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RESUMEN

Introduccion: La digitalizacion del sistema de salud se reforzo durante la pandemia, la
telemedicina brindo a la poblacion atencion en salud de forma remota a través de sus diversas
formas, y entre ellas la telemeconsulta, que sirvio de apoyo para el seguimiento, diagnostico
y tratamiento de los pacientes, ademas ayudo a e menguar la alta demanda de pacientes y la

poca oferta de servicios de salud.

La atencion remota se convirtid en un nuevo paradigma de la atencion médica, debemos
adaptarnos a ella y beneficiarnos de sus servicios; es por ello que necesitamos valorar la
satisfaccion de los usuarios que hicieron uso de esta forma de atencion, que permita mejorar
los procesos de implementacion, la sostenibilidad y el mejoramiento continuo de la

teleconsulta.

Objetivo: Determinar si existe, relacion entre usabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en

los usuarios del Hospital 11 de Pasco, Seguridad Social. Cerro de Pasco-Peru 2024.

Material y método: Es un estudio no experimental, transversal correlacional. Unidad de
analisis son los usuarios de teleconsulta. Se usé la encuesta, como técnica de recoleccion de
datos, a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia mediante el Cuestionario
Telehealth Usability Questionanaire (TUQ) traducido y adaptado al espafiol y el
SERVQUAL modificado donde valoramos percepcion; ambos instrumentos adaptados para

la investigacion y sometidos a juicio de expertos.

Conclusiones: Se observo que existe una correlacion directa entre las variables de usabilidad

de teleconsulta y satisfaccion del usuario, con un resultado del coeficiente Rho de Spearman
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0.856 y un valor de p=0.000. La dimension uso futuro obtuvo un coeficiente Rho de
Spearman 0.809 indica una relacion muy alta; asi mismo las dimensiones utilidad, facilidad
de uso y aprendizaje, calidad de interfaz, calidad interaccion y fiabilidad tienen una relacion
directa y alta, con un coeficiente Rho de Spearman mayor 0.700 y un valor de p=0.000 en
todas las dimensiones; no obstante, la mayoria de los encuestados manifestaron estar pocos

satisfechos 55%.

Palabras claves: teleconsulta, usabilidad de teleconsulta y satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT.

Introduction: The digitalization of the health system was reinforced during the pandemic,
telemedicine provided the population with health care remotely through its various forms,
and among them telemeconsultation, which served as support for monitoring, diagnosis and
treatment. of patients, it also helped to reduce the high demand of patients and the low supply

of health services.

Remote care became a new paradigm of healthcare, we must adapt to it and benefit from its
services; That is why we need to assess the satisfaction of users who used this form of care,
which allows us to improve the implementation processes, sustainability and continuous

improvement of teleconsultation.

Objective: Determine if there is a relationship between usability of teleconsultation and

satisfaction in users of Hospital Il of Pasco, Social Security. Cerro de Pasco-Peru 2024.

Material and method: It is a non-experimental, cross-sectional correlational study. Unit of
analysis are teleconsultation users. The survey was used, as a data collection technique,
through non-probabilistic convenience sampling using the Telehealth Usability
Questionnaire (TUQ) translated and adapted to Spanish and the modified SERVQUAL
where we assessed perception; both instruments adapted for research and submitted to expert

judgment.

Conclusions: It was observed that there is a direct correlation between the teleconsultation

usability variables and user satisfaction, with a result of Spearman's Rho coefficient of 0.856



and a value of p=0.000. The future use dimension obtained a Spearman'’s Rho coefficient of
0.809, indicating a very high relationship; Likewise, the dimensions usefulness, ease of use
and learning, interface quality, interaction quality and reliability have a direct and high
relationship, with a Spearman’s Rho coefficient greater than 0.700 and a value of p=0.000 in

all dimensions; However, the majority of those surveyed expressed little satisfaction (55%).

Keywords: teleconsultation, usability of teleconsultation and user satisfaction.



INTRODUCCION

Para afrontar la pandemia de COVID-19; la telemedicina se convirtié en un nuevo canal de
atencion en salud, se trasformd en el nuevo paradigma; todos los paises tuvieron que
fortalecer o digitalizar su sistema de salud para poder afrontar la demanda de pacientes, que

se encontraban en aislamiento debido a la emergencia sanitaria.

Los desafios vividos por la humanidad en todos los aspectos durante la pandemia, género
nuevas estrategias de atencién en salud via remota, como la teleconsulta que permitio el
seguimiento, el diagndstico y tratamiento de los pacientes. En el Peru se implemento la
telemedicina como una opcion alternativa, esta estrategia permite oportunidad vy

accesibilidad a los pacientes sin importar las barreras geograficas.

El Pert, que tiene un sistema de salud saturado y se reconoce que existe limitaciones en
materia de calidad de atencion por diversos factores; queremos ver cuél es el
comportamiento de los usuarios de teleconsulta. A partir de lo mencionado este trabajo
propone la siguiente interrogante ¢Cudl sera la relacion entre usabilidad de la teleconsulta y
satisfaccion en los usuarios del Hospital 11 de Pasco, Seguridad Social. Cerro de Pasco - Peru
2024?. La hipdtesis de investigacion es valorar el grado de asociacion entre la usabilidad de

la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios.
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El objetivo central es determinar la asociacion entre usabilidad de la teleconsulta y
satisfaccion en los usuarios del Hospital 11 de Pasco. Para llevar a cabo la investigacion, el

estudio se ha distribuido en cinco capitulos respectivamente.

La teleconsulta es un nuevo canal de atencién al paciente, evaluar la relacion de usabilidad
de la teleconsulta y satisfaccion del usuario es importante, nos va permitir medir y realizar

mejoras continuas que permita mantener estandares de calidad.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A pesar de encontrarnos en el siglo XXI, donde la tecnologia se convirtié en parte importante
de nuestras vidas a nivel personal y profesional (1,4), existe una poblacion excluida por
barreras econdmicas, geograficas y tecnoldgicas, limitando su acceso a la salud (2,3). Un
claro ejemplo de restriccién al sistema de salud particularmente en areas aislada y zonas
rurales fue la pandemia de COVID-19, donde se dispuso como primera medida aislar a las
personas infectadas sintomaticas o asintomaticas para prevenir la propagacion (3). Esta
contingencia sanitaria hizo que los paises implemente o fortalezcan su digitalizacién en su

sistema de salud (2).

La pandemia trajo desafios a la humanidad a nivel social, politico, econémico y sobre todo
en el sistema sanitario en todos los paises del mundo, debido a un incremento de contagios
que atiborraron la capacidad hospitalaria, sumado al creciente numero de fallecimientos de
la poblacion (3). En el mundo incremento la inversion digital paso de mil cien millones de

dolares en el afio 2019 a tres mil cien millones de ddlares para el afio 2020 (2).

La tecnologia relacionada con la telemedicina ha demostrado ser un beneficio, se realiz6 una
revision sistematica a través de la Comunidad Europea y Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2022 donde se evalud a 53 paises; se evalud la usabilidad, aceptacion de la
telemedicina por parte del personal médico y del paciente, asi como su satisfaccion. Hubo
05 estudios que reportaron una alta aceptabilidad principalmente por la reduccién de costos
en comparacion con atencion presencial y el ahorro de tiempo en traslados. La Comunidad
Europea y OMS, seguirén aprovechando el potencial de la telemedicina, con la estrategia
Plan de Accion De Salud Digital para la region Europea de la OMS que se desarrolla del

2023 al 2030 (4).



Africa que tiene un médico para cada 10 000 habitantes, donde el acceso de salud sigue
siendo un lujo. En este contexto la fundacion Recover ha creado una red que integré 05
paises de Africa y méas 50 hospitales conectados a la telemedicina y sus diversas formas, esta
implementacion tecnologia digital ha generado que el 81% de los casos se atendidos, y el
10% de los casos complejos se han resuelto en lugar de origen sin necesidad de derivarlos a
centros especializados. Se identificado una pobre cobertura e interconexiones entre el

sistema que garantice la resistencia de este modelo (5).

Esta realidad no fue distinta en el Perd, en marzo del 2020, se declaré Estado de Emergencia
Nacional por circunstancias que afectan la vida y la salud, se ordené aislamiento social
obligatorio, producto de la pandemia de COVID-19; priorizando las atenciones de
emergencias y urgencias (6-9) la mayoria de hospitales desactivaron las atenciones en
consultorio externo, la telemedicina se convierte en instrumento esencial para enfrentar las

necesidades méedicas durante el estado de emergencia (9,11).

El Ministerio de Salud tomo la batuta para la reforma de la Ley Marco de Telesalud,
poniendo en marcha los servicios de telemonitoreo, teleconsulta y teleoriencacion en las
instituciones prestadoras de salud, con el objetivo de garantizar la atencién en salud de
manera remota a los pacientes (6,8,10,12). El Minsa reporté 4310 solicitudes de atencion
medica remota, durante las dos primeras semanas de implementacion de teleorientacion a
través de la linea 113 que se llevaron a cabo entre el 13 y 25 de abril del 2020, cifra que

incremento por la gran demanda de usuarios (7).

La poblacion de Cerro de Pasco que tiene una poblacion dispersa geograficamente, se vio
afectada en el acceso a los servicios de salud, especialmente en consultorios externos, por
ese motivo, se pone en marcha nuevas alternativas para atencién en salud, implementandose

la teleconsulta como una estrategia de accesibilidad y oportunidad (13).



En el contexto de pandemia, la teleconsulta fue una estrategia para la atencion en
consultorios externos y otras areas, hasta la fecha sirve de apoyo para el seguimiento de los
pacientes, diagnostico y tratamiento, por lo tanto, es importante valorar la satisfaccion del
usuario y usabilidad de teleconsulta (11-12). Ademas, se encuentra un efecto positivo en la
satisfaccion de los usuarios, asi como en el personal sanitario que brinda atencion remota

(11,14-17).

Por otra parte, la puesta en funcionamiento de esta estrategia contribuyo a menguar el estrés
de los usuarios en el contexto de pandemia COVID-19, y en la actualidad cumple un rol
clave en atencién de los pacientes en zonas de frontera y aisladas geograficamente, el
paciente no se siente abandonado y logrard la consulta a distancia, esto favorecera la
confianza e incrementara el acceso de salud de los pacientes (16,17) asimismo, la relacion

médico paciente se fortalecera.

Otros beneficios de la atencién médica a distancia es el control y seguimiento de pacientes
cronicos, reduciendo el numero de traslados a un establecimiento de salud, esto contribuye

a disminuir los costos de la asistencia sanitaria (18-22).

Por lo expuesto, la siguiente investigacion, permitira identificar los puntos débiles en la
atencion por teleconsulta, los resultados conseguidos servirdn como un referente para los
gestores en la implementacion de procesos, sostenibilidad y mejoramiento continuo que

asegure la inclusion social y la satisfaccion del usuario de teleconsulta.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl sera la relacion entre usabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios del

Hospital Il Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Pert 2024?

