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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre las estrategias de telesalud y el nivel de satisfaccion
del paciente del servicio de cirugia de un hospital de Lima 2021. Metodologia: estudio
observacional, de nivel correlacional y de corte transversal, en una muestra probabilistica de
191 pacientes que reciben la atencion de telemedicina en el servicio de cirugia de un hospital
nacional del seguro social de Lima, se aplicé una encuesta mediante un instrumento validado
y confiable. Se uso la prueba de hipétesis de chi-cuadrado y el coeficiente de correlacion de
Spearman para la correlacion. Resultados: la estrategia de telesalud tiene un nivel de
satisfaccion alto (90,6%) en el paciente atendido en el servicio de cirugia de un hospital de
Lima, 2021. En la prueba de hipdtesis de chi cuadrado se obtuvo un valor p=0,045 (< 0,05)
que permitio rechazar la hipdtesis nula. La prueba no paramétrica del coeficiente de
correlacion de Spearman Rho= 0,145 y valor p= 0,045 (< 0,05) nos indicé que la relacién
entre ambas variables es moderada y estadisticamente significativa. Se corrobord que,
existen diferencias estadisticamente significativas con un valor p= 0,000 en el nivel de
satisfaccion entre los dos grupos de estrategias de telesalud. Conclusiones: existe relacion
estadisticamente significativa (p<0,05) entre la estrategia de telesalud, tanto por tele llamada
como por video llamada, con el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia de

un hospital de Lima 2021, siendo estadisticamente mas significativa con la video llamada.

Palabras claves: telesalud, telemedicina, tele llamada, video llamada, satisfaccion del

usuario, servicios de salud, enfermeria (DecS).



Abstract

Objective: to determine the relationship between telehealth strategies and the level of patient
satisfaction in the surgical service of a hospital in Lima 2021. Methodology: observational,
correlational and cross-sectional study, in a probabilistic sample of 191 patients receiving
telemedicine care in the surgery service of a national social security hospital in Lima, a
survey was applied using a validated and reliable instrument. The chi-square hypothesis test
and Spearman's correlation coefficient were used for correlation. Results: the telehealth
strategy has a high level of satisfaction (90.6%) in the patient attended in the surgery service
of a hospital in Lima, 2021. In the chi-square hypothesis test, a p-value of 0.045 (< 0.05)
was obtained, which allowed us to reject the null hypothesis. The nonparametric Spearman
correlation coefficient test Rho= 0.145 and p= 0.045 (< 0.05) indicated that the relationship
between the two variables is moderate and statistically significant. It was corroborated that
there are statistically significant differences with a p-value of 0.000 in the level of
satisfaction between the two groups of telehealth strategies. Conclusions: there is a
statistically significant relationship (p<0.05) between the telehealth strategy, both by tele-
call and video-call, with the level of patient satisfaction in the surgical service of a hospital

in Lima 2021, being statistically more significant with the video-call.

Key words: telehealth, telemedicine, tele-call, video-call, user satisfaction, health services,

nursing (MesH).
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Introduccion

Este estudio de indagacion intenta establecer la relevancia de la prestacion del
servicio de consulta médica por telesalud midiendo la satisfaccién del usuario asociada a una
consulta telefénica, que a partir de ahora llamaremos tele llamada y la otra por video llamada,
que son estrategias de comunicacion sincrénica que se ejecutan por motivos de accesibilidad
en tiempos de pandemia, siendo una gran alternativa de atencion al paciente sin acudir al

establecimiento de salud.

El primer capitulo se inicia con el planteamiento del problema, se formulan las
preguntas de investigacion, la justificacion, se trazan los objetivos Smart de la investigacion

y las delimitaciones que pueda tener el estudio.

En el segundo capitulo esta el marco tedrico con pesquisas actualizadas del tema a
investigar, asi mismo los antecedentes de la investigacion, que sefialaran las posibles

hipdtesis. De estudio y asi mismo se efectla la operacionalizacion de las variables.

En el tercer capitulo se describe el tipo de investigacion mas el disefio, calculando la
poblacién y la muestra, ademas de las técnica e instrumentos de recoleccion de datos con el

respectivo analisis estadistico propuesto para los datos.

El cuarto y quinto capitulo se presentan los aspectos administrativos inherentes al
estudio en donde se plasma el cronograma de actividades en un diagrama de Gantt y el
presupuesto requerido que sera asumido por el investigador; para que finalmente se presente

las referencias en la norma Vancouver que se utiliza en el estudio.
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Capitulo I: El Problema

1.1. Planteamiento del problema

La epidemia global o pandemia causada por el virus SARSCoV2 (COVID19)
presento un gran reto para los sistemas de salud de todo el orbe, adaptarse a nuevos canones
y mecanismos de atencién no fue facil. Nos adelantamos en el tiempo y tuvimos que
implementar de forma imperiosa la estrategia de la telemedicina o telesalud, para lo cual no
estuvimos preparados, por eso su uso aun representa una falta de estandarizacion o incluso
de regulacion, entre otros factores. Sin embargo, las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) en el cuidado de la salud son una herramienta poderosa para promover
la salud pablica y apoyar la practica clinica en estos tiempos de pandemia y que llego para

quedarse (1).

Como resultado, EsSalud ha emitido la normativa de gestién de Gerencia General
No. 12-GCPS-ESSALUD-2020 v0.1, Directiva de telemedicina para pacientes con
enfermedades cronicas o que continten usando EsSalud, para garantizar la prestacion de los
servicios y continuar atendiendo a los pacientes, especialmente aquellos con una condicion

médica cronica. Los servicios de telemedicina para pacientes son coordinados por el Centro



Nacional de Telemedicina de EsSalud (CENATE), que ha desarrollado mecanismos y

procesos de consultas a distancia mediante Ilamadas telefonicas o video llamadas (2).

Algunas experiencias de telemedicina o telesalud, fueron realizadas por las
autoridades publicas nacionales de forma improvisada y desesperada a la luz de la pandemia,
estas practicas fueron analogas a los realizados por otros paises del mundo. Sin embargo,
varias herramientas basadas en TICs que usa esta estrategia ya se habian implementado
internacionalmente en otros paises, pero todavia no se utilizaban ampliamente en el PerU
para su adecuada gestién y desarrollo; por ello la necesidad de observarlos, medirlos,

evaluarlos para asi poder mejorarlos (3).

Si bien es cierto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cree en la
telemedicina y lo considera como una de las mejores innovaciones en los servicios de salud
que, cultural y socialmente, priorizan el acceso rapido y seguro a €sos servicios por encima
del punto de vista técnico del destinatario, mejorando la oportunidad de la atencion y la
eficacia de la organizacion. Empero, se deben tomar medidas de satisfaccion del cliente
mediante la evaluacién de cada estrategia para mejorar e implementar procesos y

mecanismos que brinden la méaxima satisfaccion a los usuarios (4).

Como resultado, los sistemas de salud que estudian nuevas capacidades organizativas
consideran opciones para la prestacion de servicios de calidad apoyandose en las tecnologias
de la informacién y la comunicacion para adoptar modelos organizativos no tradicionales en
términos de apoyo a la salud, siendo la telemedicina el enfoque de atencion al paciente que

mayor impulso estan teniendo en nuestro ambito hospitalario (5).



En ese sentido, para Lindao et al. (6) la telemedicina en los sistemas de salud permite
que los costos en la prestacion de los servicios se reduzcan significativamente, abaratando y
mejorando la atencién al paciente a través del monitoreo continuo y el diagnéstico temprano
y oportuno. Esto permite, ademas, que, el apoyo sanitario sea mas personalizado y eficaz,
evitando muertes por diversas quiebras o fallas de financiamiento del sistema o del

seguimiento.

Hoy en dia, las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) son
una realidad inevitable, que invaden todos los espacios humanos y demuestran aplicaciones
ilimitadas en muchas areas de la vida (7). ElI hecho de que tales afirmaciones hoy dia
imposibiliten identificar areas de la actividad humana que las TIC adn no han marcado,
haciendo que los sistemas de salud y la salud propiamente dicha sea uno de los sectores mas
reconocidos para el desarrollo de innovaciones tecnoldgicas y en donde hay un mayor
impacto social y generacional de estas tecnologias, lo convierten en un elemento preciado

para su estudio (8) .

Asi, en el ambito biomédico, su uso es muy importante, facilitando una mejor toma
de decisiones, reduciendo el nimero de errores profesionales y mejorando la comunicacion
entre el personal médico hospitalario y el usuario del servicio. Entonces, contribuiremos al
desarrollo de la telemedicina (TM), como un nuevo tipo de atencion médica virtual, siempre

y cuando esta sea evaluada para la mejora continua (9).

Por lo tanto, como todos muestran, la telemedicinay los sistemas de telesalud juegan
un papel cada vez méas importante, ya que son una nueva forma de organizacion de servicios

que no solo brinda mayor movilidad a los profesionales y usuarios, sino que también



aprovecha las posibilidades de las nuevas redes y comunicaciones moviles. Brinda
informacion, soporte en red y servicios digitales a los pacientes dondequiera que se
encuentren. Son versétiles y parte del futuro, ya que nos estamos moviendo hacia espacios
inteligentes al brindar comunicacién digital inalambrica continua en redes personales y
sociales y con un nuevo entorno de trabajo personal que es exclusivo e inclusivo para los

empleados de una organizacion sanitaria (10).

