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Resumen

Las teleconsultas durante la pandemia resultan una herramienta fundamental para
hacer frente a la gran demanda de la poblacion que requiere y necesita de una atencion para
lo cual es importante la capacitacion de los profesionales de la salud e implementacion de
medios instructivos para los usuarios que permitira su confianza y seguridad lo que
favorecera a mejorar la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario, por este motivo, el
objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la calidad de atencion con la
satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta. en el hospital Hermilio Valdizan en el
mes de noviembre del 2021. El tipo de investigacion fue aplicada de enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, aplicindose dos cuestionarios a los pacientes atendidos por
teleconsulta. Se encontr6 que la Satisfaccion del usuario por grupo de edad, de 39 — 58
afios de edad representan un 44.2%. En el grupo Nivel de estudio, 53 participante tiene
secundaria, lo que representa el 44,2%, el medio con el cual se conecta es el Celular lo
realiza 101 participantes, lo que representa un 84,2%. Se concluye en el presente estudio
que si existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, podemos
afirmar que la calidad de atencion se relaciona significativamente con la satisfaccion del

usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan.

Palabras claves: calidad de atencion, satisfaccion del usuario, teleconsulta.



Abstract

Teleconsultations during the pandemic are a fundamental tool to face the great
demand of the population that requires and needs care, for which it is important to train
health professionals and implement instructional means for users that will allow their trust
and security, which will favor improving the quality of care and user satisfaction, for this
reason, the objective of the research was to determine the relationship between the quality
of care and the satisfaction of the user attended by teleconsultation. at the Hermilio
Valdizan hospital in the month of November 2021. The type of research was applied with a
quantitative approach, with a non-experimental design, applying two questionnaires to
patients attended by teleconsultation. It was found that user satisfaction by age group, from
39 to 58 years of age, represents 44.2%. In the study level group, 53 participants have
secondary education, which represents 44.2%, the means with which they connect is the
cell phone, which is done by 101 participants, which represents 84.2%. It is concluded in
the present study that if there is a relationship between the quality of care and the user's
satisfaction, we can affirm that the quality of care is significantly related to the satisfaction

of the user attended by teleconsultation at the Hermilio Valdizan Hospital.

Keywords: quality of care, user satisfaction, teleconsultation.
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Introduccion

La presente investigacion titulada Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, presenta como objetivo
determinar la relacion entre la calidad de atencion con la satisfaccion del usuario atendido

por teleconsulta.

Esta investigacion nos permite brindar una atencion con eficiencia y calidad y trato
humanizado de los servicios prestados a los usuarios que acuden a nuestra institucion,

beneficiando la salud mental de la poblacion de nuestra jurisdiccion.

En el Capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, se realiza la
formulacion del problema y objetivos de la investigacion, asi también la justificacion,

limitacion y delimitacion de la investigacion.

En el Capitulo II, se describe el marco teorico, se presenta los antecedentes de la
investigacion de nivel nacional asi como internacional, se desarrolla las bases teoricas, se
realiza la formulacion de hipdtesis, asi también se realiza la operacionalizacion de las

variables, la definicién de términos basicos y definicion conceptual.

En el Capitulo III, se plantea la metodologia utilizada para el desarrollo de la
investigacion, mencionando el tipo y nivel de investigacion, asi como el disefio
metodoldgico, se identifica la poblacion y muestra, también se sefala las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y andlisis de datos y finalmente los

aspectos éticos.
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En el Capitulo IV, se realiza la presentacion y discusion de los resultados, asi como
también el procesamiento de los datos, la prueba hipotesis y se presenta la discusion de los

resultados.

En el Capitulo V, se presenta las conclusiones y recomendaciones en relacion a los

objetivos identificados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las teleconsultas durante la pandemia resultan una herramienta fundamental para
hacer frente a la gran demanda de la poblacion que requiere y necesita de una atencion para
lo cual es importante la capacitacion de los profesionales de la salud e implementacion de
medios instructivos para los usuarios que permitira su confianza y seguridad lo que
favorecera a mejorar la calidad de atencidn; “ante la necesidad no satisfechas de acceso a
los servicios basicos de salud, se reglamentod el concepto clinico especializado (asesoria

clinica virtual) aplicado como un servicio de telemedicina”(1).

En Europa “el nuevo paradigma social y sanitario tras la pandemia requerira un
replanteamiento de nuestro modelo de atencion sanitaria y, en muchos aspectos, la
telemedicina puede ofrecer herramientas para ello” (2). Asi también en otro estudio de
evaluacion de la teleconsulta en Espafia, menciona que “la teleconsulta ha sido valorada
con un alto grado de satisfaccion durante la pandemia COVID-19, ofreciendo asistencia
continuada a los pacientes uroldgicos durante la crisis sanitaria. La calidad percibida ofrece
un campo de asistencia telematica opcional en pacientes seleccionados, que debe

reevaluarse fuera de una situacion de confinamiento” (3).

Asi mismo “en el Pert, al igual que otros paises se ha visto obligado a implementar
de forma acelerada un sistema de teleconsulta. Esto afecta el envio de imagenes y videos
para una monitorizacion efectiva, principalmente en las zonas rurales. Otra de las

limitaciones es el escaso conocimiento tecnologico generalizado en el adulto mayor” (4).
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El Hospital Hermilio Valdizan es un establecimiento de nivel I1I-1 especializado
en salud Mental y Psiquiatria. En el Perti los mas pobres serian los mas afectados porque no
tienen acceso a los servicios psiquiatricos y porque aun no se ha integrado la salud mental
con el primer nivel de atencién (5). Los usuarios que acuden a un establecimiento de salud
valoran mucho la accesibilidad al servicio, es decir, el tiempo que demoran en ser atendidos
ante la solicitud de un trdmite. La pronta respuesta exhibe una oportuna gestion entre todos

los servicios involucrados en la institucion de salud (6).

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud en Telesalud NTS N° 067-MINSA
/DGSP- V.01, hace referencia que “el profesional de la salud que utiliza la telemedicina es
responsable por la calidad de la atencion que recibe el paciente y debe optar por el uso de
¢ésta cuando considere que es la mejor opcion disponible. Para esta decision debe tomar en

cuenta la calidad, el acceso y el costo basandose en el beneficio del paciente” (7).

Actualmente el Hospital Hermilio Valdizan trabaja con un equipo multidisciplinario
que brinda una atencion especializada en salud mental con el empleo de la tecnologia de la
informacion y de la comunicacion TIC, con este servicio se mejora el acceso de la
poblacion a los servicios de salud mental a través de servicios de telesalud. Las atenciones
son por el sistema de teleconsulta a través de internet en el cual se utiliza la plataforma

zoom, la cual es sencilla de usar.

Por lo expuesto parrafos arriba se realizé el estudio: “Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima —

2021~
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima — 2021?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension empatia de la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan,

Lima —2021?

(Cuadl es la relacion entre la dimension fiabilidad de la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan,

Lima —2021?

(Cuadl es la relacion entre la dimension seguridad de la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan,

Lima —2021?

(Cuadl es la relacion entre la dimension capacidad de respuesta de la calidad de

atencion y la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital

Hermilio Valdizan, Lima- 2021?
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(Cuadl es la relacion entre la dimension elementos tangibles de la calidad de atencion
y la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio

Valdizan, Lima — 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencidn con la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion de la calidad de atencion en la dimension empatia con la

satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta.

Analizar la relacion de la calidad de atencion en la dimensidn fiabilidad con la

satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta.

Explicar la relacion de la calidad de atencion en la dimension seguridad con la

satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta.

Identificar la relacion de la calidad de atencion en la dimension capacidad de

respuesta con la satisfaccion delo usuario atendido por teleconsulta.
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Describir la relacion de la calidad de atencion en la dimension elementos tangibles

con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta.

1.4. Justificacion y viabilidad de la investigacion

Justificacion:

Tedrica: Esta investigacion se realizd con el propoésito de determinar la relacion
existente entre la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios atendidos por
teleconsulta. De esta forma se pretende motivar al lector a la continuidad de nuevos
estudios de investigacion, a partir de los alcances expuestos. Este estudio “son pilares
fundamentales para el afianzamiento de las organizaciones de salud en el mercado” (8).
Asi podemos mencionar que Parasuraman y otros sefialan que la calidad percibida en
servicio es un juicio global relacionado con la superioridad de servicio, de caracter
subjetiva y multidimensional, en este sentido su medicidon implica establecer dimensiones
para su evaluacion (9). Pascoe refiere que la satisfaccion del paciente puede proporcionar
una medida dependiente de la calidad del servicio y sirve como predictor del

comportamiento relacionado con la salud (10).

Metodolégica: La técnica que se utilizo para recabar informacion fue la encuesta, la
cual empled como instrumento el cuestionario, con los resultados obtenidos se dio a

conocer cual es la satisfaccion de los usuarios por teleconsulta el cual nos permite reforzar
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aquellas areas debilitadas y promover la realizacion de otros trabajos de investigacion en

diferentes establecimientos de salud.

Practica: Asi mismo se realizé porque existe la necesidad de la poblacion de
acceder a los servicios psiquiatricos ya que aun no se ha integrado la salud mental en la
atencion primaria de salud y los mas pobres serian los afectados, lo cual generaria aumento
de la demanda de la poblacion que requiere atencion en salud mental, la gran afluencia de
usuarios que acuden a esta Institucion genera insatisfaccion, ya que no logra la cobertura en
su totalidad. La presente investigacion permite brindar un servicio humanizado con

eficiencia, calidad y equidad, al usuario beneficiando la salud mental de la poblacion.

Esta investigacion nos permite brindar una atencion con eficiencia y calidad y trato
humanizado de los servicios prestados a los usuarios que acuden a nuestra institucion,
beneficiando la salud mental de la poblacion de nuestra jurisdiccion, mediante un
consentimiento informado se obtendra la aceptacion de la persona para participar de la
investigacion, conociendo los riesgos, beneficios, consecuencias o problemas que se
puedan presentar durante el desarrollo de la misma. El objetivo de esta investigacion es
determinar la relacion existente entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan. En el Peru, los estandares e
indicadores de calidad estan normados en el articulo 98 de la Ley General de Salud N°
26842 la cual establece que el Estado es responsable de promover las condiciones que
garanticen la cobertura adecuada en lo que concierne a prestaciones de salud dirigidas a la

poblacion el cual deberd ser aceptable, seguro, oportuno y de calidad.
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1.5 Limitaciones

= Existe una limitacioén en cuanto al tiempo ya que estuvo determinada por la
disponibilidad de tiempo requerido por el usuario externo para completar los
cuestionarios.

= En lo que respecta a la poblacion de estudio existe una limitacion ya que es
una poblacion con caracteristicas especificas al presentar un diagnodstico
médico que en algunos casos nos dificulta o limita.

= En lo econdémico el gasto es moderado y solucionable.

= Por la coyuntura actual se tuvo un acceso limitado de usuarios.

20



CAPITULO II: EL MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Luego de revisar antecedentes del estudio se ha encontrado algunos relacionados,

tanto a nivel nacional como internacional. Asi tenemos que:

A nivel nacional:

Quispe, (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
satisfaccion de pacientes atendidos en consultorio externo de psiquiatria en los hospitales
Honorio Delgado Espinoza y Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa 2019”. La
investigacion fue observacional, prospectivo y de corte transversal, se utilizo el instrumento
de la Escala de satisfaccion del usuario atendido en consultorio externo por Vega
Dienstmaier et al. La poblacion fue de 240 pacientes, de los cuales el 82.09% se encuentran
satisfechos con la calidad de atencion, con respecto al Hospital Honorio Delgado Espinoza,
el 76.7% estan satisfechos, y en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo el nivel de
satisfaccion fue de 87.5%, el cual tuvo un nivel de significancia estadistica (p<0,05), en
relacion a las areas de satisfaccion se encontrd un porcentaje mayor de insatisfaccion 17,9%
en el acto médico, asi también en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, presenta
insatisfaccion en el drea de organizacion con un 25%, de la misma manera en el Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo, el nivel de insatisfaccion se haya en el acto médico con
un 15%. El estudio concluye que es mayor el nivel de satisfaccion de los usuarios que el de
la insatisfaccion, y dependiendo la sede donde se encuentre el usuario el nivel de

satisfaccion disminuye (11).
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Morales, (2019) present6 una investigacion el cual tuvo como objetivo
“Determinar la relacion existente entre la calidad de atencion con la satisfaccion del
usuario externo, consultorio de Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion, Centro de
Salud Huarupampa, Huaraz, 2016, el tipo de estudio es no experimental transversal y
correlacional, la muestra fue de 234 usuarios externos, la técnica fue la encuesta y el
instrumento utilizado fue el cuestionario tipo Likert. De los 48,3% encuestados refieren
insatisfaccion respecto a la atencion recibida y que la calidad de atencion es media, el
39,3% refieren que la calidad de atencidn es media y se encuentran insatisfechos respecto a
la dimension Técnica — cientifica, ademas de ello el 35,5 % de los usuarios encuestados
refieren que la calidad de atencion es media con respecto a la dimension del entorno y se
encuentran insatisfechos, y el 32,1% de los usuarios encuestados se encuentran
insatisfechos y la calidad de atencion en la dimensién humana es media. El estudio
concluye que los usuarios encuestados manifestaron encontrarse insatisfechos y que el nivel

de calidad es media (12).

Soriano, (2018) realiz6 una investigacion el cual tuvo como objetivo “Determinar
la relacion entre la calidad de la atencion con la satisfaccion del usuario externo del
servicio de oncologia médica del IREN Norte, 2017, el estudio fue descriptiva-
correlacional, disefio transversal, participaron 65 usuarios. El instrumento que se utilizo fue
Servqual (Minsa, 2011) el cual fue adaptado para medir calidad de atencion y dimensiones
de la satisfaccion del usuario. En los resultados encontrados el 46,2% manifiestan que la

calidad de atencion es regular, el 60,0% se encontr6 satisfecho en la dimension fiabilidad,
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el 40,0% con la capacidad de respuesta, el 46,2% encontré satisfaccion con la dimension
seguridad, 58,5% con la dimension empatia y el 49;2% se encontro satisfechos con la
dimension Tangibilidad. Como conclusion del estudio existe una relacion en niveles altos y
significancia entre las dos variables calidad de atencion y las dimensiones de la satisfaccion

del usuario encuestado (13).