1.2.2. Problemas especificos



e ;Cudl serd la relacion entre utilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios
del hospital Il de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Pert 2024?

e ;Cual serd la relacion entre facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y
satisfaccion en los usuarios del hospital Il de Pasco, Seguridad Social Cerro de
Pasco-Per 2024?

e ;Cual sera la relacion entre calidad de la interfaz de la teleconsulta y satisfaccion en
los usuarios del hospital 1l de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Pert 2024?

e ;Cudl sera larelacion entre calidad de la interaccion de la teleconsulta y satisfaccion
en los usuarios del hospital Il de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Per( 2024?

e ;Cualsera larelacion entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios
del hospital Il de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Pert 2024?

e ;Cual sera larelacion entre uso futuro de la teleconsulta y satisfaccién en los usuarios

del hospital Il de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Pert 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre usabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios

del hospital Il de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Peru 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar larelacion entre utilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios del
hospital 11 de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Per( 2024.

e Determinar la relacion entre facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y
satisfaccion en los usuarios del hospital 11 de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-

Pert 2024.



e Determinar la relacion entre calidad de la interfaz de la teleconsulta y satisfaccion en
los usuarios del hospital 1l de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Peru 2024.

e Determinar la relacion entre calidad de la interaccion de la teleconsulta y satisfaccion
en los usuarios del hospital 1l de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Pert 2024.

e Determinar la relacién entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios
del hospital 11 de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Peru 2024.

e  Determinar la relacion entre uso futuro de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios

del hospital 1l de Pasco, Seguridad Social Cerro de Pasco-Pert 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

En el escenario de pandemia de COVID-19, nos toco vivir nuevos desafios y mas en
el sistema de salud, lo cual, ha generado otras formas de atencion, como la
telemedicina, convirtiéndose en uso mas rutinario para poder llegar a los usuarios.
Una de estas estrategias Utiles es la teleconsulta, que permite el acercamiento de los

pacientes hacia el sistema de salud (11).

El personal de salud debe afrontar muchas dificultades para mantener y desarrollar
la calidad de atencién en teleconsulta, de la misma forma deben buscar estrategias
para mantener las expectativas, cubrir las necesidades y lograr la satisfaccion de

usuario de teleconsulta.

Esta investigacion permite identificar los puntos criticos en la atencién por
teleconsulta, de esta forma se podra establecer estrategias para optimizar la atencion
via remota, nos permitira gestionar y planificar adecuadamente las actividades en el
area de teleconsulta, haciendo un uso eficiente de todos los recursos, que nos

permitira mejorar la satisfaccién de los usuarios e implementando procesos de



mejoramiento continuo y sostenibilidad que garantice la calidad de atencion en
teleconsulta de manera oportuna y eficiente que permita el acceso a los servicios de

salud sin ningun tipo de exclusion.

1.4.2 Metodoldgica

Esta investigacion nos permitié valorar el nivel relacion de las variables, “usabilidad
de teleconsulta y satisfaccion del usuario”; utilizamos las encuestas como método
para recopilar datos para este estudio, que nos permitié analizar e interpretar los datos

obtenidos.

Los resultados

Los resultados de este estudio serviran como referencia en la ejecucion de
investigaciones cientificas que tomen alguna de nuestras variables en estudio o sigan
la misma linea, originando conocimiento con validez y confiabilidad, motivando la

controversia de los investigadores.

1.4.3 Préctica

Teniendo en cuenta que habitamos un mundo que sufre cambios constantemente, y
como seres humanos fragiles requerimos acceso al sistema de salud; por ello
necesitamos realizar evaluaciones periédicamente, a fin de conservar los estandares
de calidad y adecuarnos a los cambios. La escasa satisfaccion en relacion a los
servicios sanitarios en el Peru, es y sera un dilema que a la fecha esta vigente, es
importante que se valore estas dos variables que permita a futuro implementar
procesos de mejoramiento continuo que asegure la satisfaccion de los usuarios de

teleconsulta.



Esta investigacion permitira un juicio de valor, teniendo como base la opinion de los
usuarios que evoluciona en el tiempo en sus preferencias, sus expectativas, sus
necesidades y sus demandas; es primordial y debe ser la premisa que permita

mantener estandares de calidad.

A la fecha no se cuenta con ningin estudio sobre usabilidad de teleconsulta y
satisfaccion del usuario realizado en el hospital Il de Cerro de Pasco de la Seguridad
Social, la atencion de salud via remota ha llegado para quedarse y probablemente no
desaparecera. Debemos forjar el cimiento para lograr acciones positivas de parte de
los gestores de salud, que permita la implementacion y sostenibilidad de los servicios
de telemedicina, y contribuir en la reduccion de la brecha en salud de las poblaciones

menos favorecidas.

1.5.1 Temporal

De diciembre del 2023 a febrero del 2024.

1.5.2 Espacial

Se llevara acabo, en el Hospital 1l de Cerro de Pasco, de la Seguridad Social.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Usuarios de teleconsulta que se benefician en atencion médica del hospital 11 Pasco.

1.5.4 Recursos

Recursos humanos estara conformado por la investigadora y colaboradores, en
recursos financieros sera autofinanciado por el autor y en relacion a los recursos

materiales procedera del peculio del autor durante el desarrollo de la investigacion.



1.6. Limitaciones de la investigacién

e Carencia de estudios que aborden estas dos variables juntas usabilidad de la teleconsulta
y satisfaccion del usuario.

e Limitacion en el acceso de los instrumentos, pocos estudios presentaban los instrumentos
empleados

e Demora en los permisos correspondientes de parte de la Seguridad Social, por cambio
del director de la Red de Salud Pasco, asi como el responsable de algunas de las oficinas,
retrocediendo en los tramites ya avanzados.

e La recoleccion de los datos se realizo a través de un muestro no probabilistico por
conveniencia, debido a que no se contaba con los datos completos y en algunos casos
con datos erroneos de los usuarios.

e En la prueba piloto no se logr6 cubrir el 10% de la muestra, debido a que los permisos

fueron suspendidos por cambio del personal de direccién y oficinas a fines.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Gomes et al (2021) el objetivo fue valorar el grado de satisfaccion de los pacientes usuarios
de telemedicina durante la pandemia COVID-19 en una unidad de Salud en Espafia, se
realizd un estudio transversal con 253 individuos, quienes desarrollaron una encuesta
mediante escala Likert nada satisfecho a totalmente satisfecho con una escala del uno al
cinco, en los meses de abril y mayo del 2020 en pacientes con Hipertension arterial,
diabéticos y otras enfermedades, los resultados obtenidos se observé que el 34,4% del total

fueron consultas de seguimiento a pacientes diabéticos, ademas hubo un incremento de



61,9% en consultas por telemedicina expresando un alto nivel de satisfaccion e interés en el

seguimiento a futuro , se reconoce como herramienta Gtil para el acceso a salud (23).

Giron et al (2020) ejecuto una investigacion cuyo objetivo era valorar la satisfaccion del
paciente urolégico que hizo uso de la teleconsulta durante la pandemia de COVID-19; fue
un estudio transversal, observacional, prospectivo, no intervencionista; para lo cual, se
empleo una encuesta telefonica durante los meses de marzo y abril del 2020, de los pacientes
encuestados el 42% habia cancelado tratamientos y el 1 % habia cancelado intervenciones.
La conclusion; la teleconsulta tuvo un nivel alto de satisfaccion durante la pandemia de
COVID-19, ofreciendo una atencion continua a los pacientes uroldgicos durante la crisis

sanitaria (24).

Da silva et al (2021) ejecutd un estudio descriptivo retrospectivo en los meses de abril a
junio del 2020, cuyo objetivo fue la implementacion un programa de telemedicina de
atencion de urgencias de bajo costo en un hospital pediatrica de Brasil. Los resultados
muestran que el 86 % de los pacientes que contestaron el cuestionario se mostraron
satisfechos y el 92 % volveria a utilizar la telemedicina. Cuya conclusion; indica que la
implementacion del programa de telemedicina en hospital publico pediatrico sirva de
referencia para futuras implementaciones otros hospitales publicos y paises en vias de

desarrollo (25).

Marquez (2000) ejecutd una investigacion con el objetivo determinar el impacto del
Programa de Teleconsulta dentro del instituto de coloproctolgia, Cuya muestra estuvo
conformada por 626 teleconsultas; recibieron fisioterapia de piso pélvico 38%,
coloproctologia 62%; con una resolucién del 78% y ejecucién del 94%. El resultado mostrd

que este nuevo canal de atencidn, asi como otras actividades vinculadas con el teletrabajo,



trajo elevados indices de satisfaccion para los usuarios, galenos y organizaciones que ofertan

atencién en salud. La conclusion, la telemedicina coadyuva los sistemas de salud (26).

Gomes et al (2021) realizd un estudio transversal con 253 participantes, cuyo objetivo era
valorar el nivel de satisfaccion de los pacientes que hicieron uso de la telemedicina durante
la pandemia COVID-19 en la Unidad de Salud Familiar Vitrius en Portugal; se desarrollo
un cuestionario con una escala de valoracion segun Likert, donde 1 es nada satisfecho y 5 es
totalmente satisfecho, aplicado a pacientes hipertensos, diabéticos y otras patologias en el
periodo de abril y mayo del 2020; como resultado se describe un alto nivel de satisfaccion e
interés en el seguimiento futuro a través de la telemedicina; por el contrario, los pacientes
diabéticos y mayores se mostraron menos interesados con este nuevo canal de atencion. La
conclusion los participantes quedaron satisfechos con la telemedicina y reconocieron su

utilidad en el acceso a los cuidados de la salud (27).

Garcia et al (2020) en Chile realizé un estudio de tipo observacional prospectivo de corte
transversal, acerca de un “Proceso de evaluacion en la implementacion de un sistema de
telemedicina en la satisfaccion del usuario”. Objetivo del estudio fue determinar la
satisfaccion en la ejecucion de un procedimiento innovador de la telemedicina en los
usuarios, se utilizé como técnica de recoleccion de datos la encuesta. El resultado de los
encuestados el 98 % estuvieron satisfechos y recomendarian en uso de la telemedicina;
ademas, se encontrd una relacion directa con un valor de 0.896 entre la telemedicina y
satisfaccion del usuario; como conclusion los usuarios quedaron satisfechos con la

teleconsulta (28).

Nacionales

Barriga et al (2021), realizé una investigacion transversal observacional en el mes de octubre

y diciembre del 2021, el objetivo valorar el grado de satisfaccion del personal de salud y de
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los pacientes atendidos en el Hospital 111 Honorio Delgado, asi como la implementacién del
servicio. El resultado indica que estuvieron satisfechos el 72,5 % de los profesionales no
médicos y 18.3% de los médicos; asi mismo, los usuarios se mostraron satisfechos en un
77,6% con la telesalud. La conclusion; que la satisfaccion de los médicos fue menor en
relacion a los profesionales no médicos, ademas los usuarios reportaron satisfaccion

moderada y alta (29)

Apaza et al (2022), realizd una investigacion de tipo relacional, observacional, transversal
de enfoque cuantitativo, el objetivo determinar la asociacion del uso de la teleconsulta en el
nivel de satisfaccion del paciente en el hospital Base 111 EsSalud Puno 2021, en los meses
de enero a diciembre. El resultado; hubo mayor demanda en medicina interna con un 11.9%,
medicina general con un 11.4% y medicina familiar con 9.1 %. El servicio que mostré mayor
satisfaccion ginecologia con 84.6 %. Conclusiones, el impacto de uso de la teleconsulta se
asocio de manera positiva con nivel de satisfaccion, se encontraron 67.3% Satisfechos y el

32.7% insatisfechos (30).