En la Unidad de Cirugia se da el servicio de telesalud que con la emergencia sanitaria
a tomado mas auge; sin embargo, en el departamento de consulta existe la incertidumbre de
coémo se relaciona o influye este tipo de estrategias de atencion en la satisfaccion del usuario
y de esta forma tratar de mejorar o implementar la modalidad que sea mas significativa para

los usuarios.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la estrategia de telesalud y la satisfaccion del paciente del

servicio de cirugia de un hospital de Lima 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre la estrategia de telesalud en su dimension tele llamada y el

nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia de un hospital de Lima 20217

¢Cudl es la relacion entre la estrategia de telesalud en su dimension video llamada y

el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia de un hospital de Lima 2021?



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

- Determinar la relacion entre la estrategia de telesalud y el nivel de satisfaccion del

paciente del servicio de cirugia de un hospital de Lima 2021.

1.3.2 Objetivo Especificos

- Identificar la relacion entre la estrategia de telesalud en su dimension tele llamada y
el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia de un hospital de Lima

2021.

- Identificar la relacion entre la estrategia de telesalud en su dimension video Ilamada
y el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia de un hospital de Lima

2021.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Tebrica

El aporte tedrico de esta investigacion se sustenta en las implicancias que sus
resultados tendran respecto al analisis teérico sobre la telemedicina y la satisfaccion del
usuario con el sistemas sanitario que ofrece ahora nuevas capacidades organizativas basados
en tecnologias de la informacion y la comunicacién como una opcidn para brindar servicios
de calidad y oportunidad, que permiten impulsar el cambio de modelos organizativos

tradicionales hacia la estrategia de la telemedicina con calidad, eficacia y oportunidad (11).



Nuestra indagacion aborda la teoria constructivista del conocimiento que es un
paradigma para la transformacion hacia nuevas concepciones en los servicios de salud, por
ser una investigacion actualizada en la linea maestra de investigacion en salud, enfermedad,
ambiente y de la linea de investigacion especifica como es la evaluacion de servicios y
politicas sanitarias, la misma que contribuye al cierre de brechas del conocimiento que puede
existir entre los profesionales de la salud sobre el impacto de una innovacién tecnol6gica

como es la telesalud (12).

1.4.2. Metodologica

El estudio es de relevancia metodoldgica ya qué se respalda y sustenta en el método
cientifico de enfoque cuantitativo que usa el disefio no experimental observacional,
prospectivo, transversal y de nivel correlacional con instrumentos soélidos, validos y
confiables para medir la satisfaccion de los usuarios en cuanto a la prestacion de los servicios
de telesalud. Ademas, serd un aporte de investigacion que servira de antecedente
metodoldgico para otros investigadores y otros servicios de salud, y, dejara ventanas abiertas
para proseguir indagando sobre la variable telemedicina y satisfaccion, para aportar a la linea

de investigacion evaluacion de servicios y politicas sanitarias (13).

1.4.2. Préactica

El estudio aporta a la practica porque midi6 uno de los elementos méas importantes
en la gestion sanitaria actual que es la satisfaccion del usuario interno con respecto a la
prestacion de la estrategia de telemedicina, para que al amparo de sus resultados podamos
implementar acciones y procesos de mejora para garantizar el acceso a los servicios de salud

para todos, cerrar la brecha y brindar soluciones en tiempo real a las necesidades de salud



individuales; ya que, la telemedicina es un elemento de innovacion necesaria y como tal
requiere de un proceso de aprendizaje social, interactivo y acumulativo que involucra actores
y relaciones en la produccidn, difusion, uso / captacion de nuevos conocimientos Utiles a la

sociedad en el sistema de salud (14), de ahi su justificacion practica.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que tuve en este estudio fue el acceso a la muestra debido a que el
paciente se encontraba agotado luego de su consulta por telemedicina y era renuente a
continuar conectado por lo que me vi en la necesidad de programar una cita con el paciente
solo para obtener sus datos respecto a la percepcion que tuvo con la atencion; si bien corrio
en mi contra por el tiempo que me tomo la recoleccion de los datos, consideramos que la

encuesta realizada fue mas objetiva e imparcial.



Capitulo I1. Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

El 2021 en EE. UU, Shi Chen et al. (15), publicaron una pesquisa que tuvo como
objetivo “examinar la satisfaccion de pacientes y cirujanos con la rapida expansion de la
telesalud en este momento dentro de la division de cirugia reconstructiva de adultos en un
importante hospital terciario académico urbano ”. Métodos: estudio transversal, enviaron
una encuesta de 14 preguntas en escala de Likert a un total de 334 pacientes sometidos a
artroplastia de cadera o rodilla que completaron una visita de telemedicina. Los factores que
influyen en la satisfaccion del paciente se establecieron a través de modelos de regresion
logistica ordinal univariante y multivariante. Resultados: los pacientes sometidos a
artroplastia y sus cirujanos quedaron satisfechos (88%) con la telemedicina y ven un papel

prometedor para su uso después de la pandemia (45%). Conclusiones: La calidad audiovisual



y la capacidad de respuesta de los médicos a las inquietudes de los pacientes determinan su
satisfaccion. Es necesario centrarse en mejorar el examen fisico de los pacientes a través de

la telemedicina (15).

En EE. UU el 2021, Ramaswamy et al. (16) publicaron un estudio que tuvo como
objetivo “establecer si la satisfaccién del paciente difiere entre el video y las visitas en
persona”. Método: analisis de cohorte observacional retrospectivo, evaluaron 38 609
resultados de la encuesta de satisfaccion del paciente de Press Ganey de encuentros clinicos
(620 visitas por video frente a 37,989 visitas en persona) en un establecimiento de salud
académico de cuarto nivel de Nueva York. Se usaron las pruebas de Wilcoxon, U de Mann-
Whitney y la regresion lineal multivariable para contrastar la hipotesis y el escalamiento
estadistico, respectivamente. Resultados: la satisfaccion del usuario con las atenciones por
video es alta (92%) y no es una barrera o limitacion para el cambio de paradigma que se
aparte de las atenciones tradicionales de la clinica en persona. Conclusiones: es necesario
comparar otros indicadores de calidad de las visitas clinicas para guiar e implementar la

adopcion generalizada de la telemedicina (16).

En Portugal el 2021, Gomes de Almeida et al. (17) realiz6 un estudio transversal
cuyo objetivo fue “valorar el grado de satisfaccion de los usuarios internos con la
telemedicina durante la pandemia de la COVID-19 en la unidad de salud familiar Vitrius ”.
Con una poblacion de 253 participantes, con un cuestionario y escala de Likert se evalud la
consulta por teléfono (TC) y el correo electronico. Resultados: se encontré un alto grado de
satisfaccion e interés con el seguimiento futuro con telemedicina (76,0%); no obstante, se
encontré diferencias entre la satisfaccion de los pacientes segun edad y sexo, siendo menor

la satisfaccion en pacientes de mayor edad y enfermos. El paciente sano o sin complicaciones



(70.6%) prefiere teleconsulta, pero optd el contacto por e-mail al teléfono. Conclusién: la
mayoria de los usuarios examinados por teléfono o e-mail durante la pandemia COVID-19
estaban satisfechos con este enfoque y mostro el interés en conservar la TC, por lo menos de
forma intercalada o para atenciones periddicas, en aquellos sin requerimiento supuesto de

una evaluacion fisica (17).

En la India el 2021, Pankajakshan et al. (18) informaron que realizaron un estudio
cuyo objetivo fue “evaluar la viabilidad, satisfaccién y efectividad de la teleconsulta por
video usando teléfonos moviles para el manejo de personas con epilepsia (PWE) en
seguimiento en un centro de atencion terciaria en la parte sur de la India”. Métodos:
Incluyeron PWE de 18 afios 0 mas que fueron evaluados en persona en los Gltimos seis
meses, con detalles disponibles en registros médicos electronicos (EHR) y seguimiento
regular después de obtener el consentimiento telefonico. La satisfaccion / aceptabilidad se
evalué mediante el Cuestionario de satisfaccion de telemedicina. Resultados: lograron
conexiones de video exitosas en 95 (28,2%) y consultas de audio en 46 (13,6%). De 95 PWE,
el 90% "estuvo de acuerdo™ o "muy de acuerdo” en 12 de las 14 preguntas de satisfaccion
de la telemedicina. Conclusién: aunque necesitamos hacer que la teleconsulta por video sea
mas factible, nuestro modelo de teleconsulta por video movil sincrénico es un método eficaz

y aceptable para seguimiento de las PWE (18).

En Uruguay el 2021, Notejane y Bernada (19) publicaron un estudio transversal que
tuvo como objetivo “identificar las consultas telefénicas recibidas por la Unidad de
Cuidados Paliativos Pediatricos del Centro Hospitalario Pereira Rossell (UCPP-CHPR),
el nivel de resolutividad y el grado de satisfaccion de los pacientes respecto a la consulta”.

Materiales y métodos: exploracion de registros de llamadas recibidas y encuesta telefonica
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posterior. Se circunscribieron a todas las consultas recibidas. Se observaron variables
demogréficas, motivo de la llamada (administrativos, necesidad de intervencién); grado de
satisfaccién con la respuesta y capacidad de evitar la consulta presencial. Resultados:
Encontraron que, en la opinion de las personas atendidas, la consulta por teléfono sorte6 una
consulta/gestion presencial en 66/93%; dijeron estar satisfechos con las respuestas en
91/93%. Concluyeron que, existe una gran cantidad de consultas administrativas, que la
cabida para sortear una atencion presencial y la satisfaccion alcanzada en los padres y
cuidadores empoderan a la consulta telefénica como un elemento fundamental y mas

préctico en la telemedicina (19).