Panta y Reyes. (2018) realizaron una investigacion con el objetivo “Determinar la
calidad de atencion percibida de los usuarios atendidos en el servicio de consulta externa
en el centro de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes 2018, el estudio es de tipo
descriptivo; con un enfoque cuantitativo, disefio de investigacion tipo no-experimental,
descriptivo. Como resultado del estudio se determin6 que el 60,7% de los usuarios
encuestados se encontraron satisfechos de la atencion recibida, e insatisfechos el 39,3%, el
86% se encontro satisfecho con respecto a la dimension de seguridad, empatia 85,5% ,
fiabilidad 54,5%, en la dimension capacidad de respuesta y aspectos tangibles un 53,42% y
73,63% respectivamente. El estudio concluye que en los servicios de caja, farmacia,
admision el usuario atendido se encuentra insatisfecho ademas de ello al momento de
realizar el examen fisico el personal médico no lo realiza, no cuenta con el material

indicado a esto se suma la falta de limpieza en la institucion y el tiempo de espera (14).

Sandoval y Yacarini. (2018) realizaron un estudio el cual tuvo por objetivo
“Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de
cirugia en el Hospital Regional Lambayeque en el ario 20187, la investigacion es
descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 255 usuarios con una poblacion total de

751. El cuestionario de SERVQUAL fue el instrumento empleado el cual fue modificado.
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En los resultados obtenidos se identific6 que los usuarios encuestados hospitalizados el
76,61% se muestran satisfaccion con la atencion recibida, en cuanto a la dimension que
presenta mayor porcentaje de satisfaccion es aspectos tangibles con una 83,02%, y con un
66,09% la dimension capacidad de respuesta que presenta un porcentaje menor de
satisfaccion, y se puede identificar que es en el item de “los tramites para el alta son

rapidos” con un 53,88%. En este estudio se concluye el nivel de satisfaccion es alto (15).

Infantes, (2016) realiz6 un estudio el cual tuvo por objetivo “Evaluar los factores
asociados a la calidad percibida en la atencion de medicina complementaria en el Hospital
111 de Iquitos, en el ario 2016 . La investigacion fue de corte transversal. Se evaluaron a
305 usuarios externos del Centro (CAMEC), se utiliz6 el cuestionario SERVQUAL
modificado como instrumento. Podemos observar que el 72,9% correspondi6 a la
satisfaccion global. En cuanto a los porcentajes de la satisfaccion por dimensiones fueron
68,6 en Fiabilidad; 72,3% en la dimension de Capacidad de Respuesta, seguridad con un
77,1%; 73,7% en la dimension empatia y 73,6% en aspectos tangibles. Con relacion al sexo
y la edad hubo relacién con todas las dimensiones y con la satisfaccion global. Se concluye
que fue alta la satisfaccion global percibida y alcanzaron porcentajes altos de satisfaccion
en las dimensiones de seguridad y empatia, el cual tuvo relacion con respecto a la edad y

sexo (16).

Zamora, (2016) realiz6 un estudio con el objetivo “Determinar el grado de

satisfaccion de los usuarios con respecto a la infraestructura y la calidad de atencion del
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consultorio del servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas
2016”. La investigacion es un estudio observacional no experimental con pacientes de 18
afios a mas mediante encuesta andnimas a 249 pacientes, el instrumento utilizado fue
SERVQUAL modificado, de agosto 2011 a febrero 2012. Presentando como principal
medida de resultado detectar el grado de satisfaccion de paciente, el promedio con respecto
a la edad fue de 41.41 aios; el 74% cuenta con un nivel secundario y otros no lo han
empezado. El 68.28% de los encuestados resulté encontrarse de acuerdo con la atencioén
recibida y su percepcion con referente al trato. La "explicacion con palabras faciles de
entender" dio como resultado 73,89% equivalente a aceptacion y la prescripcion médica
con indicaciones entendibles el 75.1%. En cuanto al tarifario obtuvieron el 25.70% de
totalmente de acuerdo. Mientras que el 29.72% resultd estar pocas veces de acuerdo por los
vestidores, asi mismo el 55.75% no estaban de acuerdo con respecto a la comodidad que
brindaba los ambientes. En lo que refiere a la percepcion sobre calidad de atencion se
obtuvo un 87.65% de acuerdo. Respecto al grado de satisfaccion de los usuarios externos se
obtuvo el 72.58%. De la misma manera el grado de satisfaccion en respecto a la
infraestructura se obtuvo el 63.58%. El estudio presenta como conclusion que fue elevado
el grado de satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa con respecto a la

calidad de atencion y la infraestructura del consultorio (17).

Garcia y Galvez. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de “Comparar el
grado de satisfaccion de los usuarios externos asociada a la calidad de atencion recibida
en los Centros asistenciales de salud MINSA — EsSalud en el distrito de Chongoyape de

Lambayeque en Peru durante el periodo 2016 . El estudio tuvo fue no experimental,
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descriptivo, de corte transversal, analitico y cuantitativo. Se utilizé dos instrumentos
recoleccion de datos y el cuestionario de SERVQUAL modificada, la confiabilidad fue del
95%, la poblacion fue de 7499 de EsSalud, 11,788 la de MINSA, la muestra fue de 114
personas de cada entidad el cual estuvo incluida usuarios externos y acompafiante con un
total de 228 encuestados. Se encontrd que el nivel de satisfaccion global en EsSalud fue
del 71,7%, y en la dimension seguridad es la que alcanzé mayor satisfaccion con un 74,3%,
con relacion al MINSA se encontr6 que la satisfaccion global alcanzoé el 44,6%, y la
dimension que mas nivel de satisfaccion alcanzo fue el de empatia con un 51,9%. El
estudio concluye que en EsSalud existe un mayor nivel de satisfaccion global con un 71,7%

de los usuarios encuestados, a diferencia del MINSA que obtuvo un 44,6% (18).

A nivel internacional:

Ruiz V. et. al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de “Conocer la
satisfaccion de nuestros usuarios con las teleconsultas realizadas durante la pandemia,
beneficios, aplicaciones y areas de mejora”. La presente investigacion es de corte
transversal, descriptivo y retrospectivo, la técnica empleada en esta investigacion fue la
encuesta, el instrumento es el cuestionario estructurado que consta de 26 preguntas cerradas
y 5 abiertas, agrupadas en 9 dimensiones. La poblacion diana son pacientes mayores de 18
afios atendidos entre el 16 marzo y el 25 mayo 2020 a través de teleconsultas, se realizaron
13 534 consultas de 12 especialidades médicas en el periodo. El tamafio muestral fue de

307 personas encuestadas. Entre los resultados encontramos que estaban satisfechos 335
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pacientes y 309 las recomendarian. Percibieron sentirse tratados con amabilidad 351; 336
consideraron la atencion suficiente; 309 pudieron resolver dudas; 311 se tranquilizaron;
para 245 la teleconsulta les resulto util, segura y beneficiosa. Se concluye que la
satisfaccion referida por los encuestados es alta y existe una resolucion de las teleconsultas,

por lo tanto, se necesita ampliar estos servicios después de la pandemia (19).

Pava M., et al (2020) realizaron un estudio el cual tuvo por objetivo “Identificar la
satisfaccion con la telemedicina en la IPS Cardiologia siglo XXI de la ciudad de Ibagua
durante tipo de pandemia”, el método empleado para este estudio fue el observacional,
descriptivo y correlacional, la escala SERVQUAL se aplico a 338 encuestados, se evalu6 la
expectativa y perspectiva por medio de un instrumento validado, los resultados que se
encontraron fueron diferencias entre expectativas y las perspectivas. Hubo también un
grupo de encuestados que encontraban satisfaccion e insatisfaccion, se identifico las
fortalezas de la IPS con la telemedicina, este estudio concluye que identificar la satisfaccion
del usuario encuestado, permite crear e implementar actividades para el mejoramiento de la

telemedicina (20).

Lezcano y Cardona. (2018) realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo
general “Analizar la calidad de la atencion de los servicios de salud segun las dimensiones
del SERVQUAL y sus factores asociados”. La presente investigacion es de corte
longitudinal y de evaluacion psicométrica, el cuestionario SERVQUAL fue el utilizado, la
cual tuvo como poblacion a 59 usuarios de una IPS. Asi mismo se pudo evaluar la
reproducibilidad y validez del SERVQUAL. Entre los resultados encontramos que el gran

porcentaje de usuarios fueron adultos (74,6%), de los cuales las mujeres representan el
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(67,8%), con nivel socioeconémico bajo (86,5%), en lo que respecta a baja escolaridad
(93%), los que se encuentran en el régimen subsidiado (72,9%) y los del servicio de
hospitalizacion (54,2%). La presente escala tuvo una buena reproducibilidad y validez. En
cuanto al servicio de urgencias fue el mejor evaluado, con las siguientes dimensiones:
Capacidad de respuesta, Empatia y Calidad global. Por otro lado, no se encontrd asociacion
entre la calidad percibida y las variables sociodemogréficas. Se concluye que esta escala
puede emplearse en la poblacion colombiana por su buen desempefio psicométrico. En
cuanto a la valoracion de la calidad fue no fue satisfactoria, a excepcion del servicio de
urgencias, lo que servird de apoyo para las siguientes investigaciones y acciones de

mejoramiento (21).

Carrillo, (2017) realiz6 un estudio con el objetivo “Conocer la satisfaccion con la
calidad de la atencion que recibio el usuario de consulta externa de un centro de salud
urbano en Villahermosa, Tabasco”. La investigacion fue de corte transversal, descriptivo.
En cuanto a la poblacion escuestada fueron usuarios externos que acudieron durante los
meses de setiembre a diciembre del afio 2015. Se utilizé como instrumento la encuesta de
SERVQUAL. Los resultados que se obtuvieron fueron, el 8,5% de los usuarios
encontraron satisfaccion con respecto a la calidad de atencion. En cuanto a las dimensiones
se seguridad y empatia alcanzaron porcentajes mas altos la media fue de 39,53 y 37,41
respectivamente. Como conclusion del estudio es bajo el porcentaje de satisfaccion de los
usuarios con relacion a la calidad del servicio, y esto se debe al tiempo prolongado de

espera e incumplimiento del horario para la atencion, escases de medicamentos y la

28



infraestructura de la institucion. Por el contrario la mayor satisfaccion del usuario se

encontrd en las dimensiones empatia y seguridad (22).

Suéarez, (2016) realizo un estudio el cual tuvo como objetivo “Identificar el grado
de satisfaccion de usuarios con la atencion en los consultorios médicos de Colon en el
periodo 2015-2016”. El estudio es de corte transversal, tipo descriptivo. La muestra fue de
480 usuarios que pertenecian a 32 diferentes consultorios. Los resultados encontrados
fueron que los usuarios manifestaron que la limpieza fue buena con un 93;1% en la
dimension “condiciones de los locales”, con respecto “al tiempo de espera con los
procedimientos de enfermeria” alcanzo el 79,1%, asi mismo “la disponibilidad de
materiales, medicamentos e instrumentales”, la presencia de instrumentales alcanz6 la
puntuacién mas baja con un 54,1%; a diferencia de ello el 81,6% de los usuarios
encuestados se encontraron satisfechos con la atencion médica que recibieron. El estudio
concluye que los usuarios e encuentran insatisfechos con la atencioén que recibieron. En
tanto las dimensiones fueron como no aceptables, a esto la variable limpieza obtuvo un

porcentaje sobresaliente (23).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Definicion De Calidad

Se aplica el concepto de calidad a “la atencion médica, hace referencia que para
satisfacer las necesidades de los consumidores de servicios de salud es necesario contar con

una capacidad con distinto grado puede tener una organizacion” (24).
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Parasuraman define “la calidad por la diferencia entre las expectativas que puedan
tener un usuario y la percepcion general. Ademas de ello menciona si la percepcion de un
servicio iguala o supera las expectativas estaremos hablando que el servicio es de calidad”

(25).

La OMS define a la calidad como “alto nivel de excelencia profesional usando
eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para lograr un alto
grado de satisfaccion por parte de este y produciendo un impacto final positivo en salud”

(26).

Donabedian, considerado padre de la Calidad de la Atencion en Salud, define a la
calidad en salud “como el tipo de atencion que se espera que va a maximizar el bienestar
del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan
con todas las partes del proceso de atencion. Para su anélisis propone tres puntos de vista

diferentes segun quién la define: calidad absoluta, individualizada y social.

Calidad absoluta: es aquella que establece el grado en que se ha conseguido
restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-técnico. Este
concepto se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la

tecnologia. Por lo tanto, también es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.

Calidad individualizada: desde una perspectiva individual, es el usuario el que
define la calidad de la atencion sanitaria, intervendrian sus expectativas y valoracion sobre
los costos, los beneficios y los riesgos que existen. Este enfoque obligaria al paciente a

implicarse en la toma de decisiones a partir de la informacion proporcionada por el
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profesional sanitario, es decir, exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el

profesional informard y el paciente y/o familia decidira.

Calidad social: desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad
netos para toda una poblacion, el modo de distribucion del beneficio a toda la comunidad y
procurar producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas valorados por la

sociedad. Eficiencia: distribucion del beneficio a toda la poblacion™ (27).

2.2.2. Calidad de la Atencion en Salud

Se encuentra relacionada con “la satisfaccion de las necesidades y ademas de ello a
las exigencias del usuario, su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. Se
fundamente en la organizacion de un cambio cuya finalidad es llegar a niveles de
excelencia en las prestaciones contrarrestando errores y superandolo para el buen

funcionamiento de las instituciones” (28).

Donabedian, “es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar
las mayores mejoras posibles en la salud” (29). Aguirre prescribe: “[...] otorgar atencion
médica al paciente, con oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los
principios éticos de la practica médica, que le permita satisfacer sus necesidades de salud y

sus expectativas” (30).

El Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados

Unidos (IOM, por sus siglas en inglés) define la calidad de la atenciéon como: “[...] grado
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en que los servicios sanitarios para los individuos y las poblaciones aumentan la
probabilidad de obtener resultados de salud deseados y son consistentes con el estado actual

de los conocimientos cientificos” p. 27 (31).

2.2.3. Dimensiones para medir la calidad

Parasuraman et al. reagrupan los criterios de forma que s6lo quedan cinco
dimensiones: “elementos tangibles (apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal,
etc.), fiabilidad (habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa
desde la primera vez), capacidad de respuesta (disposicion de ayudar y servir rapidamente a
los clientes), seguridad (habilidades y conocimientos de los empleados para crear
confianza) y empatia ( servicio personalizado que ofrecen las instituciones a sus usuarios).

El modelo Servqual agrupa cinco dimensiones para medir la calidad del servicio” (32):

o Fiabilidad: Es la destreza para realizar la atencion, de manera confiable y
minucioso. En esta dimension la organizacion tiene que cumplir con sus objetivos, proveer
el servicio, resolver los obstaculos y dificultades que se presenten y pactar los precios.

o Sensibilidad: Capacidad de apoyar y asistir a los clientes para brindarles una
atencion eficaz y eficiente. Esto significa atender con rapidez las reclamaciones y preguntas
de nuestros clientes y resolver los problemas.

o Seguridad: Entendimiento y esmero de los trabajadores y sus competencias

y destrezas para inspirar confiabilidad y veracidad.
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o Empatia: Capacidad de empresa de brindar una atencion individualizada a
sus usuarios. Esto se manifiesta a través de una atencion individualizada.
° Elementos tangibles: Se refiere a la infraestructura, bienes, muebles,

equipos e instalaciones fisicas.

2.2.4. Descripcion de la escala SERVQUAL

SERVQUAL es “una escala de evaluacion de la calidad que puede aplicarse a
diferentes instituciones, obteniendo una buena validez y confiabilidad. En lo que respecta
en el area de la salud fue adaptada y validada en el afilo1992, en el idioma espafiol se valido
en los paises de México y Peru con un alfa de Cronbach de 0,74 y 0,98, respectivamente.
La presente escala valora cinco dimensiones de calidad propuestas por Parasuraman et al.
Tangibilidad (infraestructura, bienes, muebles, equipos ¢ instalaciones fisicas), Fiabilidad
(efectua la atencion y/o servicio propuesto), Capacidad de respuesta (disposicion de
ayuda), Seguridad (competencias y destrezas para inspirar confiabilidad y veracidad.) y
Empatia (servicio personalizado) los puntajes que se obtienes van entre 1 a 5, con 22

items” (33).
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2.2.5. Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario es uno de los ejes para la evaluacion de un servicio de
salud y de la calidad de atencion. “Es considerada como una respuesta actitudinal y de
juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el
servicio de salud” (34). Asi mismo “constituye una medida del resultado de la asistencia
sanitaria que ha sido relacionada directamente con la mejora del cumplimiento terapéutico

del paciente, del empleo de seguridad social o de la continuidad de cuidados” (35).

Podemos mencionar que “Toda accidn en la prestacion del servicio debe estar
dirigida a lograr la satisfaccion en el cliente. Esta satisfaccion debe garantizarse en
cantidad, calidad, tiempo y precio. Las exigencias del cliente orientan la estrategia de la
empresa con respecto a la produccion de bienes y servicios. El disefio del servicio que se
realiza debe satisfacer plenamente las necesidades de los clientes, ademas de garantizar la

competitividad de la empresa de forma tal que pueda permanecer en el mercado” (36).

La calidad nos refiere a un conjunto de particularidades y propiedades que un
cliente solicita con el fin de satisfacer sus necesidades, o un servicio 6ptimo con una
adecuada tecnologia que permita satisfacer al cliente, se recalca que la finalidad de la
calidad es la satisfaccion del cliente. Asi mismo la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud, es de suma relevancia, como un factor de calidad del servicio en salud.
Todo servicio que ofrece el profesional de salud es de calidad, si utiliza los conocimientos
tanto cientificos y tecnoldgicos, asi también empatia, buen trato, y comunicacion ademas de

ello un entorno armonioso.

34



2.2.5.1. Concepto de satisfaccion del usuario externo: Es “el grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y

percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece” (37).

La satisfaccion es entendida como “la conformidad expresada por el usuario en
funcion de las expectativas que este tiene respecto a la atencion que recibe en las diferentes
areas que integran a todas las dimensiones de la calidad. Consecuentemente diriamos que la
satisfaccion del usuario de los servicios de salud vendria a ser un resultado importante del
trabajo realizado en los servicios de atencion de salud y de acuerdo a este se determinaria
su posterior utilizacion y el seguimiento adecuado de las indicaciones por parte del usuario”

(38).

Pascoe define como “comparacion de la experiencia del paciente con sus estandares

subjetivos al salir de la atencidn sanitaria, es una de las mas simples y aceptadas” (39).

Zas refiere “que la satisfaccion es la resultante de un proceso que se inicia en el
sujeto concreto y real, culmina en el mismo, y en tal sentido es un fendémeno esencialmente
subjetivo, desde su naturaleza hasta la propia medicion e interpretacion de su presencia o
no” (40). Por otro lado, si hablamos de satisfaccion o insatisfaccion, como aquel percibido
por el usuario, en diferentes ocasiones al menos deberd ocurrir una intencion en otro de
hacer una accion causante de determinado efecto como positivo o negativo, es decir

“satisfactorio” o “insatisfactorio”.
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Morales y Hernandez, en su efecto manifiestan que la satisfaccion se ha ido
matizando a partir del andlisis de sus distintos aspectos y del avance de los estudios sobre la
satisfaccion del consumidor. Los presentes autores manifiestan que en los afos setenta,
cuando el campo de estudio empezo a desarrollarse de una manera relevante, la idea
principal fue identificar las variables que se asocian en el desarrollo de la satisfaccion. “Los
primeros estudios fundamentados en una evaluacion cognitiva determinaron la valoracion
de los atributos de los productos, la confirmacion de las expectativas y los juicios de
inquietud entre la satisfaccion y las emociones generadas por el producto, pero
enmascararon los procesos que subyacen al consumo y la satisfaccion. En la década de los
ochenta el interés se ampli6 para incluir, ademas, la investigacion del propio proceso de

formacion de la satisfaccion” (41).

2.2.5.2. Niveles de Satisfaccion: El usuario percibe cualquiera de estos “tres niveles

de satisfaccion:

- Insatisfaccion: El desempefio experimentado del servicio no cubre las
necesidades del usuario;

. Satisfaccion: El desempefio experimentado del servicio cumple con las
necesidades del usuario;

- Complacencia: El desempefio experimentado sobrepasa las expectativas y

necesidades del usuario” (42).
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2.2.3.4. Dimensiones de Satisfaccion

Atencion administrativa: Esta dimension esté relacionado por elementos
asignados a los aspectos perceptibles referentes al tiempo de espera en la cita,
sefializaciones, trdmites que realizo el usuario en admision, infraestructura y

comodidad del ambiente.

Atencion médica: Se refiere a los elementos perceptibles por el usuario en
cuanto al trato de parte del profesional de salud, el respeto de su privacidad durante
su asistencia, asi mismo el tiempo que utilizan para su atencion, el mensaje que
recibe en cuanto a su problema, si la explicacion fue clara en cuanto a su tratamiento
e indicaciones, por otro lado, en lo que respecta a los tramites si fueron faciles o no

(43).

2.2.6 Relacion de la calidad con la satisfaccion

“Las evaluaciones a través de las percepciones de los clientes, consumidores,
usuarios o pacientes en la actualidad, son de uso muy frecuente, por parte de
organizaciones, tanto privadas como publicas, de muy diversos sectores, incluido el ambito
sanitario. Los indices de calidad y de satisfaccion, conforme el demandante es el juez final
e inapelable de la gestion, constituyen uno de los principales activos sobre los cuales se
basan las posibilidades de sostener la rentabilidad y el crecimiento de las empresas, o la

confianza del ciudadano en los servicios que se le ofrecen. Lo que revelen las evaluaciones
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a través de las percepciones, ha de determinar en muy buena medida la capacidad
competitiva de las empresas. Sin embargo, se debe tener claro qué se mide cuando se
pregunta por la calidad o por la satisfaccion, y cual de los dos conceptos se debe usar en
una situacion especifica, aunque se debe tener presente que no es facil contar con medidas
fiables y vélidas de esos mismos constructos. Los dos conceptos no son equivalentes, asi
estén altamente correlacionados. Mientras que los juicios sobre la calidad conllevan una
mayor estabilidad en el tiempo y se refieren a dimensiones muy especificas que tienen que
ver con los atributos del producto, las expresiones de satisfaccion pueden cambiar en cada
transaccion y, si bien pueden estar determinadas por dimensiones de la calidad, también
pueden provenir de fuentes que no estan relacionadas con ellas. Por esta razon, las
organizaciones no s6lo deben contar con una buena imagen en cuanto a la calidad de sus
productos, sino que ademas deben vigilar la realizacion de cada transaccion especifica

porque estas experiencias pueden afectar la lealtad del cliente” (44).

2.2.5. Teleconsulta

Una teleconsulta médica puede utilizar diferentes tecnologias para generar una
comunicacion entre el médico y el paciente los cuales se encuentran localizados en espacios

geograficos diferentes.

Asi en “México fue el primer pais de América Latina con inversion en telemedicina

y permite la teleconsulta para pacientes que viven en comunidades rurales a partir de 2001”
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(45). “En Australia la teleconsulta es permitida desde 1994 y en Japon fue en 19977 (46)

(47).

En el actual contexto “la telesalud ha brindado una solucion al restablecimiento de
la atencion en salud a través de la teleconsulta y el telemonitoreo, donde, pese a que el Peru
ya contaba con una Ley Marco de Telesalud que optimizaba los procesos vinculados a su
desarrollo, tales como la teleconsulta; durante la pandemia del COVID-19 se establecieron
algunas recomendaciones internacionales y se actualizaron las normas nacionales existentes

para su implementacion” (48).

Segun el Decreto Legislativo N°1490, que fortalece los alcances de la Telesalud en
el articulo 3° de la Ley N°30421, Ley Marco de Telesalud, define a la Teleconsulta como
“la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud, en el marco de sus
competencias, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidado paliativos
segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de

medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud” (49).

Seglin Gonzales et. al. “la teleconsulta es la interaccion compartida de imagenes e
informacion médica, donde el diagnostico primario es realizado por el médico en la
locacion del paciente. El propdsito es proveer una segunda opinidén por un especialista
remoto para confirmar el diagnostico o para ayudar al médico local a llegar a un

diagndstico correcto” (50).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HI: Si existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo - 2021.

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo - 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

HI: Si existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo - 2021.

HO: No existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo - 2021.

HI: Si existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

HO: No existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.
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HI: Si existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

HO: No existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

HI: Si existe una relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan,

Lima, periodo —2021.

HO: No existe una relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan,

Lima, periodo —2021.

HI: Si existe una relacion entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion
del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima,

periodo — 2021.

HO: No existe una relacion entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion
del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima,

periodo — 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion:

El presente estudio utilizoé el método hipotético-deductivo “en este método, las
hipotesis son puntos de partida para nuevas deducciones. Se parte de una hipoétesis inferida
de principios o leyes o sugerida por los datos empiricos, y aplicando las reglas de la
deduccidn, se arriba a predicciones que se someten a verificacion empirica, y si hay

correspondencia con los hechos, se comprueba la veracidad o no de la hipotesis de partida”

(51).
3.2. Enfoque de la Investigacion:

La presente investigacion, presentd un enfoque de investigacion cuantitativa, ya que
se fundamenta en lo observable y susceptible, es decir se puede cuantificar los fendémenos
concernientes a las variables de estudio: calidad de atencion y satisfaccion, “el enfoque
cuantitativo usa recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion

numeérica y el analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento” (52).

Es un estudio de tipo correlacional porque identifico la relacién que existe entre la
variable calidad de atencion y la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el
Hospital Hermilio Valdizan, ademads “tienen como propdsito conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos o mas conceptos, variables, categorias o fendémenos en un

contexto en particular” (53).
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3.3. Tipo de investigacion

Es un estudio de tipo aplicada porque “busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de implementar y

sistematizar la practica basada en investigacion” (54).

3.4. Diseiio de la investigacion

Esta investigacion uso el disefio No experimental, porque “se realiza sin manipular
deliberadamente variables; es decir, se trata de estudios en los que no haces variar en forma

intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables” (55).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de estudio constd de los usuarios atendidos por teleconsulta del
Hospital Hermilio Valdizan, que cumplan con los criterios de inclusion durante el periodo
de noviembre del afio 2021. La poblacién en el cuarto trimestre del afio 2020 fue de 12 928

personas (56).

3.5.2 Muestra

Se aplico la formula siguiente para hallar el tamafio de muestra:
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n= Z2.p.q.N

(N-1).E2+Z2.p.q
Donde:
N: 12928 = Total de usuarios atendidos en el cuarto trimestre del afio 2020.
p: 0,5 = Probabilidad de usuarios satisfechos
q: 0.5 = Probabilidad de usuarios insatisfechos.
E: 0,05 = intervalo bajo los que se considera q (+-5%)
Z:1,96 = para un nivel de confianza del 95%
n= (1,96)2 x 0,50 x 0,50 x 12 928

(12 928-1) x (0,05)2+ (1,96)2 x 0,50 x 0,50

n= 12 416.0512

33.2779
n=2373

La muestra fue de 373 de usuarios atendidos por teleconsulta del Hospital Hermilio

Valdizan, obteniendo una muestra final de 120 usuarios, tomando en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.
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Procedimiento para la recoleccion de datos: lo cual se detalla de la siguiente

manecra:

= Los instrumentos y el consentimiento informado se elabord en la Plataforma
google form.

= Las encuestas se enviaron al teléfono movil de cada participante por medio
del aplicativo whatsapp o correo electronico después de finalizada la
teleconsulta.