Ruiz D, (2021), ejecutd un estudio correlacional prospectivo de corte transversal, titulado
“Calidad en la atencion por teleconsulta y satisfaccion del paciente”, objetivo central fue
identificar la calidad de atencién por teleconsulta y satisfaccion del usuario. El resultado
mostro que el 86% de los pacientes contemplo una buena calidad de servicio por teleconsulta
y como regular el 13% en el periodo de pandemia COVID-19; por otra parte, se mostraron
satisfechos en 78%, pocos satisfechos un 17% e insatisfechos en un 3%. Se hallé una relacion
significativa entre las dos variables. La conclusion fue que la calidad de atencion por

teleconsulta y satisfaccion del usuario tienen asociacion significativa (31).

Tello S, (2020), realiz6 una investigacion titulada “Evaluacion de satisfaccion de la

implementacién de estrategia de tele monitoreo y tele orientacion en pacientes”. Fue un
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estudio descriptivo, transversal y observacional, se utilizé la encuesta como técnica de
recoleccion de datos. Cuyo objetivo describir la satisfaccién de la implementacion de
estrategia de telemonitoreo y teleorientacion en pacientes. Los resultados obtenidos muestras
un 48% de insatisfechos con el telemonitoreo, un 29% insatisfechos con la teleorientacion;
asi mismo, un 38% estuvieron satisfechos con el telemonitoreo y el 26 % satisfecho con la
teleorientacion. El estudio concluye que el bienestar de los usuarios posee relacion

estadistica con la calidad de atencion (32).

2.2. Bases tedricas

La telemedicina, una opcion viable.

La pandemia COVID-19 forzé a implementar estrategias de atencion por parte del sistema
sanitario, para no dejar desatendidos a los usuarios, minimizando las exposiciones de los
pacientes. Es asi que la telemedicina se implementa de forma mas rutinaria en el Peru

(7,9,11).

A partir del desarrollo de la tecnologia como el internet, los ordenadores, los moviles en la
década de los 70, se convierte en una estrategia que permite batallar contra las barreras
geograficas y asi aumentar la accesibilidad a las personas, especialmente en temas de salud,

beneficidndose las zonas rurales (33,34).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza la telemedicina de la siguiente
manera: «Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por cualquier
profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias de la comunicacion para el
intercambio valido de informacion en el diagnostico, el tratamiento y la prevencion de
enfermedades o lesiones, investigacion y evaluacion, y educacion continuada de los
proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la salud de los individuos y sus

comunidades» (3).
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Su beneficio ha sido demostrado en diferentes ambitos, con notable provecho a nivel
socioecondmico para los pacientes, las familias, las profesiones de la salud y el sistema

sanitario, con evidencia en distintos campos cada vez mas fructiferas (22,33).

La telemedicina se sustenta en proporcionar informacién y servicios relacionados a la salud
con la ayuda de la tecnologia de telecomunicaciones (34). Esta herramienta es enormemente
empleada en todo el mundo, y ha sido considerado como util y valida para brindar asistencia
médica general y especializada a pacientes que viven en zonas rurales, y que limita su acceso

al sistema de salud por residir en areas geogréaficas apartadas y poco accesibles (3,6).

Ventajas de la telemedicina los usuarios:

Disminuir la desigualdad por motivo de accesibilidad
e Diagndstico y tratamiento mas rapidos

e Facilitar el seguimiento y continuidad de los pacientes
e Nuevos modelos de relacion médico-paciente

e Evitar desplazamientos

e Economia en gasto de transporte

Desventajas de la telemedicina los usuarios:

e Acceso limitado de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) por
parte de usuarios de escasos recursos
e Falta de disponibilidad tecnol6gica

e Poco formacion y conocimiento en el uso de nuevas tecnologias

De esta manera se aprueba la Directiva Administrativa N° 298-Minsa/2020/DIGTEL,
Directiva Administrativa de Programacion de Turnos de Personal de la Salud y Asignacién

de los Usuarios de Salud para la atencion en los servicios de telemedicina (10,12).

13



La telemedicina ofrece los siguientes servicios:

Teleinterconsulta: comunicacion a distancia entre en personal de salud y un
profesional de la salud (odontdlogo, psicélogo, enfermera, obstetra, nutricionista,
médico y otros) quien realiza recomendaciones para un tratamiento (12).

e Teleconsulta: comunicacion a distancia a través de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC) que realiza el usuario en salud con una
profesional de la salud sobre su estado de salud, brindandole un diagnostico y
tratamiento, segun criterio del profesional (12).

e Teleorientacion: comunicacion entre un usuario de salud y un profesional de la
salud, mediante las tecnologias de la informacién y comunicacion como puede ser
una plataforma web, computadora, laptop o teléfono fijo o movil, para recibir
consejeria en salud a fin de disminuir el riesgo de una enfermedad o mejorar la
calidad de vida (12).

e Telemonitoreo: dirigido a pacientes que tienen enfermedades crénicas como
diabetes, hipertensién, enfermedad renal, cancer, entre otros y gestantes o nifios
menores de 5 afios (12).

e Teleapoyo al diagndstico de telemamografia: consiste en la toma de la imagen de

mamografia en el establecimiento de salud donde te atiendes, para que sea vista por

un médico especialista que se encuentra en otro establecimiento de salud (12).

En este contexto, el uso de teleconsulta como un nuevo paradigma de atencion, es
considerada como una alternativa viable, satisfactoria y confiable para evaluar a pacientes
con patologias cronicas, reduciendo el desplazamiento innecesario de los usuarios, y a la vez

favorecera la reduccion de costos en el sistema de salud (33).
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Existe un gran futuro para el crecimiento de la telemedicina en distintas esferas, permitiendo
el acceso a méas usuarios, de esta manera se promueve la equidad, favoreciendo la
accesibilidad de todos sin importan el lugar de residencia, recurso o realidad. A la vez
facilitara el trabajo de los profesionales no solo en el campo asistencial, sino también en la

prevencion y promocion de la salud (34).

Hoy en dia, ya existe servicios de consulta externa que han adoptado la teleconsulta como
una estrategia de atencion (4), no obstante, en la actualidad no contamos con informes
explicitos referente a su implementacion y sostenibilidad de la atencion remota. Valorar la
usabilidad de la teleconsulta, el grado de satisfaccion de usuario asi como la calidad de
atencion va permitir la descentralizacion, modernizacion de nuestro sistema salud, va

aumentar la inclusion social de la poblacion mas excluida ( 35).

El Modelo SERVQUAL.: evalla exceptiva y percepcion

El modelo SERQUAL de calidad de servicio fue elaborado por Parasuraman (36,49), cuyo
propdsito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por una organizacion. Este modelo esta
constituido por una escala de respuestas multiples disefiada para comprender las expectativas
de los usuarios y sus percepciones respecto al servicio que presta una organizacion (37,39).
Es importante comprender: expectativa y percepcion del usuario.

Exceptiva del usuario: define lo que el usuario espera del servicio que brinda la institucion
de salud (39). Esta expectativa se forma basicamente por sus experiencias pasadas, sus
necesidades conscientes, la comunicacion boca a boca e informacion externa; a partir de aqui
puede surgir una retroalimentacion hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio (39).

Percepcion del usuario: coémo percibe el usuario que la organizacion cumple con la entrega
del servicio de salud ofertado (39).

Tenemos cinco dimensiones que evalGa el modelo servqual
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e Fiabilidad: capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido (39).

e Capacidad de respuesta: disposicion de servir a los usuarios y proveerle un servicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en tiempo
aceptable (39).

e Seguridad: evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia y habilidad para
comunicarse e inspirar confianza (39).

e Empatia: es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra
persona, entender y atender adecuadamente las necesidades del otro (39).

e Aspectos tangibles: son aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion;
estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones,
equipos, personal, material y comunicacion, limpieza comodidad (39).

Al medir la satisfaccion del usuario, se identifica las fortalezas y debilidades (39). El
resultado obtenido va permitir conocer las brechas, las diferencias, entre lo ofrecido y lo
recibido. Considerar la calidad del servicio del modelo Servqual, para medir la satisfaccion
del usuario, permite tener un mejor discernimiento de lo que el usuario percibe, al recibir un
producto o servicio, con relacion a las expectativas que tenia previamente. Si logramos
usuarios satisfechos, ganaremos una mejor imagen, ademéas nos diferenciamos de la

competencia, conseguimos nuevos usuarios y fidelizamos a los que ya tenemos.

La usabilidad, como métrica.

Definimos la usabilidad como una medida en la que un producto puede ser utilizado por
determinados usuarios para conseguir objetivos especificos, con efectividad y satisfaccion

en contexto de uso particular (38).
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Para el desarrollo de un sistema de telemedicina y de aceptacion por parte de los usuarios
finales, se establecieron parametros para la evaluacién de usabilidad que fueron establecidos
en los afios 1990, por la Organizacion Internacional de Normalizaciéon (ISO) por las siglas
en ingles denominadas Evaluacién de Usabilidad para Disefio de Tele comunicaciones,

sistemas, servicios y terminals (40,41)

Esta norma indica que la eficacia y la eficiencia forman parte del rendimiento bajo la premisa
de que ambos pardmetros puedan medirse objetivamente, evaluando como los usuarios
alcanzan determinados objetivos con el producto desarrollado mediante la realizacién de
tareas especificas (38).

Uno de los més utilizados es el Cuestionario de Usabilidad de la Telemedicina o TUQ por
sus siglas en ingles disefiado en el afio 2016, disefiado para evaluar diferentes tipos de
sistemas de telemedicina tales como los sistemas de videoconferencia de destino unico, los
sistemas informaticos y moviles, y recopilar las opiniones tanto de paciente como del
personal de salud (41).

ElI TUQ sufrio un proceso de traduccion y posteriormente una adaptacion en el afio 2020; en
efecto, esto permitio adecuar a la realidad de Latinoamérica, el cuestionario considera como
dimensiones (41).

e Utilidad: definida como la percepcion de los usuarios de como funciona el sistema
de telemedicina para proporcionar una interaccion servicio sanitario similar al
encuentro tradicional en persona (40).

e Facilidad de uso y aprendizaje: hace referencia a que un sistema debe ser facil de
aprender y utilizar para facilitar la realizacion rapida del trabajo (40).

e Calidad de la interfaz: que mide la interaccion entre el paciente y la tecnologia de

telemedicina o el sistema informatico (40).
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e Calidad de la interaccidon: que mide las interacciones del paciente con la médico
incluida la calidad del audio y el video, y la similitud de la interaccion de telesalud
entre el paciente y el médico con una interaccion en persona (40).
e Fiabilidad: que hace referencia a la facilidad con la que el usuario puede recuperarse
de un error y a la forma en que el sistema proporciona orientacion al usuario en caso
de error (40).
e uso futuro: esta relacionado con la accion futura del usuario y su disposicion a
utilizar el sistema en el futuro (40).
La evaluacion de la usabilidad nos va permitir identificar los beneficios de este servicio que
se van ser reflejados en la reduccion de los de los sistemas de salud, este sistema puede ser
adaptado a las necesidades de los usuarios mejoran la productividad y la calidad de los
servicios de salud (32).
Es importante tener en cuenta que durante la pandemia COVID-19 se fortalecié la
telemedicina (25), la identificacion de las caracteristicas del usuario, las tareas y los aspectos
del entorno que influyen en relacién a la usabilidad se denomina analisis del contexto de
usabilidad, conocer estos factores va permitir el fortalecimiento y continuidad de este

servicio, disminuyendo las barreras existentes al acceso en salud (2).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la usabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios.

Ho: No existe relacién entre la usabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios

2.3.2. Hipotesis especifica

Hipdtesis especifica 1:
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Ha: Existe relacion entre la dimensién utilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los

usurarios.