El 2020 en Espafia, Leibar et al. (20) desarroll6 una indagacion con el objetivo de
“evaluar la satisfaccion del paciente urologico quirurgico con la teleconsulta durante la
pandemia COVID-19”. Métodos: Investigacion observacional transversal, a traves de
encuestas telefonicas realizadas durante el periodo estimado como pico de pandemia (marzo-
abril 2020). Se realiz6é una encuesta de calidad dispuesta en 11 preguntas sobre la atencion
uroldgica. Resultados: la resolucion subjetiva de la consulta por el facultativo logro6 alcanzar
al 72% de los casos, siendo la tele consulta por el urélogo habitual en el 81%. EI nivel de
satisfaccion general con la tele consulta fue de 0,9 (90%) (RIQ 8-10), fundamento para que
el 61,5% de los entrevistados considere la tele consulta como una «opcion de asistencia
sanitaria» a implementar luego de pasada la emergencia sanitaria. Conclusiones: La tele
consulta ha sido apreciada por los usuarios con un alto nivel de satisfaccion en estas épocas

de pandemia (20).

En Chile el 2020, Garcia-Huidobro et al. (21) desarrollaron una investigacion que

tenia como proposito “informar la implementacion acelerada de la telemedicina en todo el

11



sistema, comparar la satisfaccion del paciente entre la telemedicina y las visitas en persona
e informar las percepciones del proveedor”. Métodos: Este estudio se realizd en la UC
Christus Health Network, una gran red académica privada de salud en Santiago, Chile. Se
comparo la satisfaccion de los pacientes que recibieron atencion de telemedicina en marzo
y abril de 2020 con la de los que recibieron atencion en persona durante el mismo periodo
(grupo de control concurrente), asi como en marzo y abril de 2019 (grupo de control
retrospectivo). La satisfaccion del paciente con la atencion en persona se midié mediante la
encuesta Net Promoter Score (NPS). La satisfaccion del paciente con la telemedicina se
evalu6 mediante una encuesta en linea que evaluaba dominios similares. Resultados: la
satisfaccion fue muy alta (91%) con los servicios de telemedicina y en persona.
Conclusiones: La telemedicina implementada en respuesta a la pandemia de COVID-19

produjo una alta satisfaccion del paciente y del proveedor (21).

Del mismo modo en Chile 2020, Garcia-Huidobro et al. (22) realizaron un estudio
observacional prospectivo cuyo objetivo primordial fue “conocer la satisfaccion del usuario
y del proveedor respecto al uso de telemedicina en Otorrinolaringologia en un hospital
nacional ”. Métodos: las encuestas estuvieron siendo aplicadas después de la consulta de
telemedicina mediante el envio de un e-mail al usuario del servicio. Resultados: los usuarios,
en un 98% reportaron que la telemedicina facilito el acceso a la atencion de salud,
constituyéndose como un equivalente para la atencion presencial (91,0%). Un 98,0% lo
tornaria como parte de la atencién y la encomendaria también a parientes y conocidos.
Conclusién: la atencion por telemedicina obtuvo un alto nivel de satisfaccion por parte del

usuario y el proveedor en ese hospital (22).
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Antecedentes nacionales

Ramos (23) en el 2021 desarrolld su tesis cuyo propoésito fundamental fue
“establecer el grado de asociacion entre la telemedicina y la calidad de la atencion a las
embarazadas en el Establecimiento Médico San Martin de Lambayeque ”. Se gener6 una
basqueda de patrones de correlacion no empiricos de una poblacion de 30 gestantes
atendidas en el hospital. Se utiliz6 el método de encuesta y el dispositivo psicométrico fue
un cuestionario estructurado basado en 20 items para cada variable de la encuesta. El
dispositivo psicométrico ha sido verificado por juicio de expertos y la confiabilidad esta
determinada por el Alpha de Cronbach. Los resultados muestran un buen nivel de
satisfaccion (65%) y de que existe una relacion directa entre las dos variables de busqueda
(p<0,05). Concluye que a medida que evolucione la telemedicina, mejorara la calidad de la
atencion para las mujeres embarazadas en el Establecimiento Médico San Martin de

Lambayeque (23).

Wilcamango (24) en su tesis del 2021 cuyo proposito primordial fue “determinar la
calidad y satisfaccion de la atencion al usuario externo mediante telemedicina con sus
derivaciones de tele orientacion y tele monitoreo durante la cuarentena de COVID 19 en el
Instituto de Salud del Nifio de San Borja”. Métodos: El estudio transversal y correlacionado
uso una muestra de encuesta de 185 padres o tutores a quienes se les aplicd una herramienta
denominado cuestionario SERVQUAL-modificado, validado y fiable, con coeficiente alfa
de Cronbach de 0,89. Resultados: El analisis de correlacion mostrd que la calidad de la
atencion se correlacion0 significativamente con la satisfaccion del usuario externo (p<0,05).
Esta relacion es evidente en todos los aspectos de la satisfaccion: utilidad, facilidad de uso,

eficiencia y usabilidad. Conclusién: Existe una relacion importante entre la calidad de la
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atencion respaldada por las derivaciones y el seguimiento remoto y la satisfaccion de los

usuarios externos (24).

Ruiz (25) en su tesis del 2021 realiz6 un estudio cuyo propoésito fundamental fue
“establecer la relacion entre la calidad de la atencion de la tele consulta y la satisfaccion
de los pacientes con tuberculosis farmacorresistente tratados durante el COVID 19 en el
Instituto de Excelencia en Tuberculosis del Hospital de Trujillo Luz Caviedes Rojas".
Metodologia: Encuesta de correlacién cruzada. Aplicé dos cuestionarios validados y
confiables a los pacientes tratados en consulta remota. Como resultado: el 86,25% de los
pacientes penso que la calidad de la telemedicina era buena en este contexto de la COVID19,
mientras que el 13,75% penso que era aceptable. Asimismo, el 78,8% manifestd estar
satisfecho, el 17,5% no esta muy satisfecho y el 3,8% estuvo insatisfecho. El coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho) es de 0,877 para la calidad de la atencién de asesoramiento
remoto con la satisfaccion del paciente. Se pudo concluir que la calidad de la atencién de la
consulta remota y la satisfaccion de la percepcion del paciente se correlacionan
positivamente con una relacion lineal estadisticamente significativa (la significancia o valor

p< fue de 0,001) (25).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Telesalud

La telemedicina es una estrategia de salud, también es Ilamada consulta remota o en
su mayor acepcion como telesalud, hace referencia a las relaciones interpersonales que tiene

el galeno y el usuario de un servicio de salud que requiere de un diagnostico o de una
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evaluacion terapéutica o control médico ambulatorio mediante mecanismos electronicos y

digitales, ya sea de forma sincrdnica o asincronica (26).

Es una herramienta de eleccion rapida, segura y oportuna para la prestacion de
servicios asistenciales médicos durante una emergencia sanitaria, ya que, en graves
circunstancias de epidemia, la ansiedad e incertidumbre de la poblacién pueden ocasionar
un gran colapso de los servicios de salud debido a las serias dificultades en disponibilidad
de recursos totales para atender la demanda exponencial y fuera de control que se muestran

en los servicios de salud durante estas situaciones (27).

El uso de tecnologias digitales de la informacion y comunicacion (TIC's) se ha
convertido en un campo de practica muy extendido y destacado en todos los dmbitos
culturales del planeta; convirtiéndose, el uso de estas tecnologias innovadoras en el campo
de la salud, en una de las estrategias para la atencion rapida y oportuna de las necesidades
de salud que tiene una determinada poblacion. El término salud digital tiene sus raices en la
cibersalud y la telesalud, que se define como "la utilizacion de la tecnologia de la
informacion y las comunicaciones en apoyo de la salud y de las actividades relacionadas con

los campos de la salud” (28).

La telesalud o asesoramiento remoto es una forma segura y eficaz de evaluar casos,
orientar el diagndstico y el tratamiento de pacientes y minimizar el riesgo de transmision de
la enfermedad durante la pandemia COVID-19. Para la OPS (Organizacién Panamericana
de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud), la telemedicina también permite que
muchos servicios clinicos importantes contintien funcionando regularmente sin interrupcion

y destaca la importancia y la utilidad de la telesalud ya que proporciona una forma de
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conectar a los pacientes con los profesionales de la salud cuando las consultas cara a cara no

son posibles (29).

Dimensiones de la estrategia Telesalud

1) Telellamada

Es la operacidn en la que se comunican generalmente 2 personas, aunque pueden ser
varias personas, a ambos extremos de una linea telefonica, esta llamada es usando el artefacto
telefonico, denominado de manera abreviada “teléfono”, hace falta el nimero de teléfono de
dicho artefacto para lograr contactar, lo cual se llama “Ilamar al nimero de teléfono (del
destinatario)”. Tras el marcaje del nimero de teléfono de este ultimo en el teclado del
teléfono del emisor de la Ilamada, un timbre suena el telefono de destino hasta que la persona
en cuestion descuelga asumiendo la Ilamada. Ademas del procedimiento clasico de hacer
una llamada telefdnica, las novedosas tecnologias permiten diferentes procedimientos para
comenzar denominadas telefénicas, tales como la marcacion por voz o VVoz sobre IP, la

tecnologia posibilita ademas hacerlo por medio de una computadora (30).