= (ada dia se realiz6 el seguimiento de 10 encuestas llenadas por los

participantes hasta llegar a completar nuestra muestra que es 120.

Antes de realizar la encuesta se realiz6 una prueba piloto a 20 participantes, los cuales

dieron su autorizacion aceptando un consentimiento informado.

3.5.3 Muestreo

Se empled el muestreo probabilistico, definido como la que se obtiene por
procedimientos al azar o de la probabilidad, siendo las condiciones: igualdad de
oportunidades y la independencia en la ocurrencia de los eventos, “es requisito que todos y
cada uno de los elementos de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados

(azar)” (57).
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De tipo aleatorio simple; porque se seleccioné una muestra de tamafio “n” de una
poblacion de “N” unidades, cada elemento tiene una probabilidad de inclusion igual y

conocida de n/N.

Criterios de inclusion:

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

= Usuarios de ambos sexos cuyas edades fluctuan entre 18 y 85 afios.

®  Usuario atendido en consulta externa por teleconsulta, mayores de 18 afos.
= Usuarios que desearon participar voluntariamente en el estudio.
= Usuarios de ambos sexos que sean atendidos en el mes de noviembre del aino

2021.

Criterios de exclusion:

La muestra fue seleccionada teniendo en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

= Usuarios que no sean capaces de manifestar su opinion por discapacidad.
= Usuarios que no deseen participar del estudio

= Usuarios menores de edad.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencion

Definicion operacional: “Otorgar al paciente atenciéon médica con oportunidad, competencia profesional, seguridad y

respeto a los principios éticos de la practica médica, que permita satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas”p50. (58)

Matriz operacional de la variable 1

Escala De Escala
Dimensiones Indicadores
Medicion Valorativa
Ud. percibe que el médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de 5 = Siempre
salud. .
4 =Casi siempre
Ud. comprendio6 la explicacion que el médico le brindd sobre el tratamiento que le
o ) ) 3 = A veces
indico: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.
Empatia  Ud. comprendio la explicacion brindada por el médico sobre su problema de salud. Ordinal 2 = Casi nunca
Ud. comprendio6 la explicacion brindada por el médico sobre los procedimientos o .
Politomica 1 =Nunca

analisis que le realizaron
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Ud. considera que el personal de informes le orientd y explicd de manera clara y

adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion por teleconsulta.

5 = Siempre

Ordinal 4 =Casi siempre
El médico le atendi6 en el horario programado.
Fiabilidad — — - — Politomica 3 = A veces
Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion.
Ud. tuvo facilidad para separar una cita. 2 = Casi nunca
1 =Nunca
Seguridad  Se respet6 su privacidad durante su atencion en la teleconsulta. 5 = Siempre
- — - — - Ordinal
Ud. considera que el médico lo evalué realizandole las preguntas necesarias para o
4 =Casi siempre
abordar su problema de salud. politdomica
- .y Y - 3 = A veces
Ud. considera que el médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre el problema de salud. 2 = Casi nunca
El médico que le atendio le inspird confianza.
1= Nunca
Los equipos de la telecomunicacion fueron modernos 5 = Siempre
Elementos El personal que lo atendi6 tuvo una imagen correcta Ordinal 4 =Casi siempre
tangibles .
politdmica 3 = A veces

La teleconsulta se realiz6 sin ninglin contratiempo como corte de corriente eléctrica,

problema de la conexion de internet, entre otros.

2 = Casl nunca
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1= Nunca

Ud. considera que la atencion via telefonica para solicitar informes, cita u orientacion 5 = Siempre
es rapida. .
4 =Casi siempre
Sus reclamaciones o sugerencias fueron atendidas con rapidez. Ordinal
Capacidad de 3 = A veces
Conto con personal administrativo capacitado para informarlo y orientarlo politomica

respuesta 2 = Casi nunca

1= Nunca

Variable 2: Satisfaccion de usuario

Definicion operacional: “La satisfaccion es una respuesta de los consumidores que viene dada por un estandar inicial en
cuanto a expectativas y por la discrepancia entre esas expectativas y el rendimiento percibido del producto consumido o servicio

recibido” (59).
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Matriz Operacional de la variable 2

Dimensiones Indicadores Escala De Medicién Escala Valorativa
Las citas médicas se programaron en un tiempo de espera prudente 5 = Siempre
Atencion Los tramites que realizé en admision fueron sencillos 4 =Casi siempre
. . Ordinal
administrativa S . .
El personal administrativo estuvo capacitado para orientarlo 3 = A veces
Politomica
Se respetd su horario en el cual fue atendido en la teleconsulta 2 = Casi nunca
1 =Nunca
El trato que recibi6 por parte del personal médico fue el adecuado
Atencion Ud. recibid un cuidado con su intimidad durante la teleconsulta. 5 = Siempre
médica i . ) .
La duracion de la teleconsulta fue el necesario Ordinal 4 =Casi siempre
Ud. recibi6 una informacion clinica sobre su problema de salud Politomica 3 = A veces

Ud. recibi6 con claridad la explicacion sobre su tratamiento, dosis y efectos adversos.

Ud. tuvo facilidad en los tramites que realizo para acceder a la teleconsulta

2 = Casl nunca

1 = Nunca
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de esta investigacion fue la Encuesta, “que utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una
serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblaciéon o universo mas
amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas” (60). Asi también tenemos a la encuesta telefonica “en este tipo de
encuesta, la comunicacion se establece a distancia por medio de esta tecnologia. Esta
técnica de entrevista ha crecido rdpidamente; y la encuesta por correo “en estas encuestas la

comunicacion se establece de manera escrita y generalmente de manera impersonal” (61).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento fue el cuestionario estructurado para recolectar informacion de la
variable calidad de atencién denominado SERVQUAL de los autores Zeithaml,
Parasuraman y Berry, el cual fue adaptado por la investigadora y compuesto por 18 items.
Para medir la variable satisfaccion del usuario se utilizard en Cuestionario de satisfaccion
del usuario de consulta externa (SUCE), de los autores Susana Granado de la Orden,
Cristina Rodriguez Riero, el cual se encuentra adaptado por la investigadora y compuesto

por 10 items.
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Para el presente estudio se utilizé dos cuestionarios como instrumentos de

recoleccion de datos.

A. Cuestionario para evaluar la calidad de atencion

a.1. Descripcion del cuestionario: Presenta dos partes:

Ira parte se consigné los datos sociodemograficos.

2da parte se presento el cuestionario adaptado el cual consta de dieciocho (18)
preguntas que se evaluaran en 5 dimensiones respecto a la calidad, especificadas de la

siguiente manera:

Dimension Preguntas

Fiabilidad Del 01 al 04
Seguridad Del 05 al 08
Empatia Del 09 al 12
Elementos tangibles Del 13 al 15
Capacidad de respuesta Del 16 al 18

La escala que se empleo es de tipo Likert del 1 al 5, las cuales tiene como

alternativas de repuesta politomicas, donde:

1 = TD (Totalmente en desacuerdo)
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ED (En desacuerdo)

NA ND (Ni de acuerdo ni en desacuerdo)

DA (De acuerdo)

TA (Totalmente de acuerdo)

a.2. Ficha técnica del instrumento SERVQUAL

Nombre del
instrumento Encuesta SERVQUAL
Autores: Zeithaml, Parasuraman y Berry
Adaptada: Condori Pacco Martha
Estructura. La escala es aplicada en forma individual o colectiva y el tiempo de
Administracion:  aplicacion es aproximadamente de 10 minutos.

Calificacion y

Puntuacion:

La calificacion es manual y la puntuacion oscila entre 90 (Puntuacion
Mayor) y 18 (Puntuacion Menor). A mayor puntuacion, mayor sera
la presencia de los componentes de la calidad de servicio, percibido

por los usuarios.

La gradiente es la

siguiente:

Se considera a 1 como la menor puntuacion y 5 la mayor puntuacion

(62).
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B. Cuestionario para evaluar la satisfaccion

b.1. Descripcion del cuestionario

El cuestionario estuvo constituido por diez (10) preguntas adaptadas para la presente

investigacion, basandose en la percepcion de los usuarios.

El cuestionario se divide en dos dimensiones:

Calidad Administrativa, que incluye aspectos estructurales y organizativos como la
facilidad para la realizacion de tramites, la comodidad de las instalaciones, el tiempo

necesario entre cita y cita, factores relacionados con la gestion hospitalaria.

Calidad Clinica, que comprende items relacionados con la atencion recibida, el trato
por parte del personal médico, la informacioén brindada, el cuidado de la intimidad, entre
otros. A continuacion, se presenta la evaluacion de las dos dimensiones distribuidas de la

siguiente manera:

Dimension Preguntas
Calidad Administrativa Del 01 al 04
Calidad médica Del 05 al 10

La gradiente es la siguiente:

1 = Nunca

2 = Casi nunca
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3 = A veces

4 = Casi siempre

5 = Siempre

b.2. Ficha técnica del instrumento Cuestionario de satisfaccion del usuario de

consultas externas (SUCE)

Nombre del instrumento: “Cuestionario de satisfaccion del

usuario de consultas externas (SUCE)”.

Autores: “Susana Granado de la Orden,
Cristina Rodriguez Rieiro, Maria del
Carmen Olmedo Luceron, Ana Chacon
Garcia, Dolores Vigil Escribano y Paz

Rodriguez Pérez”.

Adaptacion Condori Pacco Martha

Estructura: Estd conformada por 10 items.
Las dimensiones que mide el
cuestionario de satisfaccion del usuario
de consultas externas (SUCE) son:

calidad administrativa y calidad médica.
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Administracion: La escala es aplicada en forma
individual o colectiva y el tiempo de
aplicacion es aproximadamente de 10

minutos.

Calificacion y Puntuacion: La calificacion es manual y la
puntuacion oscila entre 50 (Puntuacion
Mayor) y 10 (Puntuacién Menor). A
mayor puntuacion, mayor serda la
presencia de los componentes de la

satisfaccion de usuarios.

3.7.3. Validacion

La adaptacion de la encuesta SERVQUAL para su uso en hospitales por parte de
Babakus y Mangold (63) signific6 una validacion del nuevo constructo y evaluacion de su

confiabilidad.

Asi mismo “para la validacion del nuevo constructo, se utilizéd el andlisis factorial
exploratorio por componentes principales, seguido de rotaciéon Varimax. Se comprobaron los
supuestos de aplicacion del andlisis factorial mediante el indice Kaiser-Meyer-Olkin y la

prueba de esferidad de Bartlett” (64). También “se consider6 apropiado un valor entre 0,5 a
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1,0 para el indice KMO vy significativo un p<0,05 para la prueba de esfericidad de Bartlett”
(65).

Se analizaron validez del instrumento SUCE, referente a “la validez del constructo”
bifactorial de calidad clinica y administrativa, determinandose un coeficiente de correlacion
de Spearman de 0,85 respecto al criterio de referencia “satisfaccion global mencionada por
el paciente” y con un Odd Ratio de 1.1 con referencia al criterio de referencia “Conoce el
nombre de su médico que lo atiende en consulta”. Determindndose una capacidad predictiva

(medida a través de andlisis discriminante) de 84.9% de casos clasificados correctamente.

Asi mismo los instrumento de SERVQUAL y SUCE se adaptaron segtin la necesidad
del proyecto para ello se utiliza la técnica de juicio de expertos (5) los cuales validaran

individualmente el contenido de cada instrumento emitiendo su juicio pertinente.

Tabla N°1: Validacion por juicio de expertos

Nombres y apellidos Pertinencia,

Relevancia, Claridad

1. Mg. Galo Martinez Zavaleta Si

2. Mg. Jos¢ Loconi Garcia Si

3. Mg. Mario Merino Escarglioni Si

4. Dr. Fernando Luis Diaz del Olmo Si
Morey

5. Dr. Carlos Diaz del Olmo Morey Si

En la tabla N° 1, podemos apreciar la validacion de nuestros 5 jueces expertos que

manifiestan que el instrumento posee pertinencia, relevancia y claridad,
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3.7.4. Confiabilidad

“La confiabilidad de la encuesta SERVQUAL se exploré mediante la determinacion
del coeficiente alfa de Cronbach, interpretdindose como buena confiabilidad a valores > 0,7”
(66).

Cabe mencionar que “las encuestas SERVQUAL modificadas para su uso en
servicios de salud, para medir satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa,
elaboradas mediante perfeccionamiento continuo, muestran caracteristicas psicométricas de
validez, alta confiabilidad y aplicabilidad que las hacen recomendables para su uso en

establecimientos o servicios de salud con caracteristicas similares” (67).

Se evalu6 confiabilidad de la encuesta de SUCE con un Alfa de Cronbach de 0.989
(68), la consistencia interna con coeficientes de correlacion Rho de Spearman entre cada item
y la dimension de calidad a la que pertenece y poder discriminante con Rho de Spearman

entre cada +item y las dimensiones de las cuales no hace parte.

SERVQUAL: en una encuesta de “evaluacion de la calidad, que se adapta a
diferentes rubros de servicios con buena validez y confiabilidad. En lo que respecta al sector
salud fue adaptada y validada en 1992, en espafiol se validé en México y Peru encontrando

un alfa de Cronbach de 0,74 y 0.98” (69).

SUCE: “Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de Consultas Externas”, este
cuestionario fue desarrollado en Espafa, después de afios de investigacion en cuanto a
satisfaccion, en primer lugar fue en México el cual presento versiones modificadas de

SERVQUAL, seguidamente en Espana, que es el lugar en el que se desarroll6 un nuevo

58



instrumento en la investigacion “Metodologia para evaluar las satisfaccion de los pacientes
de un hospital publico” del afio 2008, este instrumento fue disenado especificamente para la
identificacion de la satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa, el cual fue
desarrollado por un equipo multidisciplinario, este cuestionario ha evidenciado que es de

facil uso, el cual puede emplearse a otras poblaciones.