Ho: No existe relacion entre la dimensién utilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los

usuarios.

Ho: No existe relacion entre la dimension utilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los

usurarios.

Hipotesis especifica 2:

Ha: Existe relacion entre la dimension facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y

satisfaccion en los usuarios.

Ho: No existe relacion entre la dimension facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y

satisfaccion en los usuarios.

Hipdtesis especifica 3:

Ha: Existe relacion entre calidad de interfaz de teleconsulta y satisfaccion en los usuarios.

Ho: No existe relacion entre calidad de interfaz de la teleconsulta y satisfaccion en los

usuarios.

Hipdtesis especifica 4:

Ha: Existe relacion entre calidad de interaccion de la teleconsulta y satisfaccion en los

usuarios.

Ho: No existe relacion entre calidad de interaccion de la teleconsulta y satisfaccion en los

ususarios.

Hipotesis especifica 5:

Ha: Existe relacion entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usurarios.
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Ho: No existe relacién entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios.

Hipotesis especifica 6:

Ha: Existe relacion entre uso futuro de la teleconsulta y satisfaccion en los usurarios.

Ho: No existe relacién entre uso futuro de la teleconsulta y satisfaccion en los usurarios.

CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método Hipotético deductivo, el cual se define como aquel estudio que se basa en la

deduccidn para causar una serie logica de enunciados para alcanzar una conclusion (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo la cual se basa en el analisis estadistico-matematico, nos va permitir
comprobar y analizar la informacion de los datos; ademas de demarcar y detallar la

asociacion o correlacion entre dos o mas variables (43).

3.3. tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicativa donde se utilizé diversos conocimientos para poder

interpretar todos los objetivos planteados (44).

3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion es del tipo transversal, no experimental, observacional y
correlacional, el cual tiene como finalidad determinar el grado de asociacion existente entre

dos 0 més variables (42,43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién
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La poblacion total estd conformada por todos los usuarios atendidos por teleconsulta en el
Hospital Il de Pasco de la Seguridad Social, en periodo comprendido del 01 de enero al 31

de enero del afio 2024, corresponde un total de 1000 usuarios.
Muestra:
Para el calculo de la muestra:

Z*Npq
e2(N-1)+Zpq

n =

B (1.96)2 (1000)(0.50)(0.50)
~ (0.05)2(1000 — 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

_ (3.84)(1000)(0.50)(0.50)
~(0.0025)(999) + (3.84)(0.50)(0.50)

B 960
~ (2.50) + (0.96)

9
—— = 27746

n=tamano de la muestra

Z= nivel de confianza (95% = 1.96)

p=probabilidad a favor (50%)

g=probabilidad en contra (50%)

N=tamafio de la poblacién

e=el margen de error deseado (0.05%)

Muestreo
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En la siguiente investigacion se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia, es
decir, no todos los miembros de la poblacién tienen la misma oportunidad de ser incluido en
la muestra (43). El investigador utilizara sujetos que estan accesibles o representan ciertas
caracteristicas (42,44,48). Con la finalidad de facilitar el acceso y la disponibilidad de los
pacientes que seran incluidos dentro del proyecto, esto en un intervalo de tiempo

determinado.

Criterios de Inclusion:

- Paciente que tengan edad mayor a 18 afios.

- Paciente continuadores o nuevos atendidos por teleconsulta.

- Paciente que acepte participar en el estudio.

- Paciente que de su consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Paciente con discapacidad para la comunicacion.

- Usuarios que tuvieron programada una cita a través de teleconsulta, se ausentaron a su cita.

3.6. Variables y operacionalizacién
V1: grado de satisfaccion del usuario

V/2: usabilidad de teleconsulta
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Variable 1: usabilidad de teleconsulta

Definicion Operacional: la usabilidad es la medida en la que un producto puede ser utilizado por determinados usuarios para conseguir objetivos

especificos con efectividad y eficiencia en un contexto de uso particular (38).

Matriz operacional de la variable 1:

aprendizaje

utilizar para facilitar la
realizacion rapida del
trabajo (40).

facilitar la realizacion rapida
del trabajo (40).

5. Fue facil comprender los pasos
para tener una teleconsulta
6.Considero que podria
beneficiarme con la teleconsulta

Calidad de la
interfaz

La interaccion entre el
paciente y la tecnologia
de telemedicina o el
sistema informatico
(40).

La interaccion entre el
paciente y la tecnologia de
telemedicina o el sistema
informatico (40).

7. Me siento comodo utilizando la
teleconsulta.

8. Me gusto la teleconsulta

9. Los pasos que segui para obtener
teleconsulta fueron simples y faciles
de comprender

Dimensiones | Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de | Niveles y
medicion | rangos
Utilidad La percepcion de los | La percepcion de los usuarios | 1.La teleconsulta mejora mi acceso | Ordinal clasificados
usuarios  de  como | de como funciona el sistema | a los servicios de atencion de salud. por niveles:
funciona el sistema de | de telemedicina para | 2.La teleconsulta me ahorra tiempo
telemedicina para | proporcionar una interaccion | de transporte para ir al hospital. NUNCA
proporcionar una | servicio sanitario similar al | 3.La teleconsulta resuelve mis 18-54
interaccion servicio | encuentro  tradicional en | necesidades de atencion de salud.
sanitario  similar  al | persona (40). AVECES
encuentro tradicional en 55-90
persona (40).
Facilidad de | Un sistema debe ser | Un sistema debe ser facil de | 4.Fue simple a acceder a una SIEMPRE
uso y | facil de aprender vy |aprender 'y utilizar para | telecosulta 91-126
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Calidad de la
interaccion

Las interacciones del
paciente con la médico
incluida la calidad del
audio y el video, y la
similitud de la
interaccion de telesalud
entre el paciente y el
médico con una
interaccion en persona
(40).

Las interacciones del
paciente con la medico
incluida la calidad del audio y
el video, y la similitud de la
interaccion de telesalud entre
el paciente y el médico con
una interaccion en persona
(40).

10. Pude hablar sin dificultades con
el médico durante la teleconsulta.
11. Pude escuchar claramente al
médico durante la teleconsulta

12. Senti que fui capaz de
expresarme adecuadamente durante
la teleconsulta

Fiabilidad

La facilidad con la que
el usuario puede
recuperarse de un errory
a la forma en que el
sistema proporciona
orientacion al usuario en
caso de error (40).

La facilidad con la que el
usuario puede recuperarse de
un error y a la forma en que el
sistema proporciona
orientacion al usuario en caso
de error (40).

13.Senti que la teleconsulta fue
similar a la consulta presencial
14.Cuando hubo problemas técnicos
en la teleconsulta se pudieron
solucionar rapido y facilmente.
15.Se me notifico sobre fallas antes,
durante y/o después de Ila
teleconsulta

Uso futuro

Con la accion futura del
usuario y su disposicion
a utilizar el sistema en el
futuro (40).

Con la accion futura del
usuario y su disposicion a
utilizar el sistema en el futuro
(40).

16. Me senti comodo
comunicandome con el médico
durante la teleconsulta.
17.Considero que la teleconsulta es
una forma aceptable de recibir
cuidados de la salud

18.Volveria a  solicitar  una
teleconsulta
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Variable 2: satisfaccion del usuario (valoramos percepcion)

Definicion Operacional: cdmo percibe el usuario que la organizacion cumple con la entrega del servicio de salud ofertado (39).

Matriz operacional de la variable 2:

servicio ofrecido (39).

ofrecido (39).

y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencién por
teleconsulta.

2.Que la teleconsulta con el médico
se realice en el horario programado
3.Que la atencién se realice
respetando la programacion

4.Que su historia clinica se
encuentre  disponible en el
momento de la teleconsulta

5. Que las citas se encuentren
disponibles y se obtengan con
facilidad

Capacidad de
respuesta

Disposicion de servir a
los usuarios y proveerle
un servicio rapido y
oportuno frente a una
demanda con una
respuesta de calidad y
en tiempo aceptable
(39).

Disposicion de servir a los
usuarios 'y proveerle un
servicio rapido y oportuno
frente a una demanda con
una respuesta de calidad y en
tiempo aceptable (39).

6.La atencion en el modulo de
admision para obtener una cita fue
rapida

7. Laatencién para tomarse analisis
de laboratorio fue rapida

8.La atencibn para tomarse
examenes radioldgicos fue rapida
9.La atencién en farmacia fue
rapida

Dimensiones | Defincion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de | Niveles y
Medicién rangos
Fiabilidad Capacidad para cumplir | Capacidad  para cumplir | 1.Que el personal de informes, le | Ordinal clasificados
exitosamente con el | exitosamente con el servicio | oriente y explique de manera clara por niveles:

Insatisfecho
21-63

Poco
satisfecho
64-105

Satisfecho
106-147
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Seguridad

Evalla la confianza que
genera la actitud del
personal que brinda la
prestacion de salud
demostrando
conocimiento,
privacidad, cortesia y
habilidad para
comunicarse e inspirar
confianza (39).

Evalla la confianza que
genera la actitud del personal
que brinda la prestacion de
salud demostrando
conocimiento,  privacidad,
cortesia y habilidad para
comunicarse e inspirar
confianza (39).

10. Se respetd su privacidad
durante su atencion en teleconsulta
11. El médico le realizé un examen
fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue
atendido.

12.El médico le brindé el tiempo
necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de
salud

13.El médico que le atiende le
inspiro confianza

Empatia

Es la capacidad que
tiene una persona para
ponerse en el lugar de
otra persona, entender y
atender adecuadamente
las necesidades del otro
(39).

Es la capacidad que tiene una
persona para ponerse en el
lugar de otra persona,
entender y atender
adecuadamente las
necesidades del otro (39).

14. El personal de teleconsulta le
tratdé con amabilidad, respeto y
paciencia

15. El médico que le atendio
mostro interés en solucionar su
problema de salud

16. Usted comprendio la
explicacion que el médico le brindo
sobre su problema de salud o
resultado de su atencion

17. Usted comprendi6 la
explicacion que le brind6 el médico
sobre el tratamiento que recibiré:
tipo de medicacion, dosis y efectos
adversos

18.Usted comprendio la
explicacion que el médico le brind6
sobre los procedimientos o analisis
que le realizaran.
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Aspectos
tangibles

Son aspectos fisicos que
el usuario percibe de la

institucion; estan
relacionados con las
condiciones y

apariencia fisica de las
instalaciones, equipos,
personal, material y
comunicacioén, limpieza
comodidad (39).

Son aspectos fisicos que el
usuario percibe de Ia
institucion; estan
relacionados con las
condiciones y apariencia
fisica de las instalaciones,
equipos, personal, material y
comunicacion, limpieza
comodidad (39).

19. Los carteles, letreros y flechas
le parecen adecuados para orientar
a los pacientes

20. los consultorios contaron con
equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

21. el consultorio y la sala de espera
se encontraron limpios y fueron
comodos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1Técnica

En la presente investigacion se aplicé la técnica de recoleccion de datos a través de la
encuesta; el cual utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados, mediante los cuales
se recoge y analiza los datos obtenidos de la muestra representativa de una poblacion, del

que se pretende analizar, describir, explicar y predecir una serie de caracteristicas (45).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

A. El instrumento para evaluar la usabilidad de telemedicina:

Es un cuestionario en inglés denominado - telehealth usability questionnaire — (TUQ),
elaborado por Parmanto y Col en el afio 2016, desarrollaron y validaron el cuestionario que
esta compuesto por 21 items (40,41).Posteriormente en el afio 2019 se realiz6 su traduccion
y adaptacion transcultural por Ana Torres, et al, se tradujo y adapt6 transculturalmente y se
publicd un cuestionario en espafol, una herramienta confiable que requiere de un menor
tiempo y esfuerzo en el llenado y que permite medir la usabilidad de los sistemas de

telemedicina de habla hispana (41).