2) Videollamada

Una video llamada o video chat es un modo de videoconferencia que implica a 2
usuarios gue tienen la posibilidad de verse y escucharse paralelamente utilizando recursos
de audio y video en teléfonos celulares, u otros dispositivos, simultdneamente y en tiempo
real. A lo largo de una videollamada los usuarios tienen la posibilidad de compartir archivos

y otro contenido multimedia, ejemplificando compartir su escritorio, intercambiar mensajes

16



escritos y utilizar herramientas de participacion proporcionadas por su solucién de
videoconferencia, Gnicamente se deberia elegir el modo videollamada una vez que se haga
la conexién. La captacion de imagen se puede desactivar en cualquier instante y seguir con

la conexién solamente por voz (31).

2.2.1.2. Satisfaccion del usuario

En el sistema de prestacion de los servicios de salud, la satisfaccion se precisa a
manera de “la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen
con las expectativas del usuario”. El grado de satisfaccion del usuario proporciona
informacion de la experiencia vivida por el paciente durante la atencion de los profesionales,
gestores y administradores, es decir, es el contento respecto a la aptitud y disposicion

asistencial observada por el beneficiario (32).

La satisfaccion del usuario dentro del sistema de gestion de la calidad es uno de los
elementos mas importantes para medir el cuidado brindado por los servicios médicos y de
enfermeria. Saber de buena manera la satisfaccion de la gestion de un servicio puede
ayudarnos a llenar los vacios, reafirmar sus fortalezas y construir un sistema de atencion

médica que ofrezca la excelencia a sus beneficiarios y asegurados (33).

La satisfaccion de los usuarios no es solo un indicador de excelencia, sino también
una herramienta para construir y alcanzar un sistema de gestion de calidad que permita que
los procesos de su organizacion sean ofertados con excelencia. Su consumaciéon como

indicador en la calidad solo es posible si se tienen en cuenta los siguientes elementos (34):
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1. La complejidad de la dindmica de satisfaccion y las précticas institucionales
resultantes. Dirige el comportamiento de establecimientos (hospitales), colectivos

(servicios) y particulares (trabajadores, profesionales, técnicos, etc.) hacia la satisfaccion.

2. El uso de una metodologia precisa para poder evaluar diversos indicadores de

satisfaccion de forma cientifica, profesional y util.

Por lo tanto, la valoracion de la satisfaccion del usuario con los servicios de salud
sigue siendo un reto y un desafio de la calidad en salud por ser un factor fundamental que
permite identificar y evaluar las deficiencias en el proceso de atencion desde el punto de
vista de la percepcion del cliente, encontrando asi oportunidades de mejora con el fin de
elevar los niveles de calidad de la asistencia sanitaria. Por ello, la satisfaccion incorpora una
serie de métricas estructurales con items que tratan de recoger lo vivido y experimentado por
la persona que recibe el producto y en donde cada una de ellas debe ser evaluado de forma

sesuda y pragmatica (35).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la estrategia de telesalud y el nivel de satisfaccion del

paciente del servicio de cirugia de un hospital de Lima 2021.

HO: No existe relacion entre la estrategia de telesalud y el nivel de satisfaccion del

paciente del servicio de cirugia de un hospital de Lima 2021.
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2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe relacion entre la estrategia de telesalud en su dimension tele llamada y
el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia de un hospital de

Lima 2021.

- Existe relacion entre la estrategia de telesalud en su dimension video llamada
y el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia de un hospital de

Lima 2021.
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Capitulo I11. Metodologia

3.1. Método de investigacion

El concepto de método viene ligado a la investigacion y la complejidad de esta, el
método nos permite simplificar esta complejidad y presentarlo mediante elementos
significativos de un problema, estructuras conceptuales y explicaciones causales. La
importancia de elegir el método correcto consiste en abordar ordenadamente una parte de la
realidad que depende del sujeto cognoscente y de la utilidad que se pueda conseguir a través

de un trabajo de investigacion (36).

El método empleado en la presente investigacion fue el inductivo, deductivo y
fundamentalmente fue el método hipotético — deductivo, que son estrategias de
razonamiento empleadas, que parten de la observacion de la poblacién para deducir
conclusiones logicas a partir de una serie de premisas o principios hipotéticos demostrables

(37).
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3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se realizd mediante el enfoque cuantitativo, este procedimiento es
cuidadoso, metddico, empirico a través de los cuales se genera el conocimiento. En esta
investigacion se usa recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicidn
numeérica y el analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento. guiarse por
el contexto, la situacion, los recursos de que dispone, sus objetivos y el problema de estudio

(38).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio de indagacion fue aplicado y prospectivo porque usa conocimientos y
métodos previos que surgieron de la investigacion basica y emplea la experiencia del que

investiga para aplicarla en estudios de campo (39).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue observacional, de nivel correlacional y transversal. Los
disefios transversales correlacionales consisten en calcular o situar a un conjunto de
individuos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos de dos variables o conceptos y

proporcionar su descripcién y asociacion en un determinado lapso (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacidn estuvo constituida por el nimero de pacientes citados por dia en dos
consultorios de cirugia que suman al mes un total de 400 usuarios entre los meses de octubre

y noviembre del 2021 y que sirvieron para la colecta de los datos.
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Para conseguir la muestra se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple a
través de la formula muestral para muestras conocidas que posee valores con nivel de
confianza de 95% y 5% de margen de error. Entonces, el tamafio de la muestra total estuvo
conformada por 191 sujetos de estudio que fueron los pacientes que recibieron la atencion
con la estrategia de telemedicina, los cuales se distribuyeron casi en partes iguales = 95

muestras de telellamada y 96 muestras de videollamada.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: Fueron incluidos los pacientes atendidos a través de una tele llamada o video

llamada, aleatoriamente hasta alcanzar el nUmero total de la muestra.

. Paciente atendido en el servicio de cirugia
. Paciente mayor de 18 afios
. Paciente que haya firmado el consentimiento informado

Exclusion: Los pacientes con patologias neurologicas y psiquiatricas, asi mismo alguna

discapacidad visual o auditiva que no permita evaluar el tema de estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Estrategia de telesalud

V2: Satisfaccion del usuario
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3.6.1. Tabla de variables y operacionalizacion

satisfecho con la sesion de
telesalud realizada.

atencién presencial
- Si solicitara nuevamente atencién por esta
modalidad de telesalud

. s . . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores medicion (Niveles o rangos)
Son todas las actividades, servicios - Conectado: llamada sincrénica contestada
y métodos relacionados con la Tele llamada
salud que se realizan a distancia - No conectado: llamada perdida no contestada _
- . Conectado = 1-4
utilizando tecnologias de la llamadas/timbradas
V1 informacion y la comunicacion. Se Categorica (conexidn exitosa)
. circunscribe al servicio de consulta . S
Estrategia de . N - Conectado: videollamada sincrdnica estable
médica de manera sincrénica que : _
telesalud . . X . por WhatsApp Nominal No conectado = 5-8
se realiza a un usuario por medio Videollamada llamadas/marcadas
de una llamada telefonica clasica - No conectado: videollamada perdida (conexion fallida)
(tele llamada) o por medio de una ' P
video llamada usando la
plataforma de WhatsApp (41).
. - Pudo transmitir toda la informacion que
Se considera a la respuesta del . . . L
. S queria decir durante el tiempo de la atencion.
comportamiento y el juicio de L o
. - Sesintio que fue escuchado por el medico _
valor que el usuario construye . . - Alta=51a75
5 - Sesintio que fue apoyado por el médico
después de encontrarse e tratante puntos
interactuar con el servicio de salud . S . ) -
V2 . , Satisfecho - Sesintid comodo con la atencion a través de | Categorica .
. L entregado (42). Se obtiene a través . . g, - Media=26a50
Satisfaccion . con la sesion esta nueva modalidad de atencion
. de una encuesta de 15 items en una - i . ., . puntos
del usuario . de telesalud - Siidentifica esta via como una opcion Ordinal
escala de Thurstone que se realiza .
, < aceptable de atencion .
después de la atencion para ; - Baja=1a25
; X - Si le genera ahorro comparada con la
determinar si se encuentra puntos
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizd en la presente investigacion para medir el nivel de
satisfaccion fue la encuesta, que us6 una escala con un listado de preguntas de intensidad
para obtener datos precisos de las percepciones. La encuesta telefénica se efectud de forma

individual, voluntaria y anénima.

Mientras que para medir la estrategia de telesalud la técnica que se usé fue la
observacion mediante una lista de cotejo que recogié los datos del tipo de Ilamada, ya sea

por videollamada o telellamada.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos (ficha técnica)

Basada en resefias de la literatura cientifica, tomando en cuenta los criterios de
validez, predictibilidad y consistencia de las preguntas para medir la satisfaccion con los
nuevos servicios de telemedicina, el instrumento primigenio desarrollado por Ahmed et al.
(43), es el que mejor aceptacion ha tenido, tal como lo refiere el estudio de Rodriguez et al.,
quienes en su investigacion sobre satisfaccion con la telemedicina sincronica desarrollaron
la traduccion oficial al espafiol y realizaron la validacién cultural al contexto colombiano e

hispanoamericano (44).