Por lo tanto se utiliz6 “el Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de Consulta
Externa (SUCE), elaborado de manera especifica para tal propdsito por un grupo de expertos
multidisciplinario de 7 miembros formado por profesionales médicos y de enfermeria,
quienes desarrollaron el cuestionario SUCE como una herramienta de gran utilidad y
confiabilidad, de aplicacion recomendada en instituciones hospitalarias, al poseer un numero
escaso de items, facilmente entendible por los pacientes, de capacidad resolutiva universal
independiente de nivel educativo o grupo social, que requiere un tiempo muy breve para
responder, al poseer una escala de respuesta de 1 a 10 resulta intuitiva y facil de responder
para el usuario. El cuestionario engloba todo el proceso asistencial y posee la ventaja de que
se puede aplicar a cualquier area de consulta externa, independiente de su especialidad. En
Espana para su validacion se realiz6 el estudio en el pabellon de consulta externa del Hospital
General Universitario Gregorio Marafion, en Madrid, con una muestra de 677 pacientes,
considerando un porcentaje esperado de satisfaccion del 80%, una precision del 3% y un
nivel de confianza del 95% la fiabilidad del cuestionario medida mediante el coeficiente de
Alfa de Cronbach de 0,83 en todos los casos, evidenciandose que el cuestionario posee una

consistencia interna elevada” (70).
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“En México, pais con poblacidon con caracteristicas culturales similares a Peru, se
comprobd la validez mediante andlisis factorial y subsiguiente comprobacion por analisis de

confiabilidad estimada por el método de méxima verosimilitud con un indice de 0.90022”
(71).

“A nivel Nacional, presentando una consistencia interna con Alfa de Cronbach de
0.9” (72). Adicionalmente Cabello E. mencionan como conclusiéon que “los estudios
realizados en escala Likert (para calificar respuestas en escalas literales o textuales) resulta
en dificultad por el publico para entender estas categorias. Por esta razon el instrumento

SUCE usa una escala numérica, que demostrd entendimiento universal y aceptacion” (73).

El presente instrumento fue validado en la ciudad de Huancayo, Peru por el maestro
“Luna Grados, Micol Andres, de la Universidad Peruana Los Andes de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana con el estudio titulado consulta externa:
satisfaccion de pacientes atendidos en tres hospitales de referencia en Huancayo, 2017
(74).

Para esta investigacion se realizo la confiabilidad mediante una prueba piloto a 20
usuarios y luego se utilizo el estadistico de Alpha de Crombach. de las variables de estudio:
Calidad de atencion y Satisfaccion del usuario, cada una con sus dimensiones

correspondientes; como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla N°2: Confiabilidad de Alfa de Cronbach de las variables de estudio

Instrumentos N° de Alpha

items de Cronbach
V1_Calidad de Atencion 18 ,923
Empatia 4 , 762
Fiabilidad 4 912
Seguridad 4 ,856
Elementos tangibles 3 ,858
Capacidad de respuesta 3 ,866
V2_Satisfaccion del usuario 10 ,901
Atencidon administrativa 4 ,931
Atencidon medica 6 ,884

En la tabla N°2, nos muestra que la variable Calidad de Atencion tiene una
confiabilidad de 0.923, siendo muy alta. En sus dimensiones de Empatia 0.762, Fiabilidad
0.912, Seguridad 0.856, respectivamente, siendo buenas. Para la variable Satisfaccion del
Usuario la confiabilidad fue de 0.901, siendo muy alta. En sus dimensiones de Atencion
administrativa 0.931 y Atencién medica de 0.884, siendo buena. Observamos que los
resultados del coeficiente alfa de Cronbach se encuentran muy cerca de 1, lo cual nos
conlleva a decir que el grado de confiabilidad del instrumento es alto. Por lo tanto; ambos

cuestionarios son confiables para el estudio.

61



3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de toda la informacion, se empled el paquete

estadistico SPSS, version 22 en idioma espanol, con un entorno Windows XP en espaiiol.

El analisis univariado se realiz6 mediante la estadistica descriptiva determinando las
frecuencias y porcentajes en tablas unidimensionales, medidas de resumen como la media y

la desviacion tipica.

El analisis bivariado, se realizo utilizando la estadistica inferencial mediante la
aplicacion de la prueba estadistica kolmogrow smirnow para normalidad, estadistica Rho
Spearman (para variables categoricas, ordinales y aleatorias), para comprobar si existe
asociacion entre las variables y probar la hipotesis planteada. El nivel de confianza para la
prueba sera del 95%, con un nivel de error a = 0,05 y la probabilidad de significancia

menor de 0,05 (p < 0,05) para aceptar la hipdtesis planteada.

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se realiz6 las coordinaciones
respectivas con la Direccion de la Institucion Hermilio Valdizan para su autorizacion; asi
mismo se envio el proyecto de investigacion al comité de ética de la Institucion para su

respectiva aprobacion.

Esta investigacion nos permite brindar una atencion con eficiencia y calidad y trato
humanizado de los servicios prestados a los usuarios que acuden a nuestra institucion,

beneficiando la salud mental de la poblacion de nuestra jurisdiccion, “se refiere a la
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obligacion de prevenir o aliviar dafio hacer el bien u otorgar beneficios, deber de ayudar al
préjimo por encima de los intereses particulares, obrar en funciéon del mayor beneficio”

principio de beneficencia (75).

Mediante esta investigacion no se pretende causar ningun dafio al paciente “este
principio es uno de los mas antiguos en la medicina hipocratica, es decir, no hacer dafio al

paciente” principio de no maleficencia (76).

Los pacientes encuestados, dieron previamente su autorizacion (consentimiento
informado) de forma voluntaria para llenar el formato de encuesta de esta manera se respetd
el principio de autonomia “este principio es la base para una nueva relacion paciente-
profesional de la salud, ya que al paciente se le trata como un adulto responsable con la
capacidad y el derecho de decidir entre las opciones presentes, en una determinada

situacion clinica” (77).

Durante la aplicacion de la encuesta, a todos los pacientes encuestados se les explicd
las razones y motivos del estudio, a la vez que se les garantiz6 la confidencialidad de los
datos obtenidos a través de la encuesta de opinidn, “la conciencia de que todos los seres
humanos son iguales en dignidad y derechos hace que, en cada intervencion sanitaria,
debamos tener claro que ante situaciones iguales actuaremos de una forma similar, y lo

haremos de formar diferente ante situaciones distintas” (78).

Seglin las normas de Helsinki “para tomar parte en un proyecto de investigacion, los
individuos deben ser participantes voluntarios e informados, siempre debe respetarse el

derecho de los participantes en la investigacion a proteger su integridad” (79).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

El presente estudio permitié determinar la relacion entre la calidad de atencion con la
satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el hospital Hermilio Valdizan, quienes

recibieron teleconsulta en el mes de noviembre del 2021.

En este capitulo se contrastan los resultados anteriormente mencionados y descritos
en funcion de los reportados a nivel internacional y nacional en los estudios relacionados que

apoyaron nuestra investigacion.

La investigacion se desarrolld en el Hospital Hermilio Valdizan considerando a la
poblacion de Lima este y provincias de referencia del centro del Peru, por lo que nuestra

poblacion fue bastante diversa en grupos etarios, sexo y condiciones socioeconémicas.

La muestra estuvo conformada por 120 usuarios encuestados.
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4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

4.1.1.1. Pruebas de normalidad

Tabla N°3 : Prueba de normalidad para la variable Calidad de Atencion y

Satisfaccion del Usuario.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de Atencion ,210 120 ,000 ,806 120 ,000
Satisfaccion del Usuario ,222 120 ,000 ,795 120 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: En la tabla N°3 nos muestra la prueba de normalidad para las
variables Calidad de Atencion y Satisfaccion del Usuario fue de 0.00, menor que la

significancia. Lo que nos indica que se usard la prueba estadistica de Spearman.
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4.1.1.2. Caracteristicas de la muestra

Para el trabajo de investigacion se ha trabajado con una muestra de 120 participantes.

Tabla N°4: Datos demograficos de la poblacion de estudio

Datos demogrificos Frecuencia Porcentaje %
18-38 51 42,5
39-58 53 442
fdad 59-78 13 10,8
79-90 3 25
Total 120 100,0
Femenino 70 58,3
Sexo Masculino 50 41,7
Total 120 100,0
Primaria 13 10,8
Secundaria 53 44,2
Nivel de estudio Superior incompleto 22 18,3
Superior completo 32 26,7
Total 120 100,0
SIS 92 76,7
EsSalud 17 14,2
EPS 1 0,8
Tipo de seguro Atencion Particular 4 3,3
FAP 1 0,8
Ninguno 5 4,2
Total 120 100,0
Continuador 102 85,0
Tipo de usuario Nuevo 18 15.0
Total 120 100,0
Celular 101 84,2
Medio con el cual se conecta Lap Top 6 50
Computadora 13 10,8
Total 120 100,0
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Interpretacion: En la tabla N°4, se observa que los usuarios de 39 — 58 afios de
edad representan un 44.2%. En el grupo Nivel de estudio, 53 participante tiene secundaria,
lo que representa el 44,2%. En tipo de seguro 92 participantes tienen SIS, lo que representa
el 76,7 del total de 120. En Tipo de usuario el mas representativo es EI Continuador 102
participantes, lo que representa el 85%. Finalmente, el grupo Medio con el cual se conecta

con el Celular lo realiza 101 participantes, lo que representa un 84,2%.

67



Tabla cruzada N°S: Satisfaccion del usuario y datos demograficos

Satisfaccion de usuario Baja Media Alta
N % N % N %
18-38 22 55% 19 46,3% 10 25,6%
39-58 15 37.5 17 41,5% 21 53,8%
Fdad 59-78 2 5.0 4 9,8% 7 17,9%
79-90 1 2.5 1 2,4% 1 2,6%
Total 40 100% 41 100,0% 39 100,0%
Femenino 24 60,0% 23 56,1% 23 59,0%
Sexo Masculino 16 40,0% 18 43,9% 16 41,0%
Total 40 100,0% 41 100,0% 39 100,0%
Primaria 3 7,5% 6 14,6% 4 10,3%
Nivel de Secundaria 19 47,5% 15 36,6% 19  48,7%
estudio Superior incompleto 7 17,5% 8 19,5% 7 17,9%
Superior completo 11 27,5% 12 29,3% 9 23,1%
Total 40 100,0% 41 100,0% 39 100,0%
SIS 9 22,5% 5 12,2% 3 7,7%
EsSalud 0 0,0% 1 2,4% 0 0,0%
EPS 0 0,0% 2 4,9% 2 5,1%
Tipo de seguro
Atencion Particular 1 2,5% 0 0,0% 0 0,0%
FAP 3 7,5% 0 0,0% 2 5,1%
Ninguno 40 100,0% 41 100,0% 39 100,0%
Total 27 67,5% 33 80,5% 32 82,1%
Tipo de Continuador 33 82,50% 35  85,40% 34 87,20%
usuario Nuevo 7 17,50% 6 14,60% 5 12,80%
Total 40 100,00% 41 100,00% 39 100,00%
Celular 38  95,00% 32 78,00% 31 79,50%
Medio con el
cual se conecta Lap Top 0 0,00% 1 2,40% 5 12,80%
Computadora 2 5,00% 8 19,50% 3 7,70%
Total 40 100,00% 41 100,00% 39 100,00%
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Interpretacion: En la tabla N°5, en relacion a la satisfaccion del usuario por grupo
de edad, tenemos que los de 39-58 afios (53, 8%) tienen una satisfaccion ALTA, los de 18-
38 afios (55%) tienen una satisfaccion BAJA. En cuanto, por grupo de sexo, el femenino
representa el (59%) con una satisfaccion ALTA y el 60% una satisfaccion BAJA. En
cuanto al grupo de Nivel de estudio, el de nivel Secundaria (48,7%) tienen una satisfaccion
ALTA, Por grupo de Tipo de seguro son los del SIS (22,5%) tienen una satisfaccion
BAJA y el (12,2%) tienen una satisfaccion media. Asi mismo por grupo de Tipo de usuario
el Continuador (87,2%) tienen una satisfaccion ALTA, y finalmente el grupo Medio en el
cual se conecta utilizan el celular (95%) indican una satisfaccion BAJA y el (79,5%)

manifiestan una satisfaccion ALTA.
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4.1.1.3. Analisis descriptivo de los resultados de las variables
a. Calidad de atencion
Tabla cruzada N°6: Fiabilidad — Seguridad — Empatia - Elementos Tangibles -

Capacidad de respuesta versus Calidad de Atencion

Calidad de Atencién
Baja Media Alta Total
N % N % N % N %

Fiabilidad 120  100%
Baja 29 853% 5 14,7% 0 0,0% 34 100%
Media 5 26.3% 14 73.7% 0 0,0% 19 100%
Alta 4 6.0% 30 448% 33  493% 67 100%
Seguridad 120  100%
Baja 29 96% 1 33% 0 0,0% 30 100%
Media 7 53.8% 6 46.2 0 0,0% 13 100%
Alta 2 2.6% 42 54.5% 33  429% 77 100%
Empatia 120 100%
Baja 30 882% 4 11.8% 0 0,0% 34 100%
Media 2 222% 7 77.8% 0 0,0% 9 100%
Alta 6 7.8% 38 49.4 33 429% 77 100%
Elementos Tangibles 120 100%
Baja 13 86.7% 2 133% 0 0,0% 15 100%
Media 19  559% 15 44.1% 0 0,0% 34 100%
Alta 6 8.5% 32 451% 33  46.5% 71 100%
Capacidad de respuesta 120 100%
Baja 26 743% 9 25.7% 0 0,0% 35 100%
Media 10 313% 22 68.8% 0 0,0% 32 100%
Alta 2 3.8% 18 34.0% 33  62.3% 53 100%
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Interpretacion: En la tabla 6, la Calidad de Atencion es Alta en temas de Fiabilidad
- Alta con una aceptacion de 33 participantes lo que representa el 49.3%, siendo el mas
representativo de las tres opciones. La Calidad de Atencion es Media en temas de Seguridad
- Alta con una aceptacion de 42 participantes lo que representa el 54.4%, siendo el mas
representativo de las tres opciones. La Calidad de Atencion es Media, en temas de Empatia
- Alta con una aceptacion de 38 participantes lo que representa el 49.4%, siendo el mas
representativo de las tres opciones. La Calidad de Atencion es Alta, en temas de Elementos
Tangibles — Alta con una aceptacion de 33 participantes lo que representa el 46.5%, siendo
el mas representativo de las tres opciones. La Calidad de Atencion es Alta, en temas de
Capacidad de Respuesta — Alta con una aceptacion Alta, con 33 participantes lo que

representa el 62.3%, siendo el mas representativo de las tres opciones.
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b. Satisfaccion del usuario
Tabla cruzada N°7: Atencion administrativa - Atencion médica versus Satisfaccion del

Usuario

Satisfaccion del Usuario

Baja Media Alta Total

N % N % N % N %
Atencion administrativa 120  100%
Baja 23 852% 4 148% 0 0,0% 27 100%
Media 16  40% 24 60% 0 0,0% 40 100%
Alta 1 1.9% 13 24.5% 39  73.6% 53 100%
Atencion médica 120 100%
Baja 35 100% O 0,0% 0 0,0% 35 100%
Media 5 14.7 29 85.3 0 0,0% 34 100%
Alta 0 0,0% 12 23.5% 39  325% 51 100%

Interpretacion: En la tabla N°7, La Satisfaccion del Usuario es Alta en temas de Atencién
administrativa - Alta con una aceptacion de 39 participantes lo que representa el 73.6%,
siendo el mas representativo de las tres opciones. La Satisfaccion del Usuario es Alta en
temas de Atencion médica - Alta con una aceptacion de 39 participantes lo que representa

el 32.5%, siendo el més representativo de las tres opciones.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis
4.1.2.1 Hipotesis General:
1. Hipotesis estadistica
HI: Si existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo -

2021.