El instrumento que se utilizo en esta investigacion, fue el cuestionario de la usabilidad de la
telemedicina adaptada para esta tesis (45), ademas el instrumento fue sometida a juicio de

expertos. Consta de 18 items de opcidén multiple, distribuida en seis dimensiones.

Dimension Numero de pregunta
Utilidad Del 01 al 03
Facilidad de uso y aprendizaje Del 04 al 06
Calidad de la interfaz Del 07 al 09
Calidad de la interaccion Del 10 al 12
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Fiabilidad Del 13 al 15

Uso futuro Del 16 al 18

Usa la escala de medicion:

Usa una escala numerica del 1 al 7; donde 1 es de menor calificacion y el 7 es de mayor

calificacion, escala Likert (42).

Con niveles o rangos:

18-54 Nunca
55-90 A veces
91-126 Siempre

B. El instrumento para evaluar la satisfaccion del usuario:

Basados en la encuesta SERVQUAL elaborada por Parasuraman, disefiada para medir
satisfaccion de los usuarios externo en empresas de servicios privados (46,49); con el fin de
estandarizar el proceso de la evaluacién de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos, el ministerio de salud ha hecho pequefias
modificaciones en el modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo a metodologia
SERVQUAL Modificado, plasmado en la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo en los servicios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (39), tomando

la encuesta para valorar percepcion en esta ocasion.

El instrumento que se utilizo, fue la encuesta SERVQUAL modificada, se aplicé la encuesta

que valora percepcion, que fue adaptada y sometida a juicio de expertos para esta tesis, cuya
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estructura consta de 21 preguntas de opcion multiple, distribuidas en cinco dimensiones de

evaluacion de calidad (39).

DIMENSION PREGUNTAS
Fiabilidad Del 01 al 05
Capacidad de respuesta Del 06 al 09
Seguridad Del 10 al 13
Empatia Del 14 al 18
Aspectos tangibles Del 19 al 21

Usa la escala de medicion:

El grado de insatisfaccion del usuario, a través de una escala numérica del 1al 7, siendo el 1

de menor calificacion y el 7 de mayor calificacion, escala Likert (42).

Con niveles o rangos:

21- 63 Insatisfecho
64 — 105 Poco satisfecho
106- 147 Satisfecho

3.7.3. Validacion
Validez de usabilidad de teleconsulta

Realizaron la validacion transcultural del cuestionario de usabilidad de la telemedicina,
traducido al espafiol por Torre y Cols en Argentina (41). Este cuestionario fue adaptado y

ejecutada en Per(, con participacion de 183 pacientes, realizaron un Alfa de Cronbach de los
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indicadores del instrumento valido fue mayor 0,7 en todos los casos, lo cual confirma la

validez interna del cuestionario (47).

Para esta investigacion el instrumento fue sometida a juicio de expertos, segun el estadistico

de V Aiken se afirma que el instrumento es valido para la investigacion.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS

USUABILIDAD DE LA TELECONSULTA

JUEZ 01[JUEZ 02 [JUEZ 03[JUEZ 04|JUEZ 05| SUMA |PROMEDIO

PL | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P2 | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P3 | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P4 | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P5 | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P6 | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P7 | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P8 | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P9 | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P10| 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P11| 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P12| 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P13| 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P14| 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P15| 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P16| 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P17| 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P18| 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00

TOTAL 18.00

V AIKEN 1.00
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Validez de satisfaccion de usuario

Aprobado por el decreto supremo N° 023-2012-SA del Ministerio de Salud, con buena

validez y confiabilidad (39).

Para esta investigacion ambos instrumentos se sometieron a juicio de expertos, cuya
conclusion indica que los dos instrumentos son validos para la investigacion, segun el
estadistico de V Aiken.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS

SATISFACION DEL USUARIO

JUEZ 01| JUEZ 02 |JUEZ 03|JUEZ 04 |JUEZ 05| SUMA |PROMEDIO
P1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P16 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P17 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P18 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P19 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P20 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
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‘ P21 ‘ 1.00 ‘ 1.00 ‘ 1.00 ‘ 1.00 ‘ 1.00 5.00 1.00
TOTAL 21.00
V AIKEN 1.00

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad de usabilidad de teleconsulta

Para la adaptacion transcultural del cuestionario al espafiol peruano, este instrumento fue
validado por tres expertos en el afio 2021, donde participaron los tres expertos ajenos a esta
investigacion: un médico psiquiatra y dos magister en informatica biomédica, obteniendo un

Alfa de Cronbach de los indicadores del instrumento mayor 0,7 en todos los casos (41).

Para elaboracion de esta tesis se realizd una prueba de confiabilidad, obteniendo el valor de

alfa de Cronbach superior a 0.6 entonces se puede decir que el instrumento es confiable (42).

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE CRONBACH

USUABILIDAD DE LA TELECONSULTA

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,955 18

Confiabilidad de satisfaccion de usuario

SERVQUAL es una encuesta de valoracion de la calidad, que se adapta a diversas areas de
servicios con buena validez y confiabilidad (36). En lo que respecta al sector salud fue
adaptada y validada en Peru por el Ministerio de Salud con una resolucion ministerial N°

527-2011/MINSA, con fecha 11 de julio del 2011 con el expediente 10-109338-001 (39).

34



Para esta investigacion se aplicé una prueba de confiabilidad, obteniendo el valor de alfa de

Cronbach de 0.903 entonces se puede decir que el instrumento es confiable (42).

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE CRONBACH

SATISFACION DEL USUARIO

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,903 21

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Con el propdsito de realizar la ejecucion de este trabajo de investigacion se utilizo el software
de Microsoft office, utilizamos el Word para elaboracion del texto y para el procesamiento
de datos el Excel; se ordend y sistematizd los datos de ambas variables, después se filtro y
validé los datos. Acto seguido se elabor6 una base de datos en Excel y se asigno un codigo
a cada respuesta consignada, posteriormente se realizo la tabulacion de datos. Por ultimo,
se utilizo6 el software de SPSS, version 26 en idioma espafiol y se trabajo en un entorno de

Windows XP en espafiol.

Para el contraste de hipotesis general y especificas se utiliz6 el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman, que permitié medir la asociacion entre las dos variables de estudio
(40,41,46). El 95% sera el nivel de confianza, con un error a= 0,05 y la probabilidad de

significancia menor de 0,05 (p<0,05) para admitir la hipotesis planteada (43,45).

3.9 Aspecto éticos

El presente proyecto se asentd en los principios éticos; considerando en primer lugar el
derecho al respetd de cada usuario que hizo uso de la teleconsulta, para definir su

cooperacion con la investigacion se proporciond un consentimiento previo para su
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participacion y fueron tratados con equidad considerando los criterios de inclusion y

exclusion. Se garantizo el respeto y salvaguardo de los datos personal de acuerdo a lo

establecido en la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

CAPITULOIV: PRESENTACION Y DISCUSIONN DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis de datos de resultados

Caracteristicas demograficas de la muestra de estudio

Tabla 1. Distribucion de frecuencia segun edad

F %
20 A 40 40 14
40 A 60 30 11
60 A 80 66 24
80 A 100 141 o1
Total 277 100

Figura 1. Distribucion de frecuencia segun edad
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En la tabla y figura N°1, entre las caracteristicas de nuestros encuestados, se evidencia que
el 51% de los pacientes oscilan entre los de 80 a 100 afios de edad, un 24 % entre 60 y 80

afos, un 14% va desde los 20 a 40 afios y un 11 % entre los 40 y 60 afios.

Existe una mayor proporcion de adultos mayores que hicieron uso de la teleconsulta,
asociado a mayor edad mas comorbilidades en las personas, razén por lo cual, se ven

obligados a tener mas atencion en salud.

Tabla 2. Distribucion de frecuencia segun sexo

F %
Femenino 179 65
Masculino 98 35
Total 277 100

figura 2. Distribucidn de frecuencia segun sexo
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En la tabla y figura N°2 observa que entre los encuestados el 65 % son de sexo femenino,

mientras que el 35 % son sexo masculino.

Existe una mayor proporcion de mujeres que hicieron uso de la teleconsulta, porque se

asocia a mas comorbilidades.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia segun grado de instruccién

F %
Sin instruccion 40 14
primaria 30 11
secundaria 66 24
superior 141 51
total 277 100

Figura 3. Distribucion de frecuencia segun grado de instruccion
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En la tabla y figura N°3 se observa que entre los encuestados el 51 % tiene un grado de
instruccion superior, secundaria un 24 %, mientras que el 11 % tienen un grado de

instruccion nivel primaria y sin instruccion un 14 %.

Existe una mayor proporcion de usuarios con un grado de instruccién superior, debido a que

la seguridad social en su mayoria posee un trabajo formal y sus beneficios establecidos por

ley.

Tabla 4. Distribucion de frecuencia segun tipo de paciente
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F %

CONTINUADOR 204 74
NUEVO 73 26
Total 277 100

Figura 4. Distribucion de frecuencia segun tipo de paciente
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En la table y figura N°4 se observa que entre los participantes el 74 % son pacientes

continuadores, mientras que el 26 % son pacientes nuevos.

Existe una mayor proporcion de pacientes continuadores, indica que los pacientes hicieron

uso de la teleconsulta por segunda 0 mas veces.

Tabla 5. Distribucion de frecuencia segun tipo de consulta

F %
RECUPERATIVO 110 40
PREVENTIVO 1 0
PREVENTIVO-RECUPERATIVO 166 60
Total 277 100
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Figura 5. Distribucion de frecuencia segun tipo de consulta
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En latabla y figura N°°5 se observa que entre los usuarios de teleconsulta el 60 % recibieron

una consulta preventivo - recuperativo, mientras que el 40% una atencion recuperativa.

Las atenciones preventivas nos permiten mantener nuestro estado de salud sano, mientras
que atenciones recuperativas permite restaurar la salud total o parcialmente, las dos activades
juntos fueron en mayor proporcién entre nuestro encuestados, logrando un abordaje méas

integral en los pacientes.

Tabla 6. Distribucion de frecuencia segun resultado de la atencion

F %
RECITA 157 57
ALTA 52 19
INTERCONSULTA 68 25
Total 277 100
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Figura 6. Distribucion de frecuencia segun resultado de la atencion
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En la tabla y figura N°6 se observa que entre los usuarios de teleconsulta el 57 % de los

pacientes tuvieron un recita, el 25% una interconsulta y el 19 % fueron dados de alta.

Los usuarios de teleconsulta en su mayoria requirié una revaluacién, y otro grupo menor

requirié una opinion médica por otro especialista diferente al de la primera atencion.

Analisis bidimensional

Tabla 7. Distribucion de frecuencia de las variables usabilidad de la teleconsulta y

satisfaccion del usuario

SATISFACION DEL USUSARIO

POCO
INSATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO TOTAL
F % F % f % F %
SIEMPRE 4 1 2 1 0 0 6 2
AVECES 0 0 153 55 16 6 169 61
NUNCA 0 0 2 1 100 36 102 37
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TOTAL 4 1 157 57 116 42 277 100

Figura 7. Distribucién de frecuencia de las variables usabilidad de la teleconsulta y

satisfaccion del usuario
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En la tabla y figura N°7 observamos la relacion entre las variables usabilidad de teleconsulta
y satisfaccion del usuario en el Hospital 11 Pasco, Seguridad Social; donde EL 55% de los

encuestados manifestaron que a veces usaban la teleconsulta y estaban poco satisfecho.