Este instrumento estd construido en una escala de Thurstone de consecutivas
interrogantes de discernimiento y actitudes percibidas por el usuario en intensidad afirmativa
que van en alternativas de: “muy en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “neutral”, “de acuerdo”,

“muy de acuerdo”, concediendo un valor numérico del 1 al 5 respectivamente.
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La herramienta tiene 15 items con preguntas que revelaran si el paciente se halla
satisfecho con la sesion de telesalud, si pudo transferir toda la informacion que pretendia
expresar durante el tiempo de la atencion y si aprecid que fue oido y afirmado por el galeno
tratante. Conjuntamente a ello, muestra si se sinti6 agradable con la atencion mediante esta
forma nueva de cuidado por telemedicina y si el paciente sefiala a esta senda como una
opcion admisible y tolerable de atencion que le crea ahorro en comparacion con la atencién

presencial en el establecimiento hospitalario.

Sobre la base de estos datos, se valora y confronta la predileccion de esta nueva
particularidad de cuidado con la forma o mecanismo presencial. Posteriormente, exterioriza
si solicitara de nuevo la atencion por esta particularidad de cuidado por telesalud. Al mismo

tiempo, el instrumento contendra la caracterizacion demografica del usuario.

Por otro lado, el instrumento que mide la estrategia de telesalud fue una ficha de
captura de datos sobre la base de la conexion para la consulta médica sincronica que se
establezca con el usuario ya sea por medio de una llamada telefénica clasica o por medio de
una videollamada que usa la plataforma WhatsApp, en ambos casos se considerara el hecho
de estar conectado cuando la llamada ha sido recibida y contestada y no estar conectado

cuando esta ha sido perdida, rechazada o no contestada.

3.7.3. Validacién

El instrumento ha sido validado primigeniamente en el trabajo de investigacion
desarrollado por Ahmed et al. (43), la pertinencia de la traduccion, retro traduccion y
adaptacion cultural del instrumento al idioma espafiol y al contexto hispanoamericano fue
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realizado por un comité de juicio de cinco expertos colombianos de la Fundacion
Universitaria Ciencias de la Salud, Hospital de San José de Bogota D.C. en el estudio
desarrollado por Rodriguez et al. (44) que obtuvo la validacion con un coeficiente de V de
Aiken de 0,92 y con valor p=0,00 que cuantifico la validez de los items sobre el dominio del
contenido a partir de las estimaciones de los 5 jueces expertos. Por lo que, el instrumento
posee una alta validez. En mérito a ello, en el presente estudio de investigacion se tomo

como base esta validacion realizada.

El instrumento de captura de datos para discernir la estrategia de telesalud no requirio
de juicio de expertos para corroborar su validacion por ser una evidencia factica de la norma

técnica nacional (45).

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento de satisfaccion del usuario con la telemedicina construida en una
escala de actitudes de Thurstone ha sido sometido a estrictos estudios psicométricos para
obtener su confiabilidad tanto en Canada y Colombia por Ahmed et al. (34) y Rodriguez et
al. (35) respectivamente. Cuenta con una medicion de confiabilidad de alfa de Cronbach de
0,93. Lo cual demuestra que este es una herramienta con una alta fiabilidad. Asimismo, con
los datos recolectados en nuestra investigacion se calculd la confiabilidad del instrumento
con el coeficiente del alfa de Cronbach y se obtuvo el valor de 0,96; lo cual ratifico la alta
confiabilidad que tiene este instrumento. En mérito a ello, en el presente estudio de

investigacion se tomo como base esta confiabilidad realizada.
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El instrumento de lista de cotejo para la captura de datos para discernir la estrategia
de telesalud no requiri6 de prueba psicométrica para corroborar su confiabilidad por ser una

evidencia factica de la norma técnica (36).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.8.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se realizaron coordinaciones administrativas con las autoridades del Hospital
Nacional, se sometié el proyecto a la Unidad de Capacitacion e Investigacion de la
Institucion, se envio y se cumplié con las diligencias para su aprobacion y posterior
evaluacion por el Comité de Etica. para la autorizacion del proyecto y se coordin6 con el
Departamento de Enfermeria y la Jefatura del Servicio de Cirugia para fijar el dia en que se

llevaron a cabo las encuestas.

3.8.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Durante el mes de octubre y noviembre del afio 2021 se realizo la encuesta, con un
tiempo aproximado de 45 minutos por persona que incluyé la llamada programada, la

consulta médica y la encuesta.

3.8.3. Plan de analisis

Los datos recolectados se ingresaron en una hoja de calculo del programa Microsoft
Excel, que se disefio de acuerdo con los componentes del instrumento. Se etiquetd y codificd
cada variable. Finalizado ello, se verifico la calidad del ingreso de datos, evitando asi la

presencia de datos perdidos que generen resultados incompletos. Por Gltimo, se exportaron
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estos datos al programa SPSS V25.0 para el analisis correspondiente de acuerdo con las
instrumentales de la estadistica descriptiva e inferencial; con los resultados esenciales se

crearon tablas y figuras de interpretacion.

Para el esbozo de confrontacién de la hipotesis se usaro la férmula:
xS
ft

En donde:

X2: Chi Cuadrado

> : Sumatoria

Fo : Frecuencia del valor observado

Ft : Frecuencia del valor esperado

Prueba de Independencia:

Ho: Las variables seran independientes si (p >0.05)

Prueba de significancia:

Nivel de significancia o significacion (alfa) o = 5% = 0.05

Asimismo, en este orden de factores, se midio la magnitud, intensidad y direccién de
la correlacion entre las variables de estudio mediante el empleo de la prueba estadistica
inferencial no paramétrica del Coeficiente de Correlacion de Spearman, porque las variables
son cualitativas o categdricas nominales y ordinales y tuvieron datos con una distribucién

no normal, el cual fue corroborado con una prueba de Kolmogoérov-Smirnov.
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3.9. Aspectos éticos

En este estudio se han respetado las normas establecidas en el reglamento de ética de
la Universidad Privada Norbert Wiener y cumple con los estdndares nacionales e
internacionales aplicables a la experimentacion y observacion con humanos y las
regulaciones de bioseguridad y bioética. Los documentos requeridos se crearon y se enviaron
a todas las organizaciones involucradas en la recopilacion de datos (Hospital 11-2 Suérez
Angamos). De tal manera que, se cuenta con la Resolucion de Aprobacion del Comité

Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener (Anexo 4).

Se cumplieron con los tres principios primordiales de la ética en la investigacion:
respeto por las personas, beneficencia y justicia. Ademas, se utiliza herramientas de
recopilacion de datos que pasaron por pruebas psicométricas que son lo suficientemente

validos y confiables para alcanzar los objetivos.

Por otro lado, el anonimato de los participantes de la encuesta estuvo garantizado y
los datos personales fueron protegidos por normas legales como la de la Ley N° 29733 ("Ley
de proteccion de datos personales™). Se recibio el consentimiento informado (consentimiento
de anuencia verbal a través de una llamada telefonica previa) de los participantes del estudio
para garantizar la participacién voluntaria. ElI documento de consentimiento mostré el

propdsito y los métodos de este estudio.
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Capitulo V. Presentacion y discusion de resultados

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio atendida con la estrategia de telesalud en

el Servicio de Cirugia de un Hospital de Lima, 2021 (n= 191)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Sexo del paciente

Masculino 88 46,1
Femenino 103 53,9
Rango de edad del paciente

20 a 30 afios 32 16,8
30 a 40 afios 34 17,8
40 a 50 afos 35 18,3
50 a 60 afios 52 27,2
Maés de 60 afios 38 19,9
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Educacion del paciente

Analfabeto 1 0,5
Primaria 2 1,0
Secundaria 34 17,8
Superior técnica 55 28,8
Superior universitaria 99 51,8

Fuente: Elaboracion propia

Como se aprecia en la Tabla 1, el mayor porcentaje de pacientes atendidos con la
estrategia telesalud en el servicio de cirugia de un hospital de Lima corresponden al sexo
femenino (53,9%), el rango de edad predominante es el de 50 a 60 afios (27,2%) y el mayor

numero posee educacion superior universitaria (51,8%).

Tabla 2. Estrategia de telesalud y nivel de satisfaccion del paciente atendido en el servicio

de cirugia de un hospital de Lima, 2021 (n=191)

Variables Frecuencia Porcentaje

Estrategia de telesalud

Telellamada 95 47,4
Videollamada 96 52,6
Nivel de Satisfaccion con Telellamada

Alto 82 86,3
Medio 13 13,7
Bajo 0 0
Nivel de Satisfaccion con Videollamada

Alto 91 94,8
Medio 5 5,2
Bajo 0 0

Fuente: Elaboracion propia
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Como se aprecia en las tablas 2 y 3, la significancia préactica nos permite deducir que
la estrategia de telesalud tiene un nivel de satisfaccién alto en el paciente atendido en el
servicio de cirugia de un hospital de Lima, 2021 con un 90,6%. Predominando el mayor
nivel de satisfaccion alto en la estrategia de telesalud por videollamada (94,8% en su
dimensién y 52,6% en la estrategia) respecto a la telellamada (86,3% en su dimension y
47,4% en la estrategia), lo cual nos indica descriptivamente que la videollamada alcanza un

mayor porcentaje de satisfaccion alto sobre la telellamada.