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo -

2021.

2. Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

3. Regla de decision:

p > o —se acepta la hipdtesis nula Ho

p > o — se rechaza la hipotesis nula Ho

4. Prueba estadistica

Tabla N°8: Prueba estadistica Rho de Spearman- Hipotesis general

N de casos
calidad de atencion y la satisfaccion Valor Sig. (bilateral)

validos
Rho de Spearman ,803™ ,000 120
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5. Conclusion

La prueba (Rho = 0.803) nos indica un grado de relacion positiva alta,
entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también. El valor p
encontrado fue de 0.00, siendo menor a la significancia, por ello se acepta la hipotesis
alterna (Hi). Al 5% de confianza, podemos afirmar que la calidad de atencion se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital

Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

4.1.2.2. Hipotesis especificas 1:

1. Hipotesis estadistica
HI1: Si existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo - 2021.

HO: No existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo - 2021.

2. Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

3. Regla de decision:

p > o —se acepta la hipdtesis nula Ho

p > o — se rechaza la hip6tesis nula H
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4. Prueba estadistica

Tabla N°9: Prueba estadistica Rho de Spearman- Hipotesis especifica 1

Sig. N de casos
Satisfaccion del Usuario y empatia Valor

(bilateral) validos
Rho de Spearman ,658™ ,000 120

5. Conclusion

La prueba (Rho = 0.658) nos indica un grado de relacion positiva buena,
entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también. El valor p encontrado
fue de 0.00, siendo menor a la significancia, por ello se acepta la hipdtesis alterna (Hi). Al
5% de confianza, podemos afirmar que la dimensién empatia se relaciona significativamente
con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan,

Lima, periodo —2021.

4.1.2.3. Hipotesis especifica 2:
1. Hipotesis estadistica
HI1: Si existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

HO: No existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.
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2. Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

3. Regla de decision:

p > o —se acepta la hipdtesis nula Ho

p > o — se rechaza la hipotesis nula Ho

4. Prueba estadistica

Tabla N°10: Prueba estadistica Rho de Spearman- Hipaotesis especifica 2

Sig. N de casos
Satisfaccion del Usuario y Fiabilidad Valor

(bilateral) validos
Rho de Spearman ,708™ ,000 120

5. Conclusion

La prueba (Rho = 0.708) nos indica un grado de relacion positiva buena,
entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también. El valor p encontrado
fue de 0.00, siendo menor a la significancia, por ello se acepta la hipdtesis alterna (Hi). Al
5% de confianza, podemos afirmar que la dimensién fiabilidad se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital

Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.
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4.1.2.4. Hipotesis especifica 3:
1. Hipotesis estadistica
HI1: Si existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

HO: No existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario

atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

2. Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen méximo de error
3. Regla de decision:

p > o —se acepta la hipdtesis nula Ho

p > o — se rechaza la hipotesis nula Ho

4. Prueba estadistica

Tabla N11°: Prueba estadistica Rho de Spearman- Hipaotesis especifica 3

Sig. N de casos
Satisfaccion del Usuario y seguridad Valor

(bilateral) validos
Rho de Spearman ,700™ ,000 120
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5. Conclusion

La prueba (Rho = 0.700) nos indica un grado de relacion positiva buena,
entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también. El valor p encontrado
fue de 0.00, siendo menor a la significancia, por ello se acepta la hipotesis alterna (Hi). Al
5% de confianza, podemos afirmar que la dimension seguridad se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital

Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

4.1.2.5. Hipotesis especifica 4:

1. Hipotesis estadistica
HI: Si existe una relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion

del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo

—2021.

HO: No existe una relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion
del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo

—2021.

2. Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen méaximo de error
3. Regla de decision:

p > o —se acepta la hipdtesis nula Ho

p > o — se rechaza la hipotesis nula Ho
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4. Prueba estadistica

Tabla N°12: Prueba estadistica Rho de Spearman- Hipétesis especifica 4

* Prueba estadistica

Capacidad de respuesta y Satisfaccion Sig. N de casos
Valor

del Usuario (bilateral) validos

Rho de Spearman ,599™ ,000 120

5. Conclusion

La prueba (Rho = 0.599) nos indica un grado de relacion es positiva moderada,
entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también. El valor p encontrado
fue de 0.00, siendo menor a la significancia, por ello se acepta la hipotesis alterna (Hi). Al
5% de confianza, podemos afirmar que la dimension capacidad de respuesta se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital

Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.
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4.1.2.6. Hipotesis especifica 5:
1. Hipotesis estadistica

HI: Si existe una relacion entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo —

2021.

HO: No existe una relacion entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion
del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo

—2021.

2. Nivel de significancia: : a = 0.05 = 5% de margen méximo de error
3. Regla de decision:

p > o —se acepta la hipdtesis nula Ho
p > o — se rechaza la hipotesis nula Ho
4. Prueba estadistica

Tabla N°13: Prueba estadistica Rho de Spearman- Hipdtesis especifica 5

Sig. N de casos
Valor
(bilateral) validos
Rho de Spearman ,625™ ,000 120
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5. Conclusion

La prueba (Rho = 0.625) nos indica un grado de relacion es positiva moderada,
entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también. El valor p encontrado
fue de 0.00, siendo menor a la significancia, por ello se acepta la hipotesis alterna (Hi). Al
5% de confianza, podemos afirmar que la dimension elementos tangibles se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital

Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio para poder alcanzar los objetivos propuestos examino el nivel de
satisfaccion y calidad de atencion percibida por los usuarios atendidos por teleconsulta en
el hospital Hermilio Valdizan,, para asi posteriormente enfocarse en determinar la relacion

existente entre estas dos variables mencionadas.

Con referente a los resultados obtenidos sobre la evaluacion del nivel de satisfaccion
por grupo de edad, un mayor porcentaje son los de 39-58 afos representado por un 53.8%
que se encuentran con una satisfaccion Alta, ademas de eso el sexo femenino es el que se
encuentra con una satisfaccion de usuario alta con un 59%. En cuanto al grupo de Nivel de
estudio son los de nivel Secundaria (Alta), los que presentan el 48.7% con mayor
satisfaccion como usuarios. Por grupo de Tipo de usuario el Continuador (Alta), presenta
mayor satisfaccion de usuario 87.2%. Y finalmente el grupo Medio en el cual se conecta o

comunica (Alta), son aquellos que utilizan el celular 79.5%, indican que se siente muy
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satisfecho, por lo que podria indicar que se estd cumpliendo con las expectativas de los
usuarios, asi como en el estudio de Zamora, (2016) realiz6 un estudio con el objetivo
“Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios con respecto a la infraestructura y la
calidad de atencion del consultorio del servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital de la
Solidaridad de Comas 2016, encontraron que el promedio con respecto a la edad fue de 41
afios; el 74% cuenta con un nivel secundario y otros no lo han empezado, estos
sociodemograficos son de gran relevancia para la investigacion ya que nos permite

identificar la poblacion diana.

En la tabla N°8 de la hipdtesis general nos indica un grado de relacion positiva alta,
entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también, por lo que podemos
afirmar que la calidad de atencion se relaciona significativamente con la satisfaccion del
usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Nuestro estudio
concuerda con Donabedian, considerado padre de la Calidad de la Atencion en Salud,
define a la calidad en salud “como el tipo de atencion que se espera que va a maximizar el
bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se
relacionan con todas las partes del proceso de atencion” ya que en nuestro estudio al
evaluar la relacion entre la calidad de atencion con la satisfaccion del usuario y cada una de
las dimensiones, se establecid que la calidad de atencion se relaciona significativamente

con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan.

Asi mismo encontramos en nuestra investigacion que si existe relacion entre la
dimension empatia y la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital

Hermilio Valdizan, como en la investigacion de Soriano, (2018) el cual realiz6 una
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investigacion con el objetivo de “Determinar la relacion entre la calidad de la atencion con
la satisfaccion del usuario externo del servicio de oncologia médica del IREN Norte, 2017”
encontro satisfaccion con la dimension empatia con el 58, 5%, loque nos conlleva a
demostrar que en ambas investigaciones existe una relacion en niveles altos y significancia
entre las dos variables calidad de atencion y las dimensiones de la satisfaccion del usuario

encuestado.

Encontramos que si existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del
usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, con un 49.3% de
satisfaccion ALTA en los usuarios encuestados; asi también lo demuestra Panta y Reyes.
(2018) los cuales realizaron una investigacion con el objetivo “Determinar la calidad de
atencion percibida de los usuarios atendidos en el servicio de consulta externa en el centro
de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes 2018, encontrando como resultado satisfaccion

en la dimension fiabilidad con un 54,5%,

En cuanto a la dimension seguridad entre la satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan Si existe relacion como lo observamos en la
investigacion de Garcia y Galvez. (2016) los cuales realizaron un estudio con el objetivo de
“Comparar el grado de satisfaccion de los usuarios externos asociada a la calidad de
atencion recibida en los Centros asistenciales de salud MINSA — EsSalud en el distrito de
Chongoyape de Lambayeque en Peru durante el periodo 2016, en el que se encontrd que el
nivel de satisfaccion global en EsSalud fue del 71,7%, y en la dimension seguridad es la

ue alcanzd mayor satisfaccion con un 74,3%, por lo que podemos afirmar que la dimension
y q
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seguridad se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta

en el Hospital Hermilio Valdizan,

En tanto en la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, si existe una relacion entre
ambas asi como lo demuestra Infantes, (2016) el cual realiz6 un estudio con el objetivo de
“Evaluar los factores asociados a la calidad percibida en la atencion de medicina
complementaria en el Hospital III de Iquitos, en el afio 2016”. En su investigacion podemos
observar que el 72,9% correspondio a la satisfaccion global. En cuanto a los porcentajes de
la satisfaccion por dimensiones fueron en la dimension de Capacidad de Respuesta,72,3%

en la dimension de Capacidad de Respuesta,

Si existe una relacion entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan asi como lo demuestra
Sandoval y Yacarini. (2018) los cuales realizaron un estudio el cual tuvo por objetivo
“Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de cirugia
en el Hospital Regional Lambayeque en el afio 2018, en los resultados obtenidos se
identifico que los usuarios encuestados hospitalizados el 76,61% se muestran satisfaccion
con la atencion recibida, en cuanto a la dimensioén que presenta mayor porcentaje de
satisfaccion es aspectos tangibles con una 83,02%., por lo cual podemos afirmar que la
dimension elementos tangibles se relaciona significativamente con la satisfaccion del

usuario
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Los resultados obtenidos no se deben tomar de manera rigida, ya que las

necesidades y expectativas de los usuarios varian constantemente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La calidad de atencion se relaciona significativamente (Rho: 0, 803) con la

satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, 2021.

La dimensioén empatia se relaciona significativamente (Rho: 0, 658) con la

satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan.

La dimension fiabilidad se relaciona significativamente (Rho: 0, 708) con la

satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan.

La dimension seguridad se relaciona significativamente (Rho: 0,700) con la

satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan.

La dimension capacidad de respuesta se relaciona significativamente (Rho: 0, 599)

con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan.

La dimension elementos tangibles se relaciona significativamente(Rho: 0, 625) con

la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan.
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5.2 Recomendaciones

a)

b)

Efectuar evaluaciones periddicas sobre la satisfaccion y calidad de atencion
del usuario atendido por teleconsulta, para la implementacion de proyectos
de mejora continua con lo cual se podra realizar el disefio y planificacion de
los procesos para garantizar una atencion de calidad y por tanto un usuario

satisfecho por el servicio recibido.

Es importante preparar y adiestrar al personal de salud y administrativo en
habilidades sociales, comunicacion y empatia a través de la aplicacion de
entrenamiento, con el uso de técnicas como el role playing, el modelado o el

ensayo conductual entre otros, de esta forma afianzaremos el buen trato.

Es importante adiestrar tecnoldgicamente a las personas adultas y adultos
mayores para mejorar su accesibilidad a los medios de comunicacion digital

mediante talleres grupales, ya sea presencial o virtual.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO POR TELECONSULTA EN EL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN, LIMA - 2021

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

¢ Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en
el Hospital Hermilio Valdizan, Lima - 2021?

Problemas especificos

¢Cual sera la relacion entre la dimension empatia de
la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio
Valdizan, Lima - 2021?

(Cual sera la relacion entre la dimension fiabilidad
de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio
Valdizan, Lima - 2021?

(Cual sera la relacion entre la dimension seguridad
de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio
Valdizan, Lima - 2021?

(Cual sera la relacion entre la dimension capacidad
de respuesta de la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta en
el Hospital Hermilio Valdizan, Lima - 2021?