La usabilidad de la telemedicina en el Hospital Il de Pasco, Seguridad Social constituyen
pocos usuarios en relacion a consulta presencial, que impide que la misma alcance éptimos

niveles de servicio a sus usuarios.
Tabla 8. Distribucidn de frecuencia de la dimension utilidad y satisfaccion del usuario

SATISFACION DEL USUARIO

POCO

INSATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO TOTAL

F % F % F % F %
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SIEMPRE 0 0 11 4 0 0 11
AVECES 4 1 139 50 28 10 171
NUNCA 0 0 8 3 87 31 95
TOTAL 4 1 158 57 115 42 277

62
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Figura 8. Distribucion de frecuencia de la dimension utilidad y satisfaccion del

usuario

60

50
50
30
20
10
10 4
0 -1 0 3 0 .

INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO
SATISFACION DEL USUARIO

UTILIDAD

B SIEMPRE ® AVECES NUNCA

En la tabla y figura N°8 observamos la relacion de la dimension utilidad y satisfaccion del
usurario en el Hospital 1l Pasco, Seguridad Social. EI50% de los usuarios de atencion remota

considerd que a veces fue util la telemedicina, pero estaban poco satisfechos por el servicio

Los usuarios estan descontentos por el servicio, sobre todo porque la teleconsulta no resolvié

la necesidad de salud del paciente.

Tabla 9. Distribucién de frecuencia de la dimension facilidad de uso y aprendizaje del

usuario de telemedicina y satisfaccion del usuario

SATISFACION DEL USUARIO

43



POCO

INSATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO TOTAL
F % f % f % F %
SIEMPRE 0 0 9 3 0 0 9 3
AVECES 4 1 139 50 16 6 159 57
NUNCA 0 0 9 3 100 36 109 39
TOTAL 4 1 157 57 116 42 277 100

Figura 9. Distribucion de frecuencia de la dimensién facilidad de uso y aprendizaje del

usuario de telemedicina y satisfaccion del usuario
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En la tabla y figura N°9 observamos la relacion de la dimension facilidad de uso y
aprendizaje de la teleconsulta y satisfaccion del usuario en el Hospital 11 Pasco, Seguridad
Social. EI 50% de los usuarios de atencién remota considerd que a veces habia facilidad de

uso y aprendizaje de la teleconsulta, pero estaban poco satisfechos por el servicio.

Los usuarios estan pocos satisfechos, sobre todo porque consideraron que no podrian

beneficiarse de la teleconsulta y no fue facil obtener una cita.
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Tabla 10. Distribucién de frecuencia de la dimensnién calidad de interfaz y satisfaccion

del usuario

SATISFACION DEL USUARIO

POCO

INSATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO TOTAL
F % F % F % F %

SIEMPRE 4 1 6 2 1 0 11 4
AVECES 0 0 146 53 11 4 157 57
NUNCA 0 0 5 2 104 38 109 39
TOTAL 4 1 157 57 116 42 277 100

Figura 10. Distribucion de frecuencia de la dimensién calidad de interfaz y

satisfaccion del ususario
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En la tabla y figura N°10 observamos la relacion de la dimension calidad de interfaz de la

teleconsulta y satisfaccion del usuario en el Hospital Il Pasco, Seguridad Social. EI 53% de
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los pacientes encuestados expresaron que a veces habia calidad de interfaz en la telecosulta

y estaban pocos satisfechos.

Los pacientes estan pocos satisfechos, sobre todo porque no les gusto ni se sintieron cémodos

utilizando la teleconsulta.

Tabla 11. Distribucion de frecuencia de la dimension calidad de interaccion y

satisfaccion del usuario

SATISFACION DEL USUARIO

POCO
INSATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO TOTAL
f % F % F % F %
SIEMPRE 0 0 60 22 0 0 60 22
AVECES 1 0 105 38 7 3 113 41
NUNCA 3 1 12 4 89 32 104 38
TOTAL 4 1 177 64 96 35 277 100

Figura 11. Distribucién de la dimension calidad de interaccién y satisfaccion del

usuario
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En la table y figura N°11 observamos la relacion de la dimension calidad de interaccion de

la teleconsulta y satisfaccion del usuario en el Hospital Il Pasco, Seguridad Social. EI 38%

de los participantes expresaron que a veces habia calidad de interaccion en la teleconsulta y

estaban pocos satisfechos.

Los pacientes estan pocos satisfechos, sobre todo porque no sintieron que fueron capaces de

expresarse adecuadamente durante la teleconsulta.

Tabla 12. Distribucion de frecuencia de la dimension fiabilidad y satisfaccion del

usuario
SATISFACCION DEL USUARIO
POCO
INSATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO TOTAL

f % f % F % F %
SIEMPRE 4 1 46 17 3 1 53 19
AVECES 0 0 110 40 61 22 171 62
NUNCA 0 0 1 0 52 19 53 19
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TOTAL 4 1 157 57 116 42 277

100

Figura 12. Distribucidon de frecuencia de la dimension fiabilidad y satisfaccion del

usuario
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En latabla y figura N°12 observamos la relacion de la dimension fiabilidad de la teleconsulta
y satisfaccion del usuario en el Hospital 1l Pasco, Seguridad Social. EI 40% de los
encuestados manifestaron que a veces habia fiabilidad en la teleconsulta y estaban pocos

satisfechos.

Los pacientes estan pocos satisfechos, sobre todo porque no sintieron que la teleconsulta fue

similar a una consulta presencial.

Tabla 13. Distribucion de frecuencia de la dimension uso futuro y satisfaccion del

usuario

SATISFACION DEL USUARIO
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POCO

INSATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO TOTAL
F % f % F % F %
SIEMPRE 4 1 17 6 0 0 21 8
AVECES 0 0 131 47 22 8 153 55
NUNCA 0 0 9 3 94 34 103 37
TOTAL 4 1 157 57 116 42 277 100

Figura 13. Distribucion de frecuencia de la dimension uso futuro y satisfaccion del
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En latablay figura N°13 observamos la relacion de la dimension uso futuro de la teleconsulta
y satisfaccién del usuario en el Hospital Il Pasco, Seguridad Social. EI 47% de los
encuestados consideraron que a veces harian uso futuro de la teleconsulta a pesar de estaban

pocos satisfechos.

Los usuarios harian uso futuro de la teleconsulta, sobre todo porque contemplan que la

teleconsulta es una forma aceptable de recibir atencién médica.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad

HO: LOS DATOS TIENE UNA DISTRIBUCION NORMAL

Tabla 14. Andlisis de normalidad de las variables en estudio

Pruebas de normalidad

Kolmogdrov-Smirnov @

estadistico GL Sig.

USUABILIDAD DE LA

,145 277 ,000
TELECONSULTA
UTILIDAD ,169 277 ,000
FACILIDAD DE USO Y

,170 277 ,000
APRENDIZAJE
CALIDAD DE INTERFAZ

,210 277 ,000
CALIDAD DE INTERACCION

,163 277 ,000
FIABILIDAD ,132 277 ,000
USO FUTURO ,175 277 ,000

SATISFACION DEL USUARIO
,139 277 ,000




Segun la prueba de normalidad realizada en esta investigacion, se obtiene como resultado el
P valor (sig.) es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula y se concluye que los
datos no tienen una distribucién normal; por ende, se utilizo la correlacién Spearman para la
prueba de hipétesis.

Prueba de hipotesis

Hipotesis general
HA: Existe relacion entre la usabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios.
Ho: no existe relacion entre la usabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usuarios

Tabla 15. Correlacion entre usabilidad de teleconsulta y satisfaccion del usuario del

Hospital 11 de Pasco, Seguridad Social. Cerro De Pasco-Pert 2024.

Correlaciones

USABILID

AD DE LA SATISFACI

TELECONS ON DEL

ULTA USUARIO

Rho de USABILIDAD DE Coeficiente de
1,000 ,856
Spearman LA correlacion
TELECONSULTA  Sig. (unilateral) : ,000
N 277 277
SATISFACION DEL Coeficiente de
,856 1,000
USUARIO correlacion
Sig. (unilateral) ,000
N 277 277
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En la tabla N°15, el p-valor (p=.000) de la correlacion es menor al nivel de significancia
(0=0.05) por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna (Ha): Existe
una relacion entre usabilidad de teleconsulta y satisfaccion del usuario del Hospital Il de
Pasco, Seguridad Social. Cerro De Pasco-Peru 2024. El coeficiente de rho de Spearman es

de 0.856, indica que la relacion entre las variables es directa y su grado de relacion muy alta.

Hipdtesis especifica 1:

Ha: Existe relacion entre la dimensién utilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los

usurarios.

Ho: No existe relacion entre la dimension utilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los

usuarios

Tabla 16. Correlacion entre las dimensiones utilidad de y satisfaccion del usuario

Correlciones

SATISFACI

UTILID ONDEL

AD USUARIO

Rho de UTILIDAD Coeficiente de
1,000 ,702
Spearman correlacion
Sig. (unilateral) : ,000
N 277 277
SATISFACION DEL Coeficiente de
,702 1,000
USUARIO correlacion
Sig. (unilateral) ,000
N 277 277
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En la tabla N°16 el p-valor (p=.000) de la correlacién es menor al nivel de significancia
(0=0.05) por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna (Ha):
existe una relacion entre la dimension utilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los
usurarios. El coeficiente de rho de Spearman es de 0.702, lo que indica que la relacién

entre las variables es directa y su grado de relacion alta.

Hipdtesis especifica 2:

Ha: Existe relacion entre la dimension facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y

satisfaccion en los usurarios.

Ho: No existe relacion entre la dimension facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta y

satisfaccion en los usurarios.

Tabla 17. Correlacion entre dimension facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta

y satisfaccion del usuario

Correlaciones

SATISFACI

FACILIDA ON DEL

D DEUSO USUARIO

Rho de FACILIDAD DE Coeficiente de
1,000 ,770
Spearman usoy correlacion
APRENDIZAJE Sig (unilateral) . ,000
N 277 277
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SATISFACION DEL Coeficiente de

770 1,000
USUARIO correlacion
Sig. (unilateral) ,000
N 277 277

En la tabla N°17, el p-valor (p=.000) de la correlacion es menor al nivel de significancia
(0=0.05) por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y acepta la hipdtesis alterna (Ha): existe
una relacion entre. El coeficiente de rho Spearman es de 0.770, lo que indica que la relacion

entre las variables es directa y su grado de relacion alta.

Hipdtesis especifica 3:

Ha: Existe relacion entre calidad de interfaz de la teleconsulta satisfaccion en los usurarios.

Ho: No existe relacion entre calidad de de interfaz de la teleconsulta y satisfaccion en los

usurarios.

Tabla 18. Correlacién entre dimension calidad de interfaz de la teleconsulta y

satisfaccion del usuario

Correlaciones

CALIDAD SATISFACI

DE ON DEL

INTERFAZ USUARIO

Rho Spearman CALIDAD DE Coeficiente de
1,000 172
INTERFAZ correlacion
Sig. (unilateral) : ,000
N 277 277
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SATISFACION DEL Coeficiente de

772 1,000
USUARIO correlacion
Sig. (unilateral) ,000
N 277 277

En la tabla N°18, el p-valor (p=.000) de la correlacién es menor al nivel de significancia
(0=0.05) por lo que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha):
Existe una relacion entre la dimension calidad de interfaz de la teleconsulta y satisfaccion
en los usuarios. El coeficiente de rho de Spearman es de 0.772, lo que indica que la relacion

entre las variables es directa y su grado de relacion alta.

Hipotesis especifica 4:

Ha: existe relacion entre calidad de interaccion de la teleconsulta y satisfaccion en los

usurarios.

Ho: No existe relacion entre calidad de interaccion de la teleconsulta y satisfaccion en los

usurarios.

Tabla 19. Correlacién entre dimension calidad de interaccion de la teleconsulta y

satisfaccion del usuario

Correlaciones

CALIDAD

DE SATISFACI

INTERACI  ON DEL

ON USUARIO
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Rho de CALIDAD DE Coeficiente de
Spearman INTERACCION correlacion
Sig. (unilateral)
N
SATISFACION DEL Coeficiente de
USUARIO correlacion
Sig (unilateral)

N

1,000

277

,788

,000

277

,788

,000

277

1,000

277

En la tabla N°19, el p-valor (p = .000) de la correlacion es menor al nivel de significancia

(0=0.05) por lo que se rechazar la hipdtesis nula (HO) y aceptar la hipdtesis alterna (Ha):

Existe una relacién entre la dimension calidad de interaccion de la teleconsulta y satisfaccion

en los usuarios. El coeficiente de rho de Spearman es de 0.788, lo que indica que la relacion

entre las variables es directa y su grado de relacién alta.

Hipotesis especifica 5:

Ha: Existe relacion entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usurarios.

Ho: No existe relacion entre fiabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los usurarios.

Tabla 20. Correlacion entre dimension fiabilidad de la teleconsulta y satisfaccion del

usuario

Correlaciones
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SATISFACI

FIABILID ON DEL
AD USUARIO
Rho de FIABILIDAD Coeficiente de
1,000 147
Spearman correlacién
Sig. (unilateral) ,000
N 277 277
SATISFACION DEL Coeficiente de
147 1,000
USUARIO correlacién
Sig. (unilateral) ,000
N 277 277

En la tabla N°20, el p-valor (p = .000) de la correlacion es menor al nivel de significancia

(0=0.05) por lo que se rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipétesis alterna (Ha):

Existe una relacién entre la dimension fiabilidad de la teleconsulta y satisfaccion en los

usuarios. El coeficiente de rho de Spearman es de 0.747, lo que indica que la relacion entre

las variables es directa y su grado de relacién alta.

Hipdtesis especifica 6:

Ha: Existe relacidn entre uso futuro de la teleconsulta y satisfaccion en los usurarios.

Ho: No existe relacion entre uso futuro de la teleconsulta y satisfaccion en los usurarios.

Tabla 21.Correlacién entre dimension uso futuro de la teleconsulta y satisfaccion del

usuario
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Correlaciones

SATISFACI
uso ON DEL
FUTURO USUARIO
Rho de USO FUTURO Coeficiente de
1,000 ,809
Spearman correlacion
Sig. (unilateral) ,000
N 277 277
SATISFACION DEL Coeficiente de
.809 1,000
USUARIO correlacion
Sig. (unilateral) ,000
N 277 277

En la tabla N°°21, el p-valor (p = .000) de la correlacion es menor al nivel de significancia

(0=0.05) por lo que se rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipotesis alterna (Ha):

Existe una relacion entre la dimension uso futuro de la teleconsulta y satisfaccion en los

usuarios. El coeficiente de rho de Spearman es de 0.809, lo que indica que la relacion entre

las variables es directa y su grado de relacién muy alta.

4.1.3 Discusion de resultados

Nuestro sistema de salud se puso aprueba tras la pandemia COVID-19, reforzando la

atencion remota en las instituciones prestadoras de salud, es asi que la telemedicina se

convierte en una estrategia de accesibilidad y oportunidad para la poblacion. Entre ellas la

teleconsulta.
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Se hizo una revision sistematica por Neumann, et al. (50) con el objetivo identificar los
determinantes influyentes en el uso y la satisfaccion de los pacientes; donde las
caracteristicas sociodemograficas demostraron que el sexo no estaba asociado
significativamente con el uso y la satisfaccion del paciente. Pero en algunos estudios con
muestras grandes encontraron que las mujeres hacian uso mas frecuente de la teleconsulta.
La edad no tenia una asociacion significativa; pero en algunos estudios se asocid con una
mayor probabilidad de buscar atencion médica debido a la presencia de enfermedades
cronicas, ademas un inconveniente fue la falta de consenso en la definicion de Satisfaccion
(50). En esta investigacion, la poblacion adulta mayor corresponde a un 75% de la poblacién
encuestada, quienes manifestaron que estaban pocos satisfechos, y podria deberse a que un
57 % de los pacientes necesitaron una revaluacion y el 25% necesito la opinion de otro

especialista, sintiendo que no se resolvid la necesidad de salud.

En otra revision sistematica y metaanalisis resaltan algunas barreras criticas, dentro de ellas
mencionan la resistencia al cambio por parte del personal de salud y pacientes, reflejada en
la insatisfaccion de los involucrados (5), Cabe destacar que los encuestados en esta
investigacion estaban pocos satisfechos 55%; en contraste con otro estudio donde los
pacientes confian en la tecnologia se mostraron satisfechos con la consulta sin mostrar

resistencia (4)

En nuestro estudio el 55 % de los encuestados manifestaron que a veces usaban la
teleconsulta y estaban poco satisfecho; en contrastes con el autor Saigi F. et al (4) manifiesta
que esta practica se extendié tras la pandemia dentro de union europea, en este metaanalisis
evaluaron usabilidad, aceptacion de la telemedicina por parte del personal de salud y
pacientes, asi como la satisfaccion. Como resultado la alta aceptabilidad principalmente por
la reduccion de costos, mejora en el seguimiento, adherencia al tratamiento y ahorro de
tiempo (4).
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Es importante conocer como fue el comportamiento de la poblacién frente a la teleconsulta
y determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios. En relacion al objetivo general podemos
afirmar con 99% (p=0.000< 0.01) de confianza que existe una relacion positiva muy alta con
un valor coeficiente Rho de Spearman 0.856, resultados semejantes se encontrd en estudio
de Ruiz D (2021) encontrando que existe una relacion significativa entre sus variables de

estudio calidad de atencion por teleconsulta y satisfaccion del paciente (31).

Asi mismo, las dimensiones utilidad, facilidad de uso y aprendizaje, calidad de interfaz,
calidad interaccion, fiabilidad y uso futuro también tiene una relacion positiva, entre las que
destaca con un grado de relacion muy alta la dimension uso futuro, algo que coincide con
los trabajos de Apaza et al (2022) en el que concluye, el impacto de uso de la teleconsulta se

asocio de manera positiva (30).

Finalmente, se recomiendo realizar mas investigacion sobre usabilidad de teleconsulta y
satisfaccion del usuario; puesto que, la teleconsulta en la actualidad se usa de forma méas
cotidiana, convirtiéndose en una estrategia de accesibilidad y oportunidad, teniendo como

cimiento el presente estudio.

Esta investigacion permite un juicio de valor, en base a las opiniones de los pacientes que se
modifican en el tiempo en preferencias, en expectativas, en demandas y en necesidades; esta
premisa permitird mantener estandares de calidad y forjara el cimiento para lograr acciones
positivas de parte de los gestores de salud, que permita la implementacion, la sostenibilidad

y el mejoramiento continuo de la atencion remota.

La limitacién en la ejecucion de la investigacion fue la carencia de estudios que aborden
estas dos variables juntas usabilidad de la teleconsulta y satisfaccién del usuario, con los

mismos instrumentos y las mismas dimensiones, para realizar las discusiones oportunas.
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Otra limitacion de la investigacion, fue el instrumento de usabilidad no hay una adaptacion
en el Pais de este instrumento, se tuvo que coger la traduccién y adaptacion al idioma espafiol
(40,41) y fue adaptada para este estudio grado de usabilidad de teleconsulta y satisfaccion

en los usuarios.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusion

1. El estudio concluye que existe correlacion directa; con un resultado del coeficiente Rho
de Spearman 0.856 y significativa p=0.000, entre las variables usabilidad de teleconsulta y

satisfaccion del usuario del Hospital Il De Pasco, Seguridad social.

2.Se identifico que la dimension utilidad tiene una correlacion directa y el grado de relacion
es alta con la variable satisfaccion de los usuarios del Hospital 11 de Pasco, Seguridad Social,

con un resultado del coeficiente de Rho de Spearman 0.702 y significancia de p=0.000.

3.La dimension facilidad de uso y aprendizaje de la teleconsulta tiene una correlacion directa
y alta con la variable satisfaccion del usuario, con un resultado del coeficiente Rho de

Spearman 0.770 y significancia p=0.000.

4. La dimension calidad de interfaz de la teleconsulta tiene una relacion directa con la
variable satisfaccion en los usuarios, con coeficiente Rho de Spearman 0.772 y significancia

p=0.000. Lo que indica que grado de relacion es alta.

5. La dimension calidad de interaccion de la teleconsulta tiene una relacion directa con la
variable satisfaccion en los usuarios, con coeficiente Rho de Spearman 0.788 y significancia

p=0.000. Lo que indica que grado de relacion es alta.
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6. La dimensién fiabilidad de la teleconsulta tiene una relacion directa con la variable
satisfaccion en los usuarios, con coeficiente Rho de Spearman 0.747 y significancia p=0.000.

Con un grado de relacion es alta.

7. Se identifico que la dimension uso futuro de la telemedicina tiene una correlacion directa
y su grado de relacion muy alta con la variable satisfaccion de los usuarios Hospital 11 De
Pasco, Seguridad social; obteniendo un resultado de coeficiente Rho de Spearman de 0.809

y un nivel de significancia de p=0.000.
5.2 Recomendacion

1. Es recomendable continuar la atencion por teleconsulta; el Seguro Social debe garantizar

su implementacion, sostenibilidad y mejoramiento continuo de la atencion remota.

2.Se recomienda a la institucion seleccionar a la poblacion objetivo que se va beneficiar de
la teleconsulta, identificando grupos, puesto que, la teleconsulta en la actualidad a reducido

costos en el sector salud.

3. Es recomendable buscar estrategias para cubrir necesidades y lograr satisfaccion del
usuario de teleconsulta, con capacitaciones para mejor las habilidades blandas del personal

de salud para mantener la calidad de atencién.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

GRADO DE USABILIDAD DE TELECONSULTA Y SATISFACCION EN LOS USUARIOS DEL HOSPITAL Il DE PASCO,
SEGURIDAD SOCIAL. CERRO DE PASCO-PERU 2024.

;Cual sera la relacion entre
usabilidad de la teleconsulta y
satisfaccion en los usuarios del
hospital 1l de Pasco, Seguridad
Social Cerro de Pasco-Perl
20247

Problemas Especificos:

;Cual sera la relacion entre
utilidad de la teleconsulta y
satisfaccion en los usuarios del
hospital 11 de Pasco, Seguridad

Social Cerro de Pasco-Perl
20247
;Cual sera la relacion entre

facilidad de uso y aprendizaje de
la teleconsulta y satisfaccion en
los usuarios del hospital Il de
Pasco, Seguridad Social Cerro de
Pasco-Pert 20247

relaciébn  entre
usabilidad de la teleconsulta
satisfaccion en los usuarios del
hospital 1l de Pasco, Seguridad
Social Cerro de Pasco-Per 2024.

Determinar la

Obijetivos Especificos:

O1: Determinar la relacién entre
utilidad de la teleconsulta y
satisfaccion en los usuarios del
hospital 11 de Pasco, Seguridad
Social Cerro de Pasco-Per( 2024.

O2:Determinar la relacion entre
facilidad de uso y aprendizaje de la
teleconsulta y satisfaccion en los
usuarios del hospital Il de Pasco,
Seguridad Social Cerro de Pasco-
Per( 2024.

O3:Determinar la relacion entre
calidad de la interfaz de la

Ha: Existe relacion entre la
usabilidad de la teleconsulta y
satisfaccion en los usuarios.

Ho: No existe relacion entre la
usabilidad de la teleconsulta y
satisfaccion en los usuarios
Hipdtesis Especifica:

Hipdtesis especifica 1:

Ha: Existe relacion entre Ila
dimension utilidad de Ia|
teleconsulta y satisfaccion en
los usurarios.

Hipotesis especifica 2:

Ha: Existe relacion entre la
dimension facilidad de uso y
aprendizaje de la teleconsulta y
satisfaccion en los usurarios.

Disefio
Formulacion del Problema Obijetivos Hipotesis Variables metodologico
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1 Tipo de
Usabilidad de Investigacion:

teleconsulta:
1. Utilidad

usoy
aprendizaje

3. Calidad de
interfaz

4. Calidad de

interaccion

fiabilidad

uso futuro

ISl

Variable 2
Dimensiones de
satisfaccion del
usuarios

1.Fiabilidad

teleconsulta y satisfaccion en los

2. Facilidad de

No
experimental,

Método y disefio
de la
investigacion:

Transversal

correlacional

Poblacién: 1000
Muestra:277
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; Cual sera la relacion entre calidad
de la interfaz de la teleconsulta y
satisfaccion en los usuarios del
hospital Il de Pasco, Seguridad
Social Cerro de Pasco-Per( 2024?

¢Cual sera la relacion entre calidad

de la interaccion de la teleconsulta
y satisfaccion en los usuarios del
hospital 1l de Pasco, Seguridad
Social Cerro de Pasco-Per( 2024?

¢Cual sera la relacion entre
fiabilidad de la teleconsulta 'y
satisfaccion en los usuarios del
hospital 1l de Pasco, Seguridad
Social Cerro de Pasco-Per( 2024?

¢Cual serd la relacion entre uso
futuro de la teleconsulta
satisfaccion en los usuarios del
hospital 1l de Pasco, Seguridad
Social Cerro de Pasco-Per( 2024?

usuarios del hospital Il de Pasco,
Seguridad Social Cerro de Pasco-
Per( 2024.

O4:Determinar la relacion entre
calidad de la interaccion de la
teleconsulta y satisfaccién en los
usuarios del hospital 1l de Pasco,
Seguridad Social Cerro de Pasco-
Pert 2024.

la relacién entre
fiabilidad de la teleconsulta v,
satisfaccion en los usuarios del
hospital 1l de Pasco, Seguridad
Social Cerro de Pasco-Per 2024.

O5:Determinar

06:Determinar la relacion entre uso
futuro de la teleconsulta |
satisfaccion en los usuarios del
hospital 1l de Pasco, Seguridad
Social Cerro de Pasco-Per( 2024.

Hipdtesis especifica 3:

Ha Existe relacion entre calidad
de interfaz de la teleconsulta y
satisfaccion en los usurarios.

Hipotesis especifica 4:

Ha: Existe relacion entre
calidad de interaccion de la
teleconsulta y satisfaccién en
los usurarios.

Hipdtesis especifica 5:

Ha: Existe relacion entre
fiabilidad de la teleconsulta y
satisfaccion en los usurarios.
Hipdtesis especifica 6:

Ha: Existe relacion entre uso

futuro de la teleconsulta vy
satisfaccion en los usurarios.

2.Capacidad de
respuesta
3.seguridad
4.Empatia
5.Aspectos tangibles
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Anexo 2: Instrumentos

A. Instrumento para medir usabilidad de la teleconsulta

idioma espafol

Cuestionario TUQ (Telehealth Usability Questionnaire) traducido y adaptado al

Utilice una escala numérica del 1 al 7
Considere 1 como la menor calificacion y 7 mayor calificacion

NO

Preguntas

1

1

La teleconsulta mejora mi acceso a los servicios de
atencion de salud

La teleconsulta me ahorra el tiempo trasporte para ir al
hospital

La teleconsulta resuelve mis necesidades de atencién en
salud

Fue simple a acceder teleconsulta

(6}

Fue facil comprender los pasos para tener una
teleconsulta

Considero que podria beneficiarme con la teleconsulta

Me siento comodo utilizando la telconsulta

Me gusto la teleconsulta

O|00|N| O

Los pasos que segui para obtener teleconsulta fueron
simples y faciles de comprender

Pude hablar sin dificulatades con el medico durante la
teleconsulta

11

Pude escuchar claramente al médico durante Ila
teleconsulta

12

Senti que fui capaz de expresarme adecuadamente
durante la teleconsulta

13

Senti que la teleconsulta fue similar a la consulta
presencial

14

Cuando hubo problemas técnicos en la teleconsulta se
pudieron solucionar rapido y facilmente

15

Se me notifico sobre fallas antes, durante y/o después de
la teleconsulta

16

Me senti comodo comunicandome con el médico
durante la teleconsulta

17

Considero que la teleconsulta es una forma aceptable de
recibir cuidados de la salud

18

Volveria a solicitar una teleconsulta

Cuestionario Telehealth Usability Questionnaire traducido y adaptado al idioma espafiol

Adaptada para la tesis grado de usabilidad de teleconsulta y satisfaccion en los usuarios.
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B. Instrumentos para medir satisfaccion del usuario

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, a la atencion en el servicio de consulta externa (Nivel 11y 11), utilice una
escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 mayor calificacion.

N° | Preguntas 1/2]3]4]5]|6]|7

1 | El personal de informes le orientd y explicé de manera
clara y adecuada sobre los pasos o trdmites para la
atencion en teleconsulta

2 | Que la teleconsulta con el médico se realizo en el horario
programado

w

Que la atencion se realizé respetando la programacion

4 | Que su historia clinica se encontraba disponible en el
momento de la teleconsulta

5 | Que la citas se encuentren disponibles y se obtenga con
facilidad

6 | La atencion en el médulo de admisién para obtener una
cita fue rapida

7 | La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue
rapida

8 | La atencidén para tomarse exadmenes radiologicos fue
rapida

9 | laatencion en farmacia fue rapida

10 | Se respeto su privacidad durante su atencién en el
teleconsulta

11 | EI médico le realiz6 un examen fisico completo y
minuciosos por el problema de salud por el cual fue
atendido

12 | ElI médico le brindo el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

13 | El médico que le atiende le inspir6 confianza

14 | El personal de teleconsulta le tratd con amabilidad,
respeto y paciencia

15 | El médico que le atendi6é mostro interés en solucionar su
problema de salud

16 | Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo
sobre su problema de salud o resultado de su atencién

17 | Usted comprendié la explicacion que le brindo el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicacion,
dosis y efectos adversos

18 | Usted comprendio la explicacion que le médico le brindo
sobre los procedimientos o analisis que le realizaron

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

20 | los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién
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21

El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios
y fueron cobmodos

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) Pert 2011.

http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf

Adaptada para la tesis grado de usabilidad de teleconsulta y satisfaccién en los usuarios.
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Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS:

USUABILIDAD DE LA TELECONSULTA

JUEZ 01 |JUEZ 02 |JUEZ 03 |JUEZ 04 |JUEZ 05| SUMA |PROMEDIO

P1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P16 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P17 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P18 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00

TOTAL 18.00
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V AIKEN 1.00

SEGUN EL ESTADISTICO DE V AIKEN SE PUEDEN AFIRMAR QUE EL

INSTRUMENTO ES VALIDO PARA LA INVESTIGACION.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS:

SATISFACION DEL USUARIO

JUEZ 01 |JUEZ 02 |JUEZ 03 |JUEZ 04 |[JUEZ 05| SUMA |PROMEDIO
P1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
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P15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P16 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P17 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P18 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P19 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P20 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
P21 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00

TOTAL 21.00

V AIKEN 1.00

SEGUN EL ESTADISTICO DE V AIKEN SE PUEDEN AFIRMAR QUE EL

INSTRUMENTO ES VALIDO PARA LA INVESTIGACION.

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE CRONBACH

USUABILIDAD DE LA TELECONSULTA
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Alfa de N de

Cronbach elementos

0,955 18

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE CRONBACH

SATISFACION DEL USUARIO

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,903 21
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GRADO DE USABILIDAD DE TELECONSULTA Y SATISFACCION EN LOS USUARIOS DEL HOSPITAL II DE PASCO,

SEGURIDAD SOCIAL. CERRO DE PASCO-PERU 2024

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: USABILIDAD DE TELECONSULTA
DIMENSION 1: Utilidad Si No Si| No [ Si | No
1 [Lateleconsultamejorami acceso a los servicios de atencion de salud, X X X
2 Lateleconsulta me ahorra tiempo de transporte para ir al hospital X X
3 [Lateleconsulta resuelve mis necesidades de atencion de salud X
DIMENSION 2: Facilidad de uso v aprendizaje Si No Si No | 8i | No
4 [Fue simple a acceder a una telecosulta o X X X
5§ |Fue fdcil comprender los pasos para tener una teleconsulta X X X
6 [Considero que podria beneficiarme con la teleconsulta X
DIMENSION 3: Calidad de la interfaz Si No Si| No | Si | No
7 7. Me siento comodo utilizando la teleconsulta. X X X
8 [Me pusto la teleconsulta X X
9 [Los pasos que segui para obtener teleconsulta fueron simples ¥ X
faciles de comprender
DIMENSION 4: Calidad de interaccion Si | No Si | No | 8i | No
10 [Pude hablar sin dificultades con el médico durante la teleconsulta. | X X X
11 [Pude escuchar claramente al médico durante la teleconsulta X X X
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12 [Senti que fui capaz de expresarme adecuadamente durante la X X X
___fteleconsulta
DIMENSION 5: Fiabilidad 5i No Si No | Si | No
13 Senti que la teleconsulia fue similar a la consulta presencial X X
14 Cuando hubo problemas técnicos en la teleconsulta se pudieron X
solucionar ripido v facilmente
15 [Se me notificd sobre fallas antes, durante yfo después de la X
teleconsulta B _ ;
IDIMENSION 6: Uso futuro Si | No Si | No [ Si| No
16 [16. Me senti comodo comunicdndome con 2] médico durante la X X X
teleconsulta.
17 Considero que la teleconsulta es una forma aceptable de recibin X
cuidados de la salud
18 [Volveria a solicitar una teleconsulta X X
VARIABLE 2: GRADO DE SA'}'IS]—'ACCION DEL '
USUARIO (VALORAMOS PERCEPCION) '
IDIMENSION 1: Fiabilidad Si| No Si | No | 8i | No
1 Que el personal de informes, le oriente y explique de manera claray] X X X
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién por teleconsulta,
2 |Que lateleconsulta con ¢