Tabla 3. Relacidn entre las estrategias de telesalud con el nivel de satisfaccion del paciente

del servicio de cirugia de un hospital de Lima, 2021 (n= 191)

Estrategia de Nivel de Satisfaccion

telesalud Medio % Alto % n

Telellamada 13 72,2 82 47,4 95

Videollamada 5 27,8 91 52,6 96
Total 18 9,4 173 90,6 191
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4.1.2. Prueba de hipdtesis y andlisis inferenciales

Tabla 4. Prueba de hipdtesis de chi cuadrado para determinar si existe relacion entre la

estrategia de telesalud con la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia de un hospital

de Lima, 2021

Sig. asintética  Sig. exacta  Sig. exacta

Valor df
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,019? 1 0,045
Correccion de continuidad® 3,087 1 0,079
Razon de verosimilitud 4,146 1 0,042
Prueba exacta de Fisher 0,051 0,038
Asociacion lineal por lineal 3,998 1 0,046
N de casos validos 191

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8.95.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

De acuerdo con esta prueba de hipotesis de chi cuadrado (Tabla 4), se aprecié que el
valor p, que es una probabilidad que mide la evidencia en contra de la hipotesis nula, es igual
p=0,045 (< 0,05). Por lo que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna de
que, si existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de telesalud con el

nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia de un hospital de Lima, 2021.
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Tabla 5. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de Spearman para determinar

la relacion entre la estrategia de telesalud con la satisfaccion del paciente en el servicio de

cirugia de un hospital de Lima, 2021

Estadistico de prueba

Telesalud  Satisfaccion

Telesalud

Rho de Spearman

Satisfaccion

Coeficiente de

., 1,000 0,145"
correlacion
Sig. (bilateral) : 0,045
N 191 191
Coeﬂme_rlte de 0.145" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,045 :
N 191 191

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con la prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de Spearman

(Tabla 5) se vio que valor de Rho de Spearman fue de 0,145 y valor p= 0,045 (< 0,05); lo

cual indica que, la relacion entre ambas variables es moderada y estadisticamente

significativa en el nivel 0,05. Lo cual corrobora el rechazo de la hipotesis nula.
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Tabla 6. Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar las diferencias
estadisticamente significativas entre las estrategias de telesalud con la satisfaccion del

paciente en el servicio de cirugia de un hospital de Lima, 2021

Rango Suma de
Rangos Grupos _
promedio rangos
Estrategiade | Cclamada 96 143,50 13776,00
: Videollamada 95 48,00 4560,00

telesalud Total 101

Estadisticos de prueba?

Estrategia de telesalud

U de Mann-Whitney 0,000

W de Wilcoxon 4560,000
Z -13,784
Sig. asintdtica(bilateral) 0,000

a. Variable de agrupacion: Grupos

En esta prueba no paramétrica U de Mann-Whitney de comparacion de grupos o
muestras independientes (Tabla 6) de dos diferentes poblaciones de usuarios de la estrategia
de telesalud que son los de telellamada versus los de videollamada, se corroboro que, existen
diferencias estadisticamente significativas con un valor p= 0,000 (<0,01) en la satisfaccion
entre los dos grupos de estrategias de telesalud, siendo la diferencia altamente significativa
con el grupo que recibié la videollamada. Por lo que, se rechaza la hipétesis nula y se afirma

que existe satisfaccion estadisticamente mas significativa (p=0,000) con la videollamada.
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4.1.3. Discusién de resultados

Los resultados obtenidos en esta indagacion cuyo objetivo general fue determinar la
relacion entre la estrategia de telesalud y el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de
cirugia de un hospital de Lima 2021, demuestran que esta estrategia de salud se ha visto
fortalecida en estos Gltimos tiempos producto de la situacién de pandemia que atraviesa el
mundo, lo cual ha sido materia de discusion sobre sus posibles implicancias en la calidad y
satisfaccidn con este tipo de atencion médica en los servicios de salud (5). Por ello, su estudio

ha sido profundamente masificado en las diferentes unidades que prestan estos servicios.

Nuestros resultados de alta satisfaccion (90,6%) con la telesalud en el servicio de
cirugia de un hospital de Lima son muy similares a los reportados por Leibar Tamayo et al.
(15) en Espafia el 2020 que encontr6 un 90,0% de satisfaccion. Del mismo modo, con los
resultados obtenidos por Garcia-Huidobro et al. (16, 17) en Chile el 2020 que reporté un

91,0% de satisfaccion alta.

Estos valores se ven reflejadas en indicadores que sefialan estar de acuerdo en que el
paciente pudo transmitir toda la informacion que queria decir durante el tiempo de la
atencion (76,4%); de que se sintié que fue escuchado y apoyado por el médico (79,1% y
77,0% respectivamente); de que se sintio comodo con la atencién a través de esta nueva
modalidad de atencion (80,1%); de que si esta de acuerdo con que esta via es una opcion
aceptable de atencion (84,8%); de que si le genera ahorro comparada con la atencion

presencial (83,8%) que también fueron indicados por los investigadores antes sefialados.
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Ademas, en nuestro estudio se encontrd que un 86,4% si esta de acuerdo con solicitar
nuevamente atencion por esta modalidad de atencién para su seguimiento y control de su
enfermedad, hallazgo que respalda los argumentos de Gomes de Almeida et al. (12) respecto

al interés que tienen los pacientes con el seguimiento futuro con telemedicina.

Cabe destacar que los resultados de esta alta satisfaccion con la telesalud obtenidos
en nuestro servicio de cirugia de un hospital de Lima, corroboran los hallazgos de
Ramaswamy et al. (11) y Shi Chen et al. (10) en el 2020 y 2021 respectivamente en los
EE.UU y en servicios similares, destacando el hecho de que elementos como la calidad
audiovisual son determinantes para lograr una mayor satisfaccion; y, este se vio corroborada
en nuestro estudio en donde la videollamada obtiene una diferencia estadisticamente
significativa en satisfaccion respecto a la telellamada (p=0,000 con U de Mann Whitney).
Coincidiendo en que la satisfaccion con las atenciones por video es alta y no es una barrera
o limitacién para el cambio de paradigma debido al papel prometedor que tiene el uso de la

telemedicina en los servicios de salud.

Es importante destacar la calidad de la conexion que puso en evidencia Pankajakshan
et al. (13) en la India respecto a la viabilidad y facilidad con el acceso a este servicio de
salud, si bien nuestro estudio se circunscribe a la Lima Metropolitana en donde se tiene una
buena cobertura de telefonia y datos moviles, lo cual esta corroborado por un 82,2% que si
estuvo de acuerdo con el facil acceso a este servicio de salud, no podemos dejar de hacer
notar que hay un porcentaje interesante de un 28,3% que prefiere hacer consulta cara a cara

en el hospital y es debido, probablemente, a que la consulta por video Ilamada no fue factible.
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En cuanto a la evidencia de nuestra relacion estadisticamente significativa entre las
estrategias de telesalud salud y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia de un
hospital de Lima corroborado por un valor p= 0,045 (<0,05) de chi cuadrado y un coeficiente
de correlacién de Rho de Spearman= 0,145 y valor p= 0,045; demostrando que la relacién
entre ambas variables es moderada y estadisticamente significativa en el nivel 0,05; también
fue observada y corroborada por los hallazgos de Wilcamango (19) en el Instituto de Salud
del Nifio de San Borja de Lima que reporto que la calidad de la atencion por telemedicina se
correlaciono significativamente con la satisfaccion del usuario (p<0,05). De igual manera,
Ruiz (20) en el Instituto de Excelencia en Tuberculosis del Hospital de Trujillo "Luz
Caviedes Rojas" obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de 0,877 con un
valor p< fue de 0,001 para la relacion calidad de la atencion por consulta remota con la

satisfaccion del paciente.

Nuestra indagacion discrepa con lo manifestado por Notejane y Bernada (14) en
Uruguay respecto a que la consulta telefonica o telellamada se empodera como un elemento
fundamental y mas practico en la telemedicina, en nuestro estudio la videollamada obtuvo
una mejor adherencia y satisfaccion y predileccion; por lo que, se debe potenciar a esta

estrategia garantizando el acceso a una observacion fisica virtual por parte del médico.

Por otro lado es importante destacar que, en los grados de satisfaccion hay un
predominio porcentual de estar de acuerdo con la telesalud; destacando que el 76,4% esta de
acuerdo con que pudo transmitir toda la informacion que queria decir durante el tiempo de
la atencidn, un 79,1% esta de acuerdo al sentir que el médico lo escuchd, el 77,0% esta de
acuerdo de que sintié que fue apoyado por el médico tratante, un 80,1% esta de acuerdo al

sentirse comodo en la comunicacion con su médico por telemedicina, un 82,2% esta de
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acuerdo de que la telemedicina hace facil el acceso a los servicios de salud, un 83,8% esté
de acuerdo de que la atencion de telemedicina ahorra mas dinero que la presencial, un 84,8%
esta de acuerdo en que la telemedicina es una via aceptable para recibir atencién en salud,
un 80,1% esta de acuerdo en que la telemedicina permitio visitar a su médico mas pronto
que una consulta presencial y que un 86,4% esta de acuerdo a tener consulta por telemedicina

nuevamente (Tabla 6).

Finalmente, una de las limitaciones que tuve en el estudio fue el acceso a la muestra
debido a que el paciente se encontraba agotado luego de su consulta por telemedicina y era
renuente a continuar conectado por lo que me vi en la necesidad de programar una cita con
el paciente solo para obtener sus datos respecto a la percepcion que tuvo con la atencion; si
bien corrio en mi contra por el tiempo que me tomo la recoleccidn de los datos, consideramos

que la encuesta realizada fue mas objetiva e imparcial.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de telesalud en su
dimension telellamada y el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia

de un hospital de Lima 2021 (p=0,046).

Existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de telesalud en su
dimension videollamada y el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia

de un hospital de Lima 2021 (p=0,038).

Existe relacién estadisticamente significativa (p=0,045) entre la estrategia de
telesalud y el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia de un hospital
de Lima 2021.siendo la diferencia altamente significativa (p=0,000) con el grupo que

recibié la videollamada.
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5.2. Recomendaciones

Recomendar al sector salud (MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas e IPRESS) a seguir
implementando, fortaleciendo y potenciando la estrategia de telesalud en el pais

como alternativa para la atencion y el cuidado de la salud.

Garantizar una mayor cobertura y conectividad para masificar la videollamada para
brindar soluciones efectivas en tiempo real a las necesidades de salud individual que

se pueden detectar mediante la exploracion fisica del dafio.

Capacitar a los profesionales de la salud para el manejo de estas TICs y ademas se
debe observar las condiciones de salud ocupacional y laboral en la que el proveedor

de telesalud entrega el servicio.

Desarrollar estudios de satisfaccion en otras unidades productoras de servicios de
telesalud usando el mismo instrumento a fin de ampliar el conocimiento y homologar

los criterios de valoracion de cara a implementar acciones de mejora continua.

Indagar sobre la satisfaccion con la telesalud en el interior del pais en donde la

conectividad de datos y cobertura de telefonia es deficiente, a fin de poder comparar

los resultados obtenidos en este estudio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o :
metodologico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de
investigacion:
¢Cual es la relacion entre las | Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacion entre la Estrategias de Aplicada
estrategias de telesalud y la | lasestrategias de telesalud y la | estrategia de telesalud y la telesalud
satisfaccion del paciente del | satisfaccion del paciente del | satisfaccion del paciente del Dimensiones: Método y disefio
servicio de cirugia de un |servicio de cirugia de un | servicio de cirugia de un Tele llamada de la
hospital de Lima 20217 hospital de Lima 2021. hospital de Lima 2021. Video llamada investigacion:
Hipotético —
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Variable 2 deductivo

¢Cual es la relacién entre la
estrategia de telesalud en su
dimension tele llamada y la
satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia de un
hospital de Lima 20217

¢Cual es la relacién entre la
estrategia de telesalud en su
dimension video llamada y la
satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia de un
hospital de Lima 20217

Identificar la relacion entre la
estrategia de telesalud en su
dimension tele llamada y la
satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia de un
hospital de Lima 2021.

Identificar la relacion entre la
estrategia de telesalud en su
dimension video llamada y la
satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia de wun
hospital de Lima 2021.

HEL: Existe relacion entre la
estrategia de telesalud en su
dimension tele llamada y la
satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia de wun
hospital de Lima 2021.

HEZ2: Existe relacion entre la
estrategia de telesalud en su
dimension video llamada y la
satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia de un
hospital de Lima 2021.

Satisfaccion del
usuario
Dimension:
Satisfecho con la
sesion de telesalud

Observacional,
descriptivo,
correlacional y
transversal

Poblacion y
Muestra:
400 usuarios de
telesalud y
197 sujetos de
estudio
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de la Variable

Variable 1: Estrategias de telesalud

Definicion operacional: Son todas las actividades, servicios y métodos relacionados con la
salud que se realizan a distancia utilizando tecnologias de la informacién y la comunicacion.
Se circunscribe al servicio de consulta médica de manera sincronica que se realiza a un
usuario por medio de una llamada telefdnica clasica (tele llamada) o por medio de una video
Ilamada usando la plataforma de WhatsApp (21).

Dimensiones Indicadores Esca_la_ (,je Es_cala valorativa
medicion (Niveles o0 rangos)
- Conectado: llamada sincrénica contestada Conectado=1a4
Tele llamada llamadas/timbradas
- No conectado: llamada perdida no contestada . (conexion exitosa)
— ——— Atributo
- Conectado: videollamada sincronica estable -
Nominal _
Videollamada por WhatsApp No conectado =5a 8
Ilamadas/marcadas
- No conectado: videollamada perdida (conexion fallida)

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Definicion operacional: Se considera a la respuesta del comportamiento y el juicio de valor que
el usuario construye después de encontrarse e interactuar con el servicio de salud entregado (22).
Se obtiene a través de una encuesta de 15 items en una escala de Thurstone que se realiza después

de la atencidn para determinar si se encuentra satisfecho con la sesion de telesalud realizada.

. . . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores L .
medicién (Niveles o rangos)
Pudo transmitir toda la informacion que
queria decir durante el tiempo de la
atencion.
Se sinti6 que fue escuchado por el médico - Alta=51a75
Se sinti6 que fue apoyado por el médico puntos
Satisfecho tratante
. Se sintié comodo con la atencion a través Atributo - Media = 26 a 50
con la sesion . ! .
de esta nueva modalidad de atencién Ordinal puntos
de telesalud . . i L
Si identifica esta via como una opcion
aceptable de atencion -Baja=1a25
Si le genera ahorro comparada con la puntos
atencién presencial
Si solicitara nuevamente atencién por esta
modalidad de telesalud
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Anexo 3: Instrumentos: validez y confiabilidad

TELESALUD Y SATISFACCION DEL USUARIO

Componente I. Instrumento Estrategia de Telesalud

Fecha: Hora: Caodigo:
Condicion del usuario Programado: No programado:
Tele llamada Video llamada
Conectado No conectado Conectado No conectado
1 0 1 0
Datos sociodemograficos:

Sexo Edad: Educacién: Procedencia:
Masculino 20-30 Analfabeto Lima Metropolitana
Femenino 30-40 Primaria Lima Provincias

40 - 50 Secundario Departamento
50 — 60 Superior técnica Especificar:
> 60 afios Superior universitaria
Motivo de consulta:
Especialidad:

Validez y confiabilidad:

El instrumento de captura de datos para discernir la estrategia de telesalud no requirié de

juicio de expertos para corroborar su validacion por ser una evidencia factica de la norma

técnica nacional, es decir, es la misma ficha descrita en la Resolucién Ministerial N° 052-

2021/MINSA (36).
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Componente Il. Satisfaccion del usuario

Encuesta de Satisfaccion

A la pregunta formulada respecto a la
atencion recibida:

Alternativas de respuestas; yo estoy:

Ni de
Muy de De acuerdo acuerdo, ni En Muy en
acuerdo en desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo
5 4 3 2 1

¢ Estoy satisfecho con la sesion?

¢Fui capaz de hablar y dar toda la
informacion que queria decir?

¢Senti que el médico me escuchd?

¢No hubo tiempo suficiente para
cubrir todo lo que se necesitaba?

¢Me senti apoyado y alentado en esta
sesion?

¢{Me senti comodo al comunicarme
con mi médico por telemedicina?

¢La telemedicina hace facil el acceso
a los servicios de salud?

;Senti menos estrés después de la
consulta?

¢Con una visita de telemedicina
ahorro mas dinero, comparada con
una visita convencional?

¢Encuentro la telemedicina una via
aceptable para recibir atencién en
salud?

¢Prefiero  hacer consulta en
telemedicina desde mi casa, que asistir
a consulta cara a cara en el hospital?

¢La consulta por telemedicina me
permitié visitar a mi médico mas
pronto que la visita por consulta cara
acara?

¢(Durante la  consulta  estuve
preocupado por que otros pudieran
escucharme o verme?

¢Estoy dispuesto a tener consulta por
telemedicina nuevamente?

En general, ;estoy satisfecho con la
calidad de servicio que se presté por
telemedicina?
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Validez y confiabilidad:

El instrumento ha sido validado en el trabajo de investigacion desarrollado por Ahmed et al.
(34). La pertinencia de la traduccion y adaptacion cultural del instrumento fue validada por
un comité de expertos colombianos de la Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud,

Hospital de San José de Bogota D.C. en el estudio desarrollado por Rodriguez et al. (35).

El instrumento de satisfaccion del usuario con la telemedicina fue construido en una escala
de actitudes de Thurstone ha sido sometido a estrictos estudios psicométricos para obtener
su confiabilidad tanto en Canada y Colombia por Ahmed et al. (34) y Rodriguez et al. (35)
respectivamente. Cuenta con una medicion de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,93. Lo

cual demuestra que este es una herramienta con una alta fiabilidad.
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 19 de octubre de 2021

Investigador(a):
MARQUEZ CERDA, MARIELA NORA
Exp. N° 1033-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “ESTRATEGIAS DE TELESALUD Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2021” V02, el cual tiene
como investigador principal a MARQUEZ CERDA, MARIELA NORA.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacién es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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W\

Universidad
Norbert Wiener

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Lima, 03 de Noviembre del 2021

CARTAN° 114 -EPG-UPNW

Dr.