¢Cual sera la relacion entre la dimension elementos
tangibles de la calidad de atencion y la satisfaccion
del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital
Hermilio Valdizan, Lima - 2021?

Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de
atencion con la satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta.

Objetivos Especificos

Identificar la relacién de la calidad de
atencion en la dimension empatia con la
satisfaccion del usuario atendido  por
teleconsulta.

Analizar la relacion de la calidad de
atencion en la dimension fiabilidad con la
satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta.

Explicar la relaciéon de la calidad de
atencion en la dimension seguridad con la
satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta.

Identificar la relacién de la calidad de
atencion en la dimension capacidad de
respuesta con la satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta.

Describir la relacion de la calidad de
atencion en la dimension elementos
tangibles con la satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta.

Hipotesis general

H1: Si existe relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo - 2021.

HO: No existe relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo - 2021.

Hipotesis especificas

H1: Si existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo - 2021.

HO: No existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo - 2021.

H1: Si existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

HO: No existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

H1: Si existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

HO: No existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario atendido por
teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

H1: Si existe una relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del
usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

HO: No existe una relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del
usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

H1: Si existe una relacion entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021.

HO: No existe una relacion entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo — 2021

VARIABLE 1

CALIDAD DE
ATENCION

- Empatia

- Fiabilida
d

- Segurida
d

- Capacida
dde
respuesta

- Elemento

N
tangibles

VARIABLE 2

SATISFACCI
ON DEL
USUARIO

- Atencion
administr
ativa

- Atencion
médica

Tipo de Investigacion

Es un estudio de tipo aplicada

Método 'y
investigacion

diseiio de la

La presente investigacion utiliza
la metodologia empirico
analitico, refiere que el enfoque
cuantitativo usa la recoleccion de
datos para probar hipotesis.

Esta investigacion usa el disefio
No experimental.

Poblacion y muestra

La poblacion de usuario atendido
en teleconsulta en el Hospital
Hermilio Valdizan, en el cuarto
trimestre del afio 2020 fue de 12
928 persona.

La muestra es de 315 de usuarios
de la consulta externa del
Hospital Hermilio Valdizan. Para

fines de la investigacion se
realizard la encuesta a 80
usuarios.
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Anexo 2: Instrumento

a. Cuestionario de Calidad de atencion

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION DEL USUARIO ATENDIDO POR

TELECONSULTA EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

Nombre del encuestador: Martha Condori Pacco
Establecimiento de salud: Hospital Hermilio Valdizan
Fecha: / / Hora de inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn sobre la calidad de atencién
que recibid en la teleconsulta del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente

confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Edad del encuestado en afios

2. Sexo Masculino 1

Femenino )

Analfabeto 1
3. Nivel de estudio

Primaria p
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Secundaria

Superior incompleto

Superior completo

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

SIS

Essalud

Ninguno

Otro

6. Tipo de usuario

Nuevo

Continuador

7. Medio con el cual se conecta

Tablet

Laptop

Computadora

Celular

Otro
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Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el servicio

por teleconsulta. Utilice una escala numérica del 1 al 5.

Considere 1 como la menor calificacién y 5 como la mayor calificacion

N° Preguntas 1(2 (3 4|5

01 Ud. considera que el personal de informes le orient6 y explico de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion

por teleconsulta.

02 El médico le atendi6 en el horario programado.

03 Su historia clinica se encontré disponible para su atencion.

04 Ud. tuvo facilidad para separar una cita.

05 Se respet6 su privacidad durante su atencion en la teleconsulta.

06 Ud. considera que el médico lo evalu¢ realizandole las preguntas

necesarias para abordar su problema de salud.

07 Ud. considera que el médico le brindo el tiempo necesario para

contestar sus dudas o preguntas sobre el problema de salud.

08 El médico que le atendio le inspir6 confianza.

09 Ud. percibe que el médico que le atendio mostro interés en

solucionar su problema de salud.

10 Ud. comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre el
tratamiento que le indico: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos.

11 Ud. comprendio la explicacion brindada por el médico sobre su

problema de salud.
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12 Ud. comprendio la explicacion brindada por el médico sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron

13 Los equipos de la telecomunicacién fueron modernos

14 El personal que lo atendioé tuvo una imagen correcta

15 La teleconsulta se realiz6 sin ningin contratiempo como corte de
corriente eléctrica, problema de la conexion de internet, entre otros.

16 Ud. considera que la atencion via telefonica para solicitar informes,
cita u orientacion es rapida.

17 Sus reclamaciones o sugerencias fueron atendidas con rapidez.

18 Cont6 con personal administrativo capacitado para informarlo y

orientarlo
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b. Cuestionario de satisfaccion del usuario de consultas externas (SUCE)
Lea con detenimiento cada una de las siguientes aseveraciones e indique cuan de acuerdo
estd usted con las mismas. Marque sus respuestas circulando en el numero que
aproximadamente refleja cuanto estd usted de acuerdo con el contenido de las aseveraciones

en el continuo numérico que se provee al lado derecho de cada aseveracion.

Por favor punttie de 1 a 5 las siguientes preguntas, siendo el 5 la respuesta mejor valorada y

1 la respuesta menos valorada.

N° Preguntas 1/12|3 |4 |5

1 | Las citas médicas se programaron en un tiempo de espera prudente

2 | Los tramites que realiz6 en admision fueron sencillos

3 | El personal administrativo estuvo capacitado para orientarlo

4 | Se respeto su horario en el cual fue atendido en la teleconsulta

5 | El trato que recibi6 por parte del personal médico fue el adecuado

6 | Ud. recibio un cuidado con su intimidad durante la teleconsulta.

7 | La duracion de la teleconsulta fue el necesario

8 | Ud. recibi6 una informacion clinica sobre su problema de salud

9 | Ud. recibi6 con claridad la explicacion sobre su tratamiento, dosis y

efectos adversos.

10 | Ud. tuvo facilidad en los tramites que realizo para acceder a la

teleconsulta
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Anexo 3: Validez del instrumento

Asi mismo los instrumento de SERVQUAL y SUCE se adaptaron segtin la necesidad
del proyecto para ello se utiliza la técnica de juicio de expertos (5) los cuales validaran

individualmente el contenido de cada instrumento emitiendo su juicio pertinente.

Nombres y apellidos Pertinencia,

Relevancia, Claridad

6. Mg. Galo Martinez Zavaleta Si

7. Mg. José Loconi Garcia Si

8. Mg. Mario Merino Escarglioni Si

9. Dr. Fernando Luis Diaz del Olmo Si
Morey

10. Dr. Carlos Diaz del Olmo Morey Si
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A. Validez del instrumento — Juez N° 1

CION: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO POR TELECONSULTA EN
EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, LIMA - 2021

Pertinencia! |Relevancia | Claridad3 Sugerencias

Si No Si | No | Si | No

e v v
v v v
N v v

v v

v N J
v N Y d

N v N |
v W L

£ gt T s o WO A

Si No Si No | Si | Neo
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Ne e gad A parie e
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v
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i No i No
Eslo €5 pegede ol Medite, oo
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Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

......... DNE..J242.441%

Lima, 25 de Agosto del 2021

IRG%‘ |--r"\E ZIVAIET
MIDiL i

SHIAL ni.ﬁ.'M.Il 0 VALDM =l
Firma del Experto Informante.
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B. Valide del instrumento — Juez N° 2

DIMENSIONES / items

INVESTIGACION: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO POR TELECONSULTA EN
EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, LIMA - 2021

Pertinencia! |Relevancia | Claridad? Sugerencias
Calidad de atencién
- Empati Si| No | Si | No|Si| No
percibe que el medico que le atendio mostro interés en solucionar su / / /
n que el médico le brindd sobre el /
Sl s fico: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos. /
Ud comprendio la explicacion brindada por el médico sobre su problema |
2 / 20 |
‘explicacion brindada por el medico sobre los / 7 /
o anilisis que le realizaron
Si No Si | No | Si | No %
“que el personal de informes le oriento y explico de mancra |
da sobre los pasos o trimites para la atencién por o / / \
co le atendio en el horario programado. 7 |
o e 7 ~ v
5 respetando la programacion y el orden de liegada. |/ / 7 #
3: Seguridad Si No Si | No | Si | No J
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-

después de corregir | |

Noaplicable | |
DNE. JO58LI2T .

Do e OCON1 GARCIA s ‘] AnYel
471 A 4 fl/ud naewval v ﬂ‘f@w.lrud
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C. Validez del instrumento — Juez N° 3

|

EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, LIMA - 2021

TITULO DE LA INVESTIGACION: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO POR TELECONSULTA EN

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

2 | Claridad®

Sugerencias

™

Variable 1: Calidad de atencién

DIMENSION 1: Empatia

No

w
=

No

Ud. percibe que el médico que le atendié mostro interés en solucionar su
problema de salud.

lUd. comprendi6 la explicacion que el médico le brindo sobre el
tratamiento que le indico: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.

5%

T

Ud. dio la expli dada por el médico sobre su problema

X

de salud.
lUd. comprendio la explicacion brindada por el médico sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron

DIMENSION 2: Fiabilidad

2] X

No

BX PR

No

il W

No

d que el p de nfi le oriento y explico de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion por

XXX

XXX

X [ X

14

No

4

No | Si

No

10 Se respeto su privacidad durante su atencion en la teleconsulta

11 considera que el medico le realizo un examen mental completo y
i lizandole las 1as para abordar su problema

salud.

x

|

12 Ud considera que el medico le brindo el tiempo necesario para contestar
«dudas o preguntas sobre el problema de salud

{

13 [El médico que le atendio le inspiré confianza, v

oy

I

T

J
=

X
%
X
&

4: Elementos Tangibles

No

@

No Fi

14 equipos de la fueron mod:

15 El personal que lo atendi6 tuvo una apariencia correcta
e b

X

|

X

APsfianc.s
\RAGewn CCcree~

16 La teleconsulia se realizo sin ninguin contratiempo como corte de internet,
,yiS % Lasa

entre otros. =

X

Corva e Coviiwate
plecce.ca Y

N 5: Capacidad de respuesta

XXX XX | X

Z
o

!

No

FoATe. ggy cmnamic o de (atelal

Cammiae - TUAA caivactl, |
~ *

XX XX R [ X K]

considera que la atencion via telefonica para solicitar informes, cita u
fentacion es rapida. X X
lamaciones o ias fueron con rapidez. >< X
| S e - - i : W R m—
i e P( X |
iable 2: Satisfaccion del usuario I I
1: Atencién Administrativa No No No

se programaron en un tiempo de espera prudente

lizo en admision fueron faciles

AKX«

XX @
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XX

No

z

XX XXX X XX

> % [x<XXTExX
XXX X

Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
o, Recine £SCRCEMCAL L e DATHE 36

PIAGeSTien 2N B Tecvicen e LA Sa kAR, Y
usTo O SALUD enrel
teorico formulado. Lima, 25 de Agosto del 2021

s Mo &
CEp33a50D
irma del Expertd Informante.
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D. Validez del instrumento — Juez N° 4

TITULO DE LA INVESTIGACION:
CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO POR TELECONSULTA EN EL HOSPITAL

HERMILIO VALDIZAN, LIMA - 2021

N DIMENSIONES / items Pertinencial |RelevanciaZ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Calidad de atem:ién\
DIMENSION 1: Empatia Si No Si No Si | No
1 [El médico que le atendid mostrd iaterés en solucionar su problemade X X X [Es una percepcion entonces se
salud. debe preguntar como tal, “Ud
|percibe que el médico que le
atendio ...... ”
2 [Ud. comprendié la explicacion que el médico le brind6 sobre el X X 1.4 “.... el tratamiento que le indico:

tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis v efectos adversos. tipo de medicamentos .

3 |Ud. comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre su problema [ X e
de salud.
4 |[Ud. comprendid la explicacién que el médico le brindd sobre los X X X
iprocedimientos o andlisis que le realizardn.
DIMENSION 2: Fiabilidad Si No Si No Si No
5 [El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y adecuada [ X X “Ud considera que el personal de
sobre los pasos o tramites para la atencién por teleconsulta. informes.. .
6 [Elmeédico le atendio en el horario programado. X X X
7 |Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion. X X e
8 [Ud. encontrd citas disponibles v las obtuvo con facilidad. X X X Deben ser preguntas separadas
0 [Su atencidn se realizd respetando la programacién y el orden de llegada.  [X ¢ X
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No | Si | No
10 [Se respetd su privacidad durante su atencion en la teleconsulta. X X X
11 [El médico le realizd un examen mental completo y minucioso realizdndole 3 X X ICambiar por “Ud considera que el
llas preguntas necesarias para abordar su problema de salud. Imedico 5
12 [El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o X X X (Cambiar por “Ud considera que el
Ipreguntas sobre el problema de salud. Imédico s
13 [El médico que le atendi6 le inspird confianza. X X X
IDIMENSION 4: Elementos Tangibles Si  [No Si INo Si  [No
14 |Cuenta con personal administrativo capacitado para informar v orientar al% ). ¢ h. ¢ IMe parecen insuficientes

los pacientes. [preguntas para medir la

dimensién, Falta por ejemplo

limagen de higiene y puleritud

15 [Lateleconsulta se realizé sin ningiin contratiempo como corte de internet. [¥ X X

lconexién, entre otros.

[DIMENSION 5: Capacidad de respuesta Si [No Si No Si  [No

16 [La atencién via telefénica para solicitar informes, cita u orientacién es X X X ICambiar por “Ud considera que la
répida. latencion...”

17 [Sus reclamaciones o sugerencias son atendidas con rapidez. X )¢ )¢
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Variable 2: Satisfaccién del usuario
DIMENSION 1: Atencién Administrativa Si No Si No Si | No
1 [El tiempo que pasd desde que pidié la cita hasta la fecha de teleconsulta. X X X [La pregunta esta mal planteada y
las opciones no responden a
clarificarla
2 [Los tramites tuvo que hacer en Admision X X X [La pregunta esta mal planteada y
las opciones no responden a
clarificarla
3 [El personal administrativo se encuentra capacitado para orientarlo X X X
4 [Eliempo de espera en la teleconsulta. X X X [La pregunta esta mal planteada y
las opciones no responden a
clarificarla
DIMENSION 2: Atencién médica Si  [No Si [No [Si [No
5 [Eltrato por parte del personal médico. X X X [La pregunta esta mal planteada y
las opciones no responden a
clarificarla
6 [El cuidado con su intimidad durante la teleconsulta. X X X [La pregunta esta mal planteada y
las opciones no responden a
clarificarla
7 [Laduracién de la teleconsulta. K X X [La pregunta esta mal planteada y
las opciones no responden a
clarificarla
8 | Lainformacién clinica recibida sobre su problema de satud X X 14 [La pregunta esta mal planteada y
las opciones no responden a
clarificarla
9 [Laclaridad con que le explicaron el tratamiento y pauta. X X X [La pregunta esta mal planteada y
las opciones no responden a
clarificarla
10 [La facilidad de los tramites que ha tenido que hacer si ha necesitado volver] X X X [La pregunta esta mal planteada y
[ ctarse. las opciones no responden a
clarificarla

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ NO HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Fernando Diaz del Olmo Morey...........c....u.s DNI:...10267979.........

Especialidad del validador: ...Marketing de Servicios de Salud..
1pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimensién
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E. Validez del instrumento — Juez N° 5

TITULO DE LA INVESTIGACION:

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO POR TELECONSULTA EN EL HOSPITAL

HERMILIO VALDIZAN, LIMA - 2021

N DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Calidad de atencién Sugiero colocar las dimensiones
en ¢l orden mencionado en el
iglosario de definiciones.
DIMENSION 1: Empatia Si No Si No Si No
1 |El médico que le atendid mostro interés en solucionar su problema de
salud.
2 |Ud. comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre el ICambiar recibira por recibié
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.
3 |Ud. comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre su problema Cambiar por: Ud. C umprcndi\j la
(de salud. explicacion brindada por el
nedico sobre su problema de
alud.
4 |Ud. comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre los Cambiar por: Ud. ('umprcndi\) la
procedimientos o analisis que le realizaran. ‘\plic‘lci\bn brindada por el
médico sobre los procedimientos
> analisis que le realizaron.
DIMENSION 2: Fiabilidad Si No Si No | Si | No
5§ [El personal de informes le orientd y explicd de manera clara v adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion por teleconsulta.
6 [El médico le atendid en el horario programado.
7 |Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion.
8 |Ud. encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad. Ud. tuvo facilidad para separar
mna cita.
9 [Su atencidn se realizo respetando la programacion y el orden de llegada.
DIMENSION 3: Seguridad No Si No | Si | No
10 |Se respeto su privacidad durante su atencion en la teleconsulta.
11 [El médico le realizo un examen mental completo y minucioso realizandole
las preguntas necesarias para abordar su problema de salud.
12 [El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre el problema de salud.
13 [El médico que le atendi6 le inspird confianza.
DIMENSION 4: Elementos Tangibles Si  [No Si No Si No
14 |Cuenta con personal administrativo capacitado para informar y orientar al La pregunta no corresponde a la
los pacientes. efinicion de la dimension.
15 [La teleconsulta se realizd sin ninglin contratiempo como corte de internet,
conexion, entre otros.
DIMENSION 5: Capacidad de respuesta i No Si No Si No
16 |La atencion via telefonica para solicitar informes, cita u orientacion es
rapida.
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| 17 [Sus reclamaciones o sugerencias son atendidas con rapidez. | ‘ ‘ | ‘ | Fambiar son por fueron
Variable 2: Satisfaccién del usuario
DIMENSION 1: Atencién Administrativa Si No Si No | Si No
1 [Eltiempo que paso desde que pidio la cita hasta la fecha de teleconsulta. ICual es la pregunta?, no se
comprende.
2 [Los tramites tuvo que hacer en Admision ICual es la pregunta? no se

‘omprcndu .

3 [El personal administrativo se encuentra capacitado para orientarlo

4 [Eltiempo de espera en la teleconsulta. ICual es la pregunta? no se
comprende.
DIMENSION 2: Atencién médica Bi  [No Si No Si [No
5§ [El trato por parte del personal médico. ICual es la pregunta? no se
comprende.
6 |El cuidado con su intimidad durante la teleconsulta. ICual es la pregunta? no se
comprende.
7 |La duracion de la teleconsulta. ICudl es la pregunta? no se
comprende.
8 La informacion clinica recibida sobre su problema de salud ICual es la pregunta? no se
comprende.
9 [Laclaridad con que le explicaron el tratamiento y pauta. ICual es la pregunta? no se
'DIDPI’CI'IdC.
10 |La facilidad de los tramites que ha tenido que hacer si ha necesitado volver| ICual es la pregunta? no se
@ cltarse. comprende.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NO hay suficiencia

Opinién de aplicabi
Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Carlos Diaz del Olmo Morey. DNI:07876473

Especialidad del validador: MBA en Salud.
Lpertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. &/@

2Relevancia: El item es apropiado para representar al

idad: Aplicable | | Aplicable después de corregir | X | No aplicable | |

componente o dimension especifica del constructo Firma del Experto Informante.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

Lima, 25 de Agosto del 2021
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Para esta investigacion se realiz6 la confiabilidad mediante una prueba piloto a 20

usuarios y luego se utilizara el estadistico de Alpha de Crombach.

Instrumentos N° de Alpha

items de Cronbach
V1_Calidad de Atencion 18 ,923
Empatia 4 , 762
Fiabilidad 4 912
Seguridad 4 ,856
Elementos tangibles 3 ,858
Capacidad de respuesta 3 ,866
V2_Satisfaccion del usuario 10 ,901
Atencidon administrativa 4 ,931
Atencidon medica 6 ,884

Observamos que los resultados del coeficiente alfa de Cronbach se encuentran muy
cerca de 1, lo cual nos conlleva a decir que el grado de confiabilidad del instrumento es alto.

Por lo tanto; ambos cuestionarios son confiables para el estudio.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

mﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE'I::TICA PARA LA

- . INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 26 de octubre de 2021
Investigador(a):

CONDORI PACCO, MARTHA
Exp. N° 1093-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO
POR TELECONSULTA EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, LIMA - 2021 V02,
¢l cual tiene como investigador principal a CONDORI PACCO, MARTHA.

Al respecto se informa lo siguiente:

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

l. La vigencia de esta aprobacion 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
CIEl y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 0] 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

T

f%%i s
&=

i i 9%
=

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Martha Condori Pacco
Titulo :CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO POR TELECONSULTA EN EL

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, LIMA - 2021

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “CALIDAD DE ATENCION Y
SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO POR TELECONSULTA EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, LIMA -
2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, para la obtencion del
grado de Maestro en Gestion en Salud. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad de atencion
con la satisfaccion del usuario atendido por teleconsulta. Su ejecucion ayudara/permitira brindar una atencidn con eficiencia
y calidad y trato humanizado de los servicios prestados a los usuarios que acuden a nuestra institucion, beneficiando la
salud mental de la poblacidn de nuestra jurisdiccion.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Dar su consentimiento informado para la participacion del presente estudio.

- Respondera a dos encuestas con preguntas de opcidn multiple, las cuales deberan ser respondidas marcando con un

aspa, las mismas que seran llenadas de forma virtual.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados del estudio, se le entregaran a Usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo ni demandara ningun gasto econémico

Beneficios:

Usted se beneficiara porque contribuird a mejorar la calidad de atencion por teleconsulta, brindando una atencién con
eficiencia y calidad con un trato humanizado para su propia atencion.

Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningtin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el llenado de la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador la Srta. Martha Condori Pacco, al nimero de celular:
990618734. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706
5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Ir\?grist;“rg:dor
Nombres DNI:
DNI:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

'ntamuuﬁumn(n'wmummuw

“ARg del Bicentanario del Paryu 700 ahos de wospandency

Santa Anita, /D de diciembre del 2021

CARTA N° 5 {4 DG /V 018-OADI-HHV-21
Lic. Martha Condori Pacco
PRESENTE.-
ASUNTO: Autorizacion para el desarrollo de investigacion
REF. Carta S/N del 30/09/2021

Acta de reunién N°002-2021- CEl
Acta de reunion N°002-2021-Cl

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y
comunicarle, respecto a la solicitud de autorizaciéon para aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos para el proyecto de investigacion
titulada “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario atendido por
| teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima 2021”, en nuestra
i institucion, se acepta lo solicitado contando con la opinién favorable del
Comité de Etica en Investigacion y del Comité de investigacion del Hospital

9 Hermilio Valdizan.

" Sin otro particular me despido.

‘ Atentamente,
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

Informe Final 31.01.22

INFORME DE ORSGINALIDAD

14, 14, 2. 61

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET  PUBLICACKOMES TRABAJOS DEL
ESTUDMANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 2 %

Fuente de Internet

M hdl.handle.net 2%

Fuente de Intermet

M intranet.uwiener.edu.pe 2%

Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe 2%

Fuente de Intermet

=

H repositorio.upla.edu.pe “
Fuente de Intermet %
L : p
5 ;epnmmrm.unjfsc.edum %
wente de Internet
repositorio.unapiquitos.edu.pe “
Fuente de Intermet %
H repositorio.usanpedro.edu.pe “
Fuents de Internet %
M repositorio.uwiener.edu.pe “
- O
Fuente de Intermet
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www.archivosdemedicina.com

Fuente de Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

E Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

Fwrbuir citas Artiun Ferliir roimridencias

Excluir bibliografia ACtivo

Informe Final 31.01.22

INFORME DE GRADEMARK

MOTA FMAL COMEMTARIDS GENERALES

l 0 Instructor

BGINA 1

B I 2

PRGN 3

PGINA 4

BRGNS

PAGIMA &

BGINA T

PAGIMA S

PAGIMA S

PAGIMA 10

PAGIMA 11

PAGIMA 12

PAGIMA 13

PAGINA 14
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	Abstract
	Introducción
	La presente investigación titulada Calidad de atención y satisfacción del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, presenta como objetivo determinar la relación entre la calidad de atención con la satisfacción del usuario at...
	Esta investigación nos permite brindar una atención con eficiencia y calidad y trato humanizado de los servicios prestados a los usuarios que acuden a nuestra institución, beneficiando la salud mental de la población de nuestra jurisdicción.
	En el Capítulo I, se presenta el planteamiento del problema, se realiza la formulación del problema y objetivos de la investigación, así también la justificación, limitación y delimitación de la investigación.
	En el Capítulo II, se describe el marco teórico, se presenta los antecedentes de la investigación de  nivel nacional así como internacional, se desarrolla las bases teóricas, se realiza la formulación de hipótesis, así también se realiza la  operacion...
	En el Capítulo III, se plantea la metodología utilizada para el desarrollo de la  investigación, mencionando el tipo y  nivel de investigación, así como el diseño metodológico, se identifica la población y muestra, también se señala las técnicas e ins...
	En el Capítulo IV, se realiza la presentación y discusión de los resultados, así como también el procesamiento de los datos, la prueba hipótesis y se presenta la discusión de los resultados.
	En el Capítulo V, se presenta las conclusiones y recomendaciones en relación a los objetivos identificados.
	Determinar la relación entre la calidad de atención con la satisfacción del usuario  atendido por teleconsulta.

	1.5 Limitaciones
	 Existe una limitación en cuanto al tiempo ya que estuvo determinada por la disponibilidad de tiempo requerido por el usuario externo para completar los cuestionarios.
	 En lo que respecta a la población de estudio existe una limitación ya que es una población con características específicas al presentar un diagnóstico médico que en algunos casos nos dificulta o limita.
	 En lo económico el gasto es moderado y solucionable.
	 Por la coyuntura actual se tuvo un acceso limitado de usuarios.
	CAPÍTULO II: EL MARCO TEÓRICO
	CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
	4.1. Resultados
	El presente estudio permitió determinar la relación entre la calidad de atención con la satisfacción del usuario atendido por teleconsulta en el hospital Hermilio Valdizan, quienes recibieron teleconsulta en el mes de noviembre del 2021.
	En este capítulo se contrastan los resultados anteriormente mencionados y descritos en función de los reportados a nivel internacional y nacional en los estudios relacionados que apoyaron nuestra investigación.
	La investigación se desarrolló en el Hospital Hermilio Valdizan considerando a la población de Lima este y provincias de referencia del centro del Perú, por lo que nuestra población fue bastante diversa en grupos etarios, sexo y condiciones socioeconó...
	La muestra estuvo conformada por 120 usuarios encuestados.

	4.1.1. Análisis descriptivo de resultados
	H1: Si existe relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario   atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo -   2021.
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	p ≥ α →se acepta la hipótesis nula Hס
	4. Prueba estadística
	Tabla N 9: Prueba estadística Rho de Spearman- Hipótesis específica 1
	La prueba (Rho = 0.658) nos indica un grado de relación positiva buena, entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también. El valor p encontrado fue de 0.00, siendo menor a la significancia, por ello se acepta la hipótesis alterna (...
	H1: Si existe relación entre la dimensión fiabilidad y la satisfacción del usuario  atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo – 2021.
	H0: No existe relación entre la dimensión fiabilidad y la satisfacción del usuario  atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo – 2021.
	p ≥ α → se rechaza la hipótesis nula Hס
	4. Prueba estadística
	Tabla N 10: Prueba estadística Rho de Spearman- Hipótesis específica 2
	La prueba (Rho = 0.708) nos indica un grado de relación positiva buena, entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también. El valor p encontrado fue de 0.00, siendo menor a la significancia, por ello se acepta la hipótesis alterna (...
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	p ≥ α →se acepta la hipótesis nula Hס
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	La prueba (Rho = 0.599) nos indica un grado de relación es positiva moderada, entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra también. El valor p encontrado fue de 0.00, siendo menor a la significancia, por ello se acepta la hipótesis alt...
	H1: Si existe una relación entre la dimensión elementos tangibles y la satisfacción del  usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo –  2021.
	H0: No existe una relación entre la dimensión elementos tangibles y la satisfacción  del usuario atendido por teleconsulta en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima, periodo  – 2021.
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