Muy baja
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Confiabilidad de la variable Seguimiento telefonico

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 20 100.0

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

Alfa de N de
Cronbach elementos
957 10

- El alfa de Cronbach de la variable Seguimiento Telefonico es de 0.957, siendo mayor
de 0.81 por lo que concluimos que el instrumento es de muy alta confiabilidad.

Confiabilidad de la variable Satisfaccion del personal

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 20 100.0

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

Alfa de N de
Cronbach elementos
957 10

- El alfa de Cronbach de la variable Satisfaccion del personal es de 0.957 es decir mayor a 0.81

por lo que se concluyo que el instrumento es de muy alta confiabilidad
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 el programa Word para la redaccion de la tesis. Para la creacion de la base de datos,
tablas de frecuencia y gréaficos se utilizo el programa Excel. La parte estadistica, tanto
descriptiva como inferencial se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS version 25. Se
utilizd un valor alfa de 0,05. Para la correlacion entre variables y valorar el grado de
conformidad entre las mismas se utilizo el estadistico de Rho de Spearman ®. El valor del
mismo oscila entre -1 y +1, el valor 0 indica que no existe asociacion entre las variables en

estudio. (47)(48).

Interpretacion de la Correlacion de Spearman

Tipo de relacion Valor

Correlacion perfecta | 1.00
Correlacion excelente o positiva muy fuerte | 0.90 —0.99
Correlacion positiva considerable | 0.75 — 0.89
Correlacion positiva media | 0.50 - 0.74
Correlacion positiva debil | 0.25 —0.49

Correlacion positiva muy debil | 0.01 — 0.24

Fuente: Herndndez et al. Metodologia de la investigacion (2014)

3.9. Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion se procedid con ética, honestidad y transparencia. Se
cifio a las normas internacionales y nacionales sobre investigacion en humanos, asi como las
disposiciones vigentes en bioseguridad. Se redact6 y envid la documentacidon necesaria para su

evaluacion al Comité de Etica de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e
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Investigacion (OACDI) del Hospital Nacional Dos de Mayo. Los datos obtenidos fueron
utilizados solo por el investigador respetando la privacidad y dignidad de los participantes.
Todo dentro de los principios de la Declaracion de Helsinki. Se asegurd el anonimato de los
participantes y se salvaguard6 los datos personales.

La participacion del personal del HNDM se dio de forma voluntaria, se les entrego o se les hizo
llegar un consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen sustento de
la situacion voluntaria de participacion. En el mencionado documento se indico los objetivos y

procedimientos de la presente investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Se recepcionaron 181 encuestas del total de enviadas en forma proporcional a las diferentes

areas y servicios del Hospital Nacional dos de Mayo encontrando los siguientes resultados

1.- Datos sociodemograficos
A.- Sexo

El sexo femenino fue el que predomino contestando las encuestas con un 64, 6% como

observamos en la tabla y grafico N° 1

Tabla N° 1
Distribucion por sexo del personal del Hospital Nacional

Dos de Mayo con COVID-19. 2021

Sexo N %
Masculino 64 35,4
Femenino 117 64,6
Total 181 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 1

Sexo del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19, 2021

-

= Masculino

= Femenino

Elaboracion propia

B.- Grupo etareo

En relacion al grupo etareo predomino el de 31 a 50 afios con el 61,3% del total de encuestados

Tabla N° 2

Distribucion por grupos etareos del Personal del HNDM encuestado con COVID-19 2021

Edad Agrupada N° %
18 a 30 anos 26 14,6
31 a 40 anos 66 37,1
41 a 50 anos 43 242
51 a 60 afnos 33 18,5
61 a 70 anos 10 5,6
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos
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Creacion propia
En la Tabla N°2 observamos que la mayor parte de los encuestados, se encuentra entre 31 a 50

afios de edad con el 61,3%, siendo menor el grupo de 61 a 70 afios con un 5,6% del total.

C.- Grupo ocupacional

Tabla N° 3

Distribucion por grupo ocupacional del personal del HNDM con
COVID-19, 2021

Ocupacion Agrupada N %
Administrativo 37 204
Enfermero 29 16,0
Meédico 30 16,6
Otros Profesionales de

43 23,8
Salud
Personal de Apoyo 24 13,3
Técnico en Enfermeria 18 9.9
Total 181 100,0

Fuente: Base de datos

Observamos en la tabla N° 3 que el personal profesional asistencial ( Enfermero, médico y
otros profesionales de la salud) respondieron en mayor porcentaje las encuestas con un 66,4%
Asi mismo queremos sefialar que no existe correlacion entre los datos socio demograficas con

la satisfaccion del personal.
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2.- Tiempo de inicio de seguimiento telefonico
Tabla N° 4

Tiempo de inicio del seguimiento telefonico del personal del HNDM

Frecuencia Porcentaje

Vialido
1-7 152 83.0
8-14 15 8.3
15-45 8 4.4
Total 175 96.7
Perdidos  Sistema 6 33
Total 181 100.0

Elaboracion propia

En la tabla 4 se puede observar que el inicio del seguimiento telefonico se dio en los primeros

7 dias de cuarentena o aislamiento en un 83% de los casos.
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3.- Seguimiento Telefonico

Tabla N° §
Nivel del Seguimiento Telefonico y la Satisfaccion del Personal del
Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021
Seguimiento
N° %
Telefonico
Malo 43 23,8
Regular 9 5,0
Bueno 129 71,3
Total 181 100,0
Fuente: Base de datos
Elaboracion propia
Figura 2

NIVEL DE SEGUIMIENTO TELEFONICO DEL
PERSONAL DEL HNDM CON COVID-19, 2021
140

120
N 100
U
M &0 3
E 60
R0
(0] ,8%

20

0 A

MALO REGULAR BUENO

Elaboracién propia
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En la tabla N° 5 y figura 2 se observa que de los 181 Trabajadores del HNDM con COVID-
19 encuestados el 71,3% consideran como bueno el seguimiento telefonico, un 5% lo refiere

como regular y un 23,8% lo califica como malo.

3.1. Dimensiones del seguimiento telefonico
Tabla N° 6
Dimension efectividad del seguimiento telefonico del personal del

HNDM con COVID-19, 2021

EFECTIVIDAD N° %
Malo 36 19,9
Regular 12 6,6
Bueno 133 73,5

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°6 se observa del 100% del personal del HNDM con COVID-19 encuestado el
73,5 % ( 113) valora como buena la efectividad del seguimiento telefonico.
Tabla N° 7

Dimension perspectiva del personal del HNDM con COVID-19, 2021

PERSPECTIVA N° %

Malo 48 26,5
Regular 17 9,4
Bueno 116 64,1

Elaboracion propia
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En la tabla 7 se puede observar que 116 (64,1%) del personal encuestado la dimension

perspectiva es valorada como buena y el 26,5% como mala.

Tabla N° 8

Dimension Seguridad del seguimiento telefonico del personal del HNDM con COVID-19,

2021
Seguridad Ne° %
Malo 42 23,2
Regular 25 13,8
Bueno 114 63,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

Dimension seguridad del seguimiento telefonico del
personal del HNDM con COVID-19, 2021

MALO REGULAR BUENO

mN° m%

Respecto a la dimension seguridad podemos observar en la tabla N° 8 y figura 6 que el 63, 0

% del personal encuestado la califica como buena.
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4.- Satisfaccion
Tabla N° 9
Nivel de Satisfaccion del Personal del Hospital Nacional Dos de Mayo

con COVID-19, 2021

Satisfaccion del personal

N° %
Mala 30 16,6
Regular 11 6,1
Buena 140 77,3
Total 181 100,0

Fuente: Base de datos encuesta- Elaboracion propia

Figura 4

Nivel de satisfaccion del personal del HNDM con
seguimiento telefonico 2021

MALA REGULAR BUENA

Elaboracion propia
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La tabla N° 9 y Figura 4 se observa que el 77,3% del total del personal del HNDM con
COVID-19 de encuestados se encuentran satisfechos con el seguimiento telefonico y 16,6%

Insatisfechos.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

-Prueba de hipodtesis General
Ho:
No Existe una relacion entre el seguimiento telefonico y satisfaccion del personal del
Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021
HI:
Existe una relacion entre el seguimiento telefonico y satisfaccion del personal del
Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Rho de Spearman

-Lectura del error: El valor de p = 0,000
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Tabla N° 10

SEGUIMIENTO
TELEFONICO |SATISFACCION
Rhode  SEGUIMIENTO  sig. (bilateral) 1.000 ,836"
Spearman TELEFONICO
Sig. (bilateral) 0.000
N 181 181
SATISFACCION Coeficiente de ,836™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 181 181

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor de p encontrado fue de 0,000, siendo menor al valor de alfa (p < 0,05), rechazandose
por tanto la hipdtesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que la variable
seguimiento telefonico se correlaciona con la variable satisfaccion del personal del Hospital

Nacional Dos de Mayo con COVID-9, 2021.

-Prueba de hipdtesis especifica 1:

Ho

No Existe relacion entre dimension efectividad del seguimiento telefonico y la satisfaccion
del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19

H1

Existe relacion entre dimension efectividad del seguimiento telefonico y la satisfaccion del

personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021
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-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Rho de Spearman

-Toma de decision: El valor de p encontrado fue de 0,000.

Tabla N° 11
Contraste de correlacion de hipdtesis entre dimension efectividad del seguimiento telefonico y

la satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021

EFECTIVIDAD SATISFACCION

ok

Rho de EFECTIVIDAD Coeficiente 1.000 , 747
Spearman de
correlacion

Sig. 0.000
(bilateral)
N 181 181

SATISFACCION Coeficiente 747 1.000
de
correlacion

Sig. 0.000
(bilateral)

N 181 181
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia en la tabla N° 11 segun el estadistico de prueba Rho de Spearman existe una
correlacion positiva media entre la dimension efectividad de la variable seguimiento telefénico
y la variable satisfaccion del personal del HNDM con COVID-19, 2021. El valor de p
encontrado fue 0,000, por ello se rechaza la hipotesis nula (Ho) COVID-19 2021 (p- valor <

0.05) por tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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-Prueba de hipdtesis especifica 2:
Ho
No Existe una relacion entre la dimension perspectiva del paciente del seguimiento telefonico
y la satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021
H1
Existe una relacion entre la dimension perspectiva del paciente del seguimiento telefonico y
la satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Rho de Spearman
-Toma de decision: p = 0,000. Se rechaza hipotesis nula
Tabla N° 12
Contraste de correlacion de hipdtesis entre dimension perspectiva del paciente del
seguimiento telefonico y la satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo

con COVID-19, 2021

PERSPECTIVA SATISFACCION

Rho de PERSPECTIVA  Coeficiente 1.000 7817
Spearman de
correlacion

Sig. 0.000
(bilateral)

N 181 181

SATISFACCION  Coeficiente 781" 1.000
de
correlacion

Sig. 0.000
(bilateral)

N 181 181
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**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia en la tabla N° 12 El valor de p encontrado fue de 0,000, siendo menor al valor de
alfa (p < 0,05), rechazandose por tanto la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos
afirmar que la dimension perspectiva del paciente de la variable seguimiento telefénico se
correlaciona con la variable satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con

COVID-9, 2021.

-Prueba de hipétesis especifica 3:
Ho
No Existe una relacion entre dimension seguridad del seguimiento telefonico y satisfaccion
del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021
HI
Existe una relacion entre dimension seguridad del seguimiento telefonico y satisfaccion del
personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-19 2021
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Rho de Spearman

-Toma de decision: p = 0,000. Se rechaza la hipotesis nula
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Tabla N° 13
Contraste de correlacion de hipotesis entre dimension seguridad del seguimiento

telefonico y satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con

COVID19, 2021

SEGURIDAD SATISFACCION
Rhode SEGURIDAD  Coeficiente 1.000 ,826™
Spearman de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)

N 181 181
SATISFACCION Coeficiente ,826™ 1.000

de

correlacion

Sig. 0.000

(bilateral)

N 181 181

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Podemos observar en la tabla 13, El valor de p encontrado fue de 0,000, siendo menor al valor
de alfa (p <0,05), rechazandose por tanto la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos
afirmar que la dimension seguridad de la variable seguimiento telefonico se correlaciona con la

variable satisfaccion del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con COVID-9, 2021.
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4.1.3. Discusion de resultados

La telemedicina en su modalidad de telemonitoreo (seguimiento telefénico) es una herramienta
utilizada durante la emergencia sanitaria mundial de la pandemia del COVID-19, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo; se adapto6 a nuestra realidad como unico medio de atencion para realizar
seguimiento al personal de salud contagiado con dicha enfermedad y que se encontraba en
aislamiento domiciliario (48).

Nuestro estudio pretende ser el pionero en nuestro hospital en evaluar la satisfaccion del
personal de salud contagiado con Covid-19, en la atencioén con esta modalidad de seguimiento
de la evolucion de su enfermedad durante su aislamiento domiciliario.

Realizamos 181 encuestas en forma proporcional en diferentes areas y servicios del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

En la presente investigacion se encontrd que el 71,3% de los encuestados se encontraban
satisfechos con el seguimiento telefonico porcentajes algo similares a la satisfaccion encontrada
por autores como Adamou (9) quien en su estudio encuentra un 69,2% de plena satisfaccion y
Sal (15) 68% en su estudio de seguimiento telefénico a pacientes con COVID-19.

Estos hallazgos refiere la autora son debidos a la escasez de recursos, el no contar con equipos
de proteccion, el caos inicial por esta enfermedad, el desconocimiento de la misma, la
congestion de los servicios de salud, el cierre de la consulta en muchos establecimientos de
salud entre otros.

Nuestro porcentaje de satisfaccion sin embargo son menores a los encontrados por Ruiz (10),
Alwabili (11), Cortez (12), Huidobro (14), Schubert (16), Rodriguez (17) y Sal (15), esta tltima
encuentra porcentajes mayores de satisfaccion con el seguimiento telefonico en pacientes
cronicos y otras patologias no COVID. Dicha diferencia se establece que fue debido a que el

seguimiento utilizado por dichos estudios no solo fue por llamada telefonica, sino utilizando
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video llamadas y otras herramientas que permitian interactuar de manera virtual con el paciente
y su familia no solo por COVID-19 sino por otras comorbilidades que tenian los pacientes y
que ya se encontraban en seguimiento previo a la pandemia con esta modalidad de atencion ya
conocida por ellos.

Este aspecto es importante debido a que en nuestro hospital el area de Telemedicina recién tenia
un afio de creada y su capacidad e implementacion estaba en etapas iniciales.

Se tuvo que capacitar al personal profesional de diversas especialidades para que pudieran
realizar el seguimiento, ya que el diagndstico del Covid-19, no solo era detectado en el hospital.
Sino en otros establecimientos de salud y la comunicacion del caso a veces llegaba de manera
extemporanea.

Por lo que se tuvo que establecer un protocolo de seguimiento segun la etapa de la enfermedad

y el primer contacto telefonico.

Existen otros estudios que se realizaron en nuestro pais con limitaciones mucho mayores a las
nuestras por no ser zonas netamente urbanas que tengan facilidades como conectividad a
internet y lineas telefonicas. Como lo muestran en sus resultados Coérdova (18), Coz (19) y

Galan (20) que obtienen porcentaje de satisfaccion menores del 50%.

En cuanto a la efectividad, es decir el poder acceder a una atencion de salud oportuna a través
del seguimiento telefénico encontramos que el 73,5% valora esta como bueno similares
resultados se observan en el estudio de Adamou (9) quien encuentra un 76%, a pesar de ser
pacientes con una patologia cronica y un porcentaje de ellos utilizaron video-llamada.

En relacion a la dimension perspectiva del paciente en nuestro estudio encontramos que 64,1%

califica como bueno lo cual difiere de Ruiz Romero (10) quien obtiene porcentajes de 95% por
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la modalidad de teleconsultas (webcam) ademas fueron realizadas por personal con experiencia
en este tipo de atencion aspectos que no se utilizaron en nuestro tipo de atencion.

Respecto a la seguridad,(comodidad y confianza ) en nuestro estudio el 63 % califica como
bueno, el cual es similar a Ruiz (10) el cual presento 69,57% los cuales son menores a los
presentados por los estudios de Schubert (18), Huidobro(14) que presentan porcentajes de
95,4%, 98% respectivamente, debido a que utilizaron otros medios de comunicaciéon como
videollamadas, eran pacientes continuadores, entre otros factores los cuales difirieron de
nuestros estudios.

Comparando nuestro estudio de seguimiento telefénico en relacion a la satisfaccion de la
atencion con otros estudios de seguimiento de manera presencial en enfermedades cronicas
como: artritis reumatoidea, diabetes mellitus, hipertension arterial, tuberculosis y otros. Rubio
(50), Pedraza (51) encuentran valores similares de satisfaccion, siendo en el caso de dichos
estudios referido al tratamiento, efectividad de la medicacidn, alivio de la sintomatologia. A su
vez en el estudio de Rubio la eficacia del seguimiento se vera reflejada en la adherencia al
tratamiento.

Observamos cierta similitud en relacion ya que en ambos casos el seguimiento es realizado por
profesionales de la salud de diversas especialidades para los casos presenciales y capacitados
para nuestro estudio.

El presente estudio nos mostro que el seguimiento telefonico organizado, planificado es
eficiente, seguro y satisfactorio para al personal de salud diagnosticado con COVID-19.

Si bien existen experiencias en otros paises, su utilizacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo
fue la primera y mas en un contexto como el de la pandemia donde el sistema de salud colapso
siendo opcidn de atencion para el personal de salud, tan valioso en estas circunstancias el cual

no podia acceder a los establecimientos de salud que le correspondia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Existe una relacion positiva considerable y significativa entre el seguimiento telefénico y la
satisfaccion del personal del Hospital Dos de Mayo con COVID-19, 2021 con un Rho de
Spearman de 0.836 y nivel de significancia pvalue =0.000 <0.05,

2. Existe una relacion positiva media y significativa entre la dimension efectividad y la
satisfaccion del personal del HNDM con COVID-19, 2021 con un Rho de Spearman de 0,747
y nivel de significancia pvalue =0.000 < 0.05.

3. Existe una relacion positiva considerable y significativa entre la dimension perspectiva del
paciente y la satisfaccion del personal del HNDM con COVID-19 con un Rho de Spearman de
0. 831 y nivel de significancia pvalue = 0.000 <0.05.

4. Existe una relacion positiva considerable y significativa entre la dimension seguridad y la
satisfaccion del personal del HNDM con COVID-19con un Rho de Spearman de 0.826 y un
nivel de significancia pvalue = 0.000 < 0.05.

5. El personal del HNDM con COVID-19 en su mayoria consideran que es una forma util y
efectiva de recibir atencion en situaciones como la pandemia, pero la mayoria prefiere una

atencion presencial.
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5.2 Recomendaciones

Realizar més estudios como el presente con la finalidad de elaborar planes de mejora de este
tipo de atencidon considerando sobre todo la satisfaccion del usuario, objetivo del Ministerio de
salud, que en este tiempo de pandemia accedi6 solo por este medio a una atencion de salud.
Dichos estudios nos permitiran ademas conocer la “capacidad resolutiva” de esta forma de
atencion, la accesibilidad y las limitaciones tanto del proveedor como del usuario.

Estos estudios permitirdn recomendar este tipo de atencidon para determinados tipos de
patologias (cronicas, infecciosas o algunas post quirtirgicas), utilizando otros medios mas
interactivos tal como vienen siendo utilizadas en otros paises.

El seguimiento telefonico planificado y organizado desde un servicio de salud puede ser eficaz
y contribuir en el control de algunas patologias y mejorar la satisfaccion de los usuarios.

Fortalecer este tipo de atencion brindando mayores recursos para el mismo.
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biologica, en MG” 1, IMSS Delegacién Aguascalientes. Tesis. UAA. [internet] disponible en.
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/11317/846/348645.pdf?sequence=1

&isAllowed=y#:~:text=CONCLUSIONES.,tip0%20de%?20terapia%20son%20mayores.
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

;,Cual es la relacion entre
seguimiento telefonico y la
satisfaccion del personal del
Hospital Nacional Dos de
Mayo con COVID-19 2021?

Problemas Especificos

- Cual es la relacion entre
dimension Efectividad del
seguimiento telefonico y
satisfaccion del personal del
HNDMcon COVID-19 2021?
- Cual es la relacion entre
dimension perspectiva del
paciente de seguimiento
telefonico y satisfaccion del
personal del HNDM con
COVID-19 2021?

- Cual es la relacion entre
dimension seguridad del
seguimiento telefonico y
satisfaccion del personal del
HNDMcon COVID-19 2021?

Objetivo General

-Establecer la relacion entre el
seguimiento telefonico y
satisfaccion del personal del
Hospital Nacional Dos de
Mayo con COVID-19 2021

Objetivos Especificos

-Establecer la relacion entre
dimension efectividad del
seguimiento telefonico y
satisfaccion del peronal del
HNDMcon COVID-19 2021
-Establecer la relacion entre
dimension perspectiva del
paciente de seguimiento
telefonico y satisfaccion del
personal del HNDM con
COVID-19 2021
-Establecer la relacion entre
dimension seguridad del
seguimiento telefonico y
satisfaccion del personal del
HNDM con COVID-19 2021

Hipotesis General

~Existe relacion entre el
seguimiento telefonico y
satisfaccion del personal del
Hospital Nacional Dos de Mayo
con COVID-19 2021

Hipotesis Especifica

-Existe relacion entre la
dimension efectividad del
seguimiento telefonico y
satisfaccion del personal del
HNDM con COVID-19 2021
-Existe relacion entre la
dimension perspectiva del
paciente del seguimiento
telefonico y satisfaccion del
personal del HNDM con
COVID-19 2021

-Existe relacion entre la
dimension seguridad del
seguimiento telefonico y
satisfaccion del personal del
HNDM con COVID-19 2021

\Variable 1 Seguimiento
telefonico

Dimensiones:
-Efectividad
-Perspectiva del paciente
-Seguridad

\Variable 2: Satisfaccion
del personal
IDimensiones:

-Fiabilidad

-Capacidad de respuesta
-Seguridad

-Empatia

Tipo de Investigacion

Cuantitativa, descriptiva
Transversal, retrospectiva

Método y diseiio de la
investigacion

: El disefio del presente estudio
les No experimental, ya que no
busca manipular
intencionalmente las variables, lo
que hace es observar los hechos
tal cual se dan en un contexto
natural, y luego analizarlos. Y
dentro de los no experimentales
es transversal en la cual se hara
la medicion u observacion de las
variables en un momento dado
(32)

Poblacion Muestra

ILa poblacién a estudiar fue
personal del HNDM con
COVID-19 2021 y los cuales
estuvieron en cuarentena o
aislamiento y no requirieron
hospitalizacion.

Muestra:

[El muestreo es de tipo
probabilistico.

Muestra final: 180
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

ENCUESTA SEGUIMIENTO TELEFONICO Y LA SATISFACCION DEL
PERSONAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO CON COVID-19 2021

Estimado trabajador del Hospital Dos de Mayo agradecemos su tiempo para responder la
presente encuesta que nos permitird conocer su opinion y satisfaccion respecto al seguimiento
telefonico durante el aislamiento por su diagndstico de COVID-19 realizado por personal
profesional (médicos y tecndlogos) del Hospital Nacional Dos de Mayo, lo cual ayudara a
mejor dicha modalidad de atencion.
Sus respuestas son confidenciales. Por favor sirvase contestar todas las preguntas.
Factores Sociodemograficos:

Edad: [_] afios  Sexo: Femenino: ......... Masculino: ...........

Ocupacion: Profesional (especificar cual ): .....................
Técnico (especificar)..........ceevvviiiiiiiiinnnnn..
Administrativo (especificar)...........ocevviiiiiiiiiiiiiinnnn..

Servicios (especificar mantenimiento, limpieza, seguridad, etc.).....................

Dias



INSTRUMENTO PARA VARIABLE: SEGUIMIENTO TELEFONICO

Marque con una X donde corresponda. Las respuestas seran consignadas con una puntuacion
del 1 al 5 donde:

1.- Totalmente en desacuerdo

2.- En Desacuerdo

3.- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4.- De acuerdo

5.- Totalmente de acuerdo

Dimensiones | ITEM CALIFICACION

I |2 (3 |4

Efectividad | 1 | ;El seguimiento telefénico permitié un acceso mas oportuno
a unaatencion durante su aislamiento?

2 | (Leexplico el personal profesional de salud encargado del
seguimiento elplan de este?

3 | (Elseguimiento telefonico es una forma aceptable de recibir
cuidados y/oatencion de salud?

Perspectiva | 4 | (El seguimiento telefénico cumplié con sus necesidades de
del paciente atencion desalud?

5 | (Considera que el seguimiento teleféonico que le brindaron
es de buenaCalidad?

6 | (Cuan corteses y cuidadosos fueron los profesionales
encargados de suseguimiento?

7 | (El seguimiento telefénico se compara a un seguimiento
presencial?

Seguridad 8 | ¢Se sinti6 comodo y seguro comunicandose con el personal
profesionalde salud mediante la via telefénica?

9 | (Volveria a utilizar este tipo de seguimiento o aceptaria
este tipo deseguimiento en otra oportunidad)?

(Cudl es su impresion general acerca de recibir una atencion
(seguimiento) de salud de esta manera?

O =




INSTRUMENTO PARA SATISFACCION DEL USUARIO
Marque con un aspa (\) o (X) donde corresponda. Las respuestas seran consignadas con una
puntuacion del 1 al 5 donde :
1.- Totalmente en desacuerdo
2.- En Desacuerdo
3.- Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4.- De acuerdo

5.- Totalmente de acuerdo

DIMENSION PREGUNTA 1]2
Fiabilidad 1 LEl personal de salud le oriento y explico sobre los signos y sintomas
de riesgo de complicacion del COVID-19?
2 (Las citas para control se cumplieron sin inconvenientes?
3 (Fue derivado oportunamente cuando presento sintomas de riesgo
decomplicacion del COVID-19?
Capacidad 4 (El tiempo de seguimiento telefonico fue adecuado?
derespuesta
Seguridad 5 LEl personal de salud que le hizo el seguimiento telefénico le
inspiro confianza?
7 LEl personal de salud que le hizo seguimiento telefonico le explico
enpalabras faciles de entender?




Anexo 3: Validez del instrumento (si el curso lo indica o para egresados)

EXPERTO GRADO CRITERIOS
CLARIDAD| PERTINENCIA | RELEVANCIA
Graciela Karina Artica | Magister en Gestion de | Si si Si
Aguirre los Servicios de Ila
Salud
Roberto M. Cassana | Magister en | No si Si
Martinez Administracion de los
Servicios de salud
Rocio del Castillo Magister en Gestion de | Si si Si
los Servicios de Ia
Salud
Rosa Pando Doctor en Medicina | No si Si
Interna
Fernando Carvallo | Médico Especialista en | Si si Si
Ordofiez Medicina Interna
CRITERIOS P - value
PERTINENCIA 0.031
RELEVANCIA 0.031
CLARIDAD 0.156
VALIDEZ TOTAL 0.073




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento (si e/ curso lo indica o para egresados)Variable

- Variable seguimiento telefénico

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100.0)
Excluido” 0 0.0)
Total 20 100.0)

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

FEstadisticas de
Alfa de Nde
Cronbach | elenentos

957 10]

- Variable satisfaccion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 20 100.0
Excluido® 0] 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

Estadisticas de
Alfa de Nde
Cronbach | elementos
957 10]







Anexo 5: Formato de consentimiento informado
SEGUIMIENTO TELEFONICO Y SATISFACCION DEL PERSONAL DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO CON COVID-19 2021”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente es una investigacion conducida por Sofia Ernestina Ardiles Villavicencio egresado
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de
Magister en Gestion en salud

Por la pandemia del COVID 19 muchos trabajadores de salud a nivel mundial fueron
contagiados, no siendo ajenos el personal del HNDM, teniendo que ser aislados siendo
importante su seguimiento y monitoreo, de una manera tal que evite el riesgo de contagio.
Siendo el seguimiento a distancia, via telefonica la mejor alternativa dada la emergencia
sanitaria. Si bien es una tecnologia ya utilizada en otros paises para el seguimiento de
enfermedades cronicas con buenos resultados, es importante conocer el grado de satisfaccion
del personal del Hospital Nacional Dos de Mayo con este tipo de atencion.

Siendo el objetivo de este estudio establecer la relacion entre el Seguimiento Telefonico y
Satisfaccion del personal del Hospital Dos de Mayo con COVID-19.

La investigacion consistira en una encuesta a los trabajadores que estuvieron en aislamiento y/o
cuarentena al haber contraido el COVID-19.

Los resultados de esta investigacion nos permitiran conocer el grado de satisfaccion del
personal con este tipo de atencion y plantearla como alternativa en otras situaciones similares.
El participar en el estudio no le representara ningtin gasto y no recibira retribucion en dinero por

haber participado del estudio.



La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Toda la informacion obtenida en el
estudio es confidencial y se respetara la privacidad de la informacion recolectada.

Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o requerir alguna informacioén adicional respecto a
este puede contactarse con el investigador.

Sofia Ernestina Ardiles Villavicencio, teléfono 999481111, correo electronico:
seav2109@gmail.com

Presidenta del Comité de Etica del HNDM: Dra Yenia Esther Flores Santillan.

Direccién: Parque de la Medicina Peruana S/N, altura de la cuadra 13 de Av. Grau, Cercado —
Lima; teléfono: 3280028 anexo 8234, correo electronico
areadeinvestigacion.hndm@gmail.com.

Desde ya le agradezco su participacion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

sido informado(a) del objetivo del estudio, tengo conocimiento de los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que mi participacion es gratuita. Estoy
enterado (a) de la forma codmo se realizaré el estudio y que puedo retirarme cuando lo desee.
Por lo anterior acepto participar en la investigacion de : SEGUIMIENTO TELEFONICO Y
SATISFACCION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO CON

COVID-19,2021

Nombre y Apellido del participante (escrito de pufio y letra)
DNI:
Lugar y fecha:

Firma:




*Certifico que he recibido una copia del Consentimiento Informado.

Nombre, DNI y Firma de la Investigadora:

Sofia Ernestina Ardiles Villavicencio
DNI 23868846

Fecha:



Anexo 6: Carta de aprobacién de la institucién para la RECOLECCION DE DATOS,

PUBLICACION DE LOS RESULTADOS, USO DEL NOMBRE



&, - - - Viceministerio
PERU | Ministerio de Prestaciones y
de Salud Aseguramiento en Salud

«Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres»
«Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional»

CARTAN° |68 .2022-DG-HNDM.

Lima, 17 de junio 2022

Médico:

SOFIA ERNESTINA ARDILES VILLAVICENCIO
Investigadora Principal

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : Expediente N°02708-22 Registro N°11014-22
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de
acuerdo al Informe N°765-2022-OACDI-HNDM; existe viabilidad y se AUTORIZA la realizacién del

estudio de investigacion titulado:

“SEGUIMIENTO TELEFONICO Y SATISFACCION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO CON COVID-19 2021”

Por tanto, el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener comunicacion
continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del estudio al concluirse.

El presente documento tiene aprobaciéon por el Comité de Etica en Investigacién Biomédica de
Nuestra Institucién; segun la (Evaluacion N°02 9-2022-CEIB-HNDM) el cual entra en vigencia
a partir del 12 de Mayo 2022 y expira el 11 de Mayo 2023.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

e\

\
\
MINISTERI! E|SALI
HOSPITAL NAC| OY‘%K@S DEll.\J'!E\)VO"
................... ] L
Mg. MARCO ANTONIO GAMERO ROCA
Directar General (e)
C.M.P.22567 R.N.E.13274

CARTA N°060-OACDI-CARTA N°051-EI-HNDM

Parque “Historia de la Medicina Peruana”
o.gob.pe | s/n alt. Cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima

Teléfpno: 328-0028 Anexo 3209

' Siempre
| wneipueblo







ST3 ST4 STS ST6 ST7 ST8 ST9 ST10 SA1 SA2 SA3 SA4 SAS SA6 SA7

ST2

INICIO SEGUIST1

OCUPACION
ENFERMERA

SEXO

EDAD
141-50
218-30
3 51-60
4 51-60
5 31-40
6 31-40
7 31-40
8 31-40
9 41-50

10 51-60
11 51-60
12 41-50
13 51-60
14 51-60
15 41-50
16 51-60
17 41-50
18 41-50

TERAP FISICA
COSTURA

TERAP FISICA

M

TEC. FISIOTERAPIA

TERAP. FISICO

F

TECNOL. MEDICO
MEDICO

M

14

ENFERMERA
ENFERMERA

F
F

TEC. ENFERMERIA
MANTENIMIENTO
GASFITERIA

M
M
M

MANTENIMIENTO
NUTRICIONISTA

TEC. ENFERMERIA
DIGITADOR

M

TEC. ENFERMERIA
ENFERMERA
ENFERMERA
VIGILANCIA

F

19 51-60
20 31-40
21 51-60
22 21-30

M
M
M

TEC. ENFERMERIA
TEC. FISIOTERAPIA

MEDICO

23 21-30

24 31-40
26 31-40
27 41-50

NUTRICIONISTA

M

TEC. ADMINISTRATIVO
TEC.FISIOTERAPIA
TEC. ENFERMERIA

F
F

28 51-60
29 51-60
30 51-60
31 51-60
32 41-50

TEC. ADMINISTRATIVO

CARPINTERIA

M
M
M

F

TEC. CARPINTERIA
ENFERMERA

33 51-60
34 31-40
35 31-40
36 41-50

ING. INFORMATICA

ENFERMERA

F

TEC. ADMINISTRATIVO

MEDICO

M

F

37 31-40
38 31-40
39 18-30
40 51-60

MEDICO RESIDENTE

MEDICO

20

OBSTETRA
MEDI
MEDI

CO RESIDENTE

CO RESIDENTE

14

CO RESIDENTE

M

41 18-30
42 18-30
43 41-50

MEDI

F
F
F

44 31-40

45 31-40
46 31-40
47 61-70

PSICOLOGA
PSICOLOGA

F

48 51-60

49 31-40
50 41-50

TEC. INFORMATICO

M
M
M

TEC. ADMINISTRATIVO
ADMINISTRATIVO

ESTADISTICA
MEDICO

51 41-50

52 41-50

53 31-40
54 31-40

55 61-70

F
F

ENFERMERA



100

56 61-70
57 31-40
58 31-40
59 61-70
60 21-30
61 18-30
62 41-50
63 61-70
64 61-70
65 41-50
66 31-40
67 51-60
68 41-50
69 31-40
70 61-70
71 18-30
72 31-40
73 41-50
74 51-60
75 31-40
76 51-60
77 51-60
78 41-50
79 18-30
80 18-30
81 31-40
82 31-40
83 41-50
84 31-40
85 41-50
86 41-50
87 41-50
88 51-60
89 51-60
90 41-50
91 31-40
92 31-40
93 31-40
94 31-40
95 31-40
96 31-40
97 31-40
98 31-40
99 61-70
31-40
101 41-50
102 31-40
103 31-40
104 31-40
105 41-50
106 41-50
107 51-60
108 31-40
109 31-40
110 18-30
111 31-40
112 31-40
113 18-40
114 51-60
115 18-30
116 31-40
117 61-70
118 31-40
119 18-30
120 31-40

MMM AMAMMAMMZAT T T T MZZAMMZZATMZAZMNZAZZE A MMM MZ AT T T NZAIZAZZA M MZAITMIZNIZZZENZIZEE NN

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
ENFERMERA

DIGITADORA

TECNICO SANITARIO AMBIENTAL
TECNICO ADMINISTRATIVO
TECNICO COMPUTACION
TECNICA DE ENFERMERIA
ROPERIA

CENTRAL DE HOTELERIA
TECNICO ADMINISTRATIVO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
TECNICO ADMINISTRATIVO
TECNICA DE ENFERMERIA
ABOGADA
ADMINISTRATIVO
TEC.ENFERMERIA

QUIMICO FARMACEUTICA
ENFERMERA

MEDICO

TEC. LABORATORIO
ADMINISTRATIVO
INGENIERO

ENFERMERA

TEC. ADMINISTRATIVO

TEC. ADMINISTRATIVO
PERSONAL ADMINISTRATIVO
MEDICO G-O

ENFERMERA

INGENIERO ELECTRONICO
AUXILIAR ASISTENCIAL
AUXILIAR ASISTENCIAL
TECNOLOGA MEDICO
EMFERMERA

TEC. ADMINISTRATIVA
MEDICO

EMPLEADO

SECRETARIA

TECNOLOGO MEDICO
ENFERMERA

TECNOLOGO MEDICO
DIGITADOR

DIGITADOR

TECNOLOGO MEDICO
ENFERMERA

TEC. LABORATORIO
TECNICO DE ENFERMERIA
MEDICO

TECNICA DE ENFERMERIA
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
ABOGADO

TECNOLOGO MEDICO
MEDICO

TECNICA DE ENFERMERIA
TECNICA DE ENFERMERIA
CONTABILIDAD
ADMINISTRATIVO

MEDICO RESIDENTE OFTALMO
TECNICA DE LABORATORIO
FLEBOTOMISTA/TEC LABORATOR
ENFERMERA

TECNICA DE ENFERMERIA
ASISTENTA SOCIAL
TECNOLOGA MEDICO
DIGITADORA

TECNICA DE ENFERMERIA

VA WARRBEARL,WRANRERLRELPUNWRARNURNWNDSEDLRWLEWWRARMURABRNAURBNUVUWRARMRAORERRERAVUULSWRLRN®WON

VU WABERBARLPURLANDWOOUDEBEABRNURLREENADNWBANDDAEADBDNADNBNUWNDEDERLBAMOUNNDEGNOVVLRNRDSWL

VAR WANRAURWRARDEANUNDBRRRRARLRPLRLELARMVUWRRAWURAWNNUVUURAERAUVWNRARURSRMNUUAEVULVONRS®WS

VB WONREBABARLRNWARBNNUDWABRWUREBANDNVWDWNUDUDRERNADRRBNUWRERANRLUADDEDRDNULUVOUNRLSLSL

VA WANRAURWRANDRERLRAUUREBUVRARLRURLRRELAEANWVIUWLEWNREREALAEWWNRARRUNUVUWRANULSEREUVWWREVUUOULSRWLS®WS

VU WADRBARPWRELANDRLEPUOUBSBADDNURLE,WNDNUOWDSWWEDREAREDRAAUBUNUVUWRELADNUBMAMOUSEDADAVTULUUNG VWL

WA WRRPEPRPURABNNNRENRERLRURLRAWNRL,WREANDWWRNNWWRARRBNNRARENNUWRNNDSEBNUORSRSRLUOUSWRERNW

VA WA WRUARLRWERWWWERLRANREUURARNURLRRE,ANWO®WWLEWREARRAWMNWAUNRUNUWRARBRARARPUARAUVUUUWWAWR

VB WAR PR UAPRPNWAWMMBRERNUNDBUONRLRUOREREDWEODNEWNNWWAEDNWNNWRAERBNUWREADDDEDRIDUUOULAWWOUWEWNS

VA WAWRBAURLRNRLEWOWWERERLVTWBAUNNURNWWWAEAWNNWRERERLRWAEWRRAEARAENUWRAEWMERERMNUUREUUSDWRE WS

VB WABRRBURWRELAWMBERAMOUDEWABRNUNRBINDMUNDDLADLEDEDSNAIANWAUDEBDAUVWRELANSDEDREDNVWWAEONUUUNRLSWL

U WWrRrRPRPE,AEARLRERLRAWOMNRLROUUWNRERNUNRAENARNANRERERARANNARWURAUVUWNANNSREWREWWREVUOANERS-SWG®

P WOURBARARNREARWRELRORNWDAEWWARREWUINNUORBNWEDRDEDRNNDODEDDVWRESWDEDWOODEDDWWWHAEWOS®O

VB WARRPRUAMPLPWWRWAWMERLROWOUUNUOBRNURREBANWWONDSWNWARANNNAMOUBEBNUWRELANNAEDRNMVTWWRENUUUNRLGVWO

PUWARPLUARLPWWAWMBERNUUWRERRURLRRL,ANAREARLEAWRRARANWAUWUNUWRARBRAAURARAVUUOU WO SN

VU WA WRE AR, WERAWMBERERARNUWADRBDURNBINDADWAERADEBEDAARANDRAMVNUUNUVWREARNBDBRAADNVULAVULUUWO VWO

VU WADRR UURWRELOW®D:WANUWADRBDURNBIENDADPDWHAERADLDDADADIAADPUNUVUWRANDAIMNVNULUATUUONG VWO



MANTENIMIENTO
ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA

M

131 41-50
132 31-40
133 41-50

134 31-40

QUIMICO FARMACEUTICA

ENFERMERA

F

13531-40

136 31-40

TECNICA DE ENFERMERIA

IINGENIERO

137.31-40
138 51-60
139 18-30
140 18-30
141 41-50
142 18-30
143 41-50
144 31-40
145 18-30
146 41-50
147 18-30
148 18-30
149 18-30
150 31-40
151 41-50
152 31-40
153 31-40
154 51-60
155 51-60
156 31-40
157 61-70
176 31-40
177 31-40
178 41-50
179 31-40
180 51-60
181 41-50
182 41-50
165 18-30
166 31-40
167 31-40
168 31-40
169 41-50
170 31-40
171 31-40
172 41-50
173 51-60
174 51-60
175 41-50
158 41-50
159 31-40
160 41-50
161 51-60
162 51-60
163 18-30

164

MEDICO RESIDENTE

MEDICO

SEGURIDAD
DIGITADOR

M

ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVO (SEGUROS)

DIGITADOR

F

M

3-Ene

SECRETARIA PATOLOGIA

DIGITADOR
DIGITADOR

M
M

14

TECNICA DE ENFERMERIA

TECNICA DE LABORATORIO

ENFERMERO

F

M

F

10
13
14
30

TECNICA DE ENFERMERIA
INGENIERA INDUSTRIAL

INGENIERO

M

F

ENFERMERA

MEDICO

M
M

45

MEDICO

PSICOLOGA

INFORMATICO

M

TECNOLOGO MEDICO

MEDICO

M

TEC. ENFERMERIA

ENFERMERA
ENFERMERA

TEC. FISIOTERAPIA
TECNOLO MEDICO
ENFERMERA

M

F

TEC. FISIOTERAPIA

M

TECNOLOGO MEDICO

TECNOLOGO MEDICO

F
F

TECNICA ADMINISTRATIVA
TECNOLOGA MEDICA

TECNOLOGA MEDICA

MEDICO

F

TECNICO NUTRICION
MEDICO PEDIATRA
ENFERMERA
ENFERMERA
TECNOLOGO
MEDICO

M
M

F
F

27 F

TEC CONTABILIDAD
TEC. FISIOTERAPIA