Luis Miguel Lopez Ledn

Director del Hospital Il Suarez Angamos-ESSALUD
Av. Angamos este 261 Miraflores

Presente.-
De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentara
la Mg. Marquez Cerda, Mariela Nora, con codigo de matricula N° 2019900796 de
la Maestria En Ciencias De Enfermeria Con Menciéon En Gerencia De Los
Cuidados De Enfermeria, con la finalidad de aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos, para el proyecto de investigacion titulado:“ Estrategias De
Telesalud Y La Satisfaccion Del Paciente Del Servicio De Cirugia De Un
Hospital De Lima, 2021”.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,

uwiener.edu.pe fo@uwieneredupe / 7065555-706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr.Larrabure y Unanue 110, L
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Anexo 5: Consentimiento Informado

PARTE I: Aspectos generales

INTRODUCCION:

Buenos dias / tardes, soy la Licenciada Marquez Cerda, Mariela Nora estudiante de la
Maestria en Ciencias de Enfermeria con Mencion en Gerencia de los Cuidados de
Enfermeria. A continuacion, te presentamos informacion y te invitamos a ser parte de esta
investigacion. Antes de tomar la decision de participar, puedes hablar con nosotros y
absolver tus dudas esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Este estudio de indagacion intenta establecer la relevancia de la prestacion del servicio de
consulta médica por telesalud midiendo la satisfaccion del usuario asociada a una consulta
telefonica, que a partir de ahora Ilamaremos tele llamada y la otra por video llamada, que
son estrategias de comunicacion sincronica que se ejecutan por motivos de accesibilidad en
tiempos de pandemia, siendo una gran alternativa de atencion al paciente sin acudir al

establecimiento de salud.
PROCEDIMIENTOS:

Para realizar esta investigacion y obtener los resultados y conclusiones necesitamos su
colaboracion brindando informacién. Esta seccidn ha sido dividida en dos: el primero es una

explicacion de los procedimientos a realizar y, el segundo una descripcion del proceso.
SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos los usuarios de la telemedicina del Seguro Social EsSalud a participar en
la presente investigacion, y se espera que los resultados sirvan para tomar decisiones de

mejora y para investigaciones futuras.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted decide si participa o
no. Tanto si decide participar como si no, todos los servicios que reciba en esta unidad
hospitalaria continuaran y nada cambiara. Si cambias de opinion mas tarde, igualmente

puedes dejar de participar, aunque hayas aceptado antes.
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RIESGOS Y EVENTUALIDADES DE LA PARTICIPACION

El presente estudio de investigacion es de tipo observacional y descriptivo en donde no se
manipula, tampoco se interviene, ni las variables ni los sujetos de estudio, por lo que, su
participacion voluntaria no representara ningdn riesgo previsible para su salud ni de su
familia, tampoco estard expuesto a alguna sustancia quimica, bioldgica o fisica que pueda

representar un riesgo a la vida o la salud.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Le leeremos un cuestionario para que usted lo responda de manera anénima, voluntaria y
con la mayor sinceridad posible. Estimamos que esto, le demandara aproximadamente 15
minutos y si tuviera cualquier duda o pregunta durante la aplicacion del cuestionario, usted
siéntase en la libertad de poder solicitar nuestro apoyo para responder y aclarar sus dudas y
preguntas. Los cuestionarios, son instrumentos que han sido validados para fines del estudio.
Para la realizacion de la presente investigacion o se ha solicitado la autorizacion de la

Gerencia del establecimiento hospitalario.
Se ha coordinado con la jefa de Enfermeria del Hospital para las facilidades del caso.
DURACION

El proceso completo de esta encuesta demorard aproximadamente 15 minutos. La
recoleccion de los datos para la investigacion se realizara entre el 20 de octubre y 10 de

noviembre previa coordinacion con usted de fecha y hora.
BENEFICIOS

Es probable que usted no reciba ningun beneficio, pero su participacion posiblemente nos
ayude a encontrar la solucion a la pregunta del estudio. Puede que en esta etapa del estudio
no haya ningun beneficio para la sociedad, pero probamente las generaciones futuras se

beneficien.
REEMBOLSOS O COMPENSACIONES

Los participantes en la presente investigacion no recibiran beneficio directo por el hecho de

participar; puesto que los resultados tendran un interés cientifico.

CONFIDENCIALIDAD
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La informacion que recopilemos en esta investigacion se mantendra confidencial; es decir,
siempre se protegerd el anonimato de los datos, por ningin motivo se revelard o compartira

la identidad de los que participan en la investigacion.
RESULTADOS

Los resultados que se obtengan podran ser consultados a los investigadores de la
investigacion y se publicaran en un informe de investigacion, sin que figure la informacion

personal de los participantes.
DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE

No es necesario que participe en este estudio si no desea hacerlo, puede dejar de participar
en cualquier momento que usted lo decida. Es su decision y todos sus derechos seguiran

siendo respetados.
PERSONA(S) DE CONTACTO

En caso de tener alguna pregunta, puede hacerla ahora 0 mas tarde, incluso despues de que
el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarse con
Mariela Marquez, los numeros telefonicos son: 996491536 y los correos electrénicos son

marielanora3@gmail.com.

Este proyecto fue revisado y aprobado por EI Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, presidida por la Dra. Yenny Bellido Fuentes. Este comité
tiene la funcion de asegurarse que cada participante de la investigacion esté protegido de
cualquier perjuicio. Si necesita obtener mas informacién sobre el CIEI, puede comunicarse
con su presidenta al teléfono celular 924569790 o al email institucional:

comite.etica@uwiener.edu.pe . Puede hacerme mas preguntas si lo considera necesario sobre

cualquier parte de la investigacion. ¢ Tiene alguna pregunta?

PARTE |l: Certificado de consentimiento

He leido la informacion anterior, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y las respuestas fueron de mi entera satisfaccion. Acepto

voluntariamente y doy mi consentimiento para ser parte de la investigacion.

59


mailto:marielanora3@gmail.com
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Firma @
Fecha (Dia/Mes/ARD): o

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precision la ficha de informacidn al posible participante y, en la medida de mis
posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda realizar el procedimiento

siguiente:

1. Leer cuidadosamente los items

2. Marcar los items segun corresponda
3. Preguntar ante cualquier duda

Confirmo que se le ha dado al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre la
investigacion, y todas las preguntas realizadas por el participante fueron respondidas
correctamente y lo mejor que he podido. Ratifico que el personal de enfermeria no fue
presionado para dar su consentimiento, y este consentimiento fue dado libre y

voluntariamente.

De igual forma, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: .........

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: .............
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Anexo 6: Informe del asesor del turnitin

ESTRATEGIAS DE TELESALUD Y
NIVEL DE SATISFACCION

por Mariela Nora Marquez Cerda

Fecha de entrega: 14-dic-2021 02:28p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1730475720
MNombre del archive: Informe_Final_de_Tesis_Maestri_a_Mariela_Ma_rguez_15-12-21 pdf (617.27K)

Total de palabras: 14709
Total de caracteres: 83785
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ESTRATEGIAS DE TELESALUD Y NIVEL DE SATISFACCION

INFORME DE ORIGIMALIDAD

100 114 24« 7

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la

Vega

Trabajo del estudiante

o

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

M repositorio.uwiener.edu.pe ‘1
=~ Fuente de Internet %
repositorio.upch.edu.pe “
Fuente de Internet %
repositorio.upsb.edu.pe “
~ Fuente de Internet %
Submitted to Universidad de San Martin de 5 o
Porres
Trabajo del estudiante
hdl.handle.net 4
- Fuente de Internet %
WWW.resea rchgate.net 4
= Fuente de Internet %
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es.wikipedia.org

Fuente de Internet

1w

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 7: Analisis estadisticos adicionales

Tabla 7. Criterios de evaluacion y porcentaje de grados de satisfaccion con la telesalud en

el paciente atendido del servicio de cirugia de un hospital de Lima, 2021 (n= 191)

Porcentaje (%) de grados de satisfaccion con la telesalud

Criterios de evaluacion de la Ni de
. </ Muy de . En Muy en
satisfaccion con la telesalud De acuerdo  acuerdo, ni en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
¢ Estoy satisfecho con la sesion? 14.7 75.4 7.3 1.6 1.0
¢Fui capaz de hablar y dar toda 9.4 76.4 47 9.4 0
la informacion que queria decir?
: - I e
¢Senti , que el médico me 126 791 58 26 0
escuchg?
¢{No _hubo tiempo suﬂmentg para 0 19.4 105 68.6 16
cubrir todo lo que se necesitaba?
;M i I
{Me ser.1t1| apoyado y alentado en 126 770 6.8 37 0
esta sesion?
¢Me  senti  comodo  al
comunicarme con mi médico por 8.4 80.1 6.3 5.2 0
telemedicina?
¢La telemedlcmg _hace facil el 73 822 47 538 0
acceso a los servicios de salud?
¢Senti menos estrés después de 37 775 8.4 9.9 05
la consulta?
¢Con una visita de telemedicina
ahorro més dinero, comparada 115 83.8 2.6 2.1 0
con una visita convencional?
¢Encuentro la telemedicina una
via aceptable para recibir 6.8 84.8 5.2 3.1 0
atencion en salud?
¢Prefiero  hacer consulta en
tel.emedlcma desde mi casa, que 58 63.4 21 283 05
asistir a consulta cara a caraen el
hospital?
¢La consulta por telemedicina
m(? permitio visitar a m.| medlco 58 80.1 6.3 79 0
méas pronto que la visita por
consulta cara a cara?
¢Durante la consulta estuve
preocupado por que otros 0.5 8.9 17.8 69.1 3.7
pudieran escucharme o verme?
¢ Estoy dlspge_sto atener consulta 79 86.4 05 47 05
por telemedicina nuevamente?
¢Estoy satisfecho con la calidad
del servicio que se prestd por 194 71.7 5.8 3.1 0

telemedicina?
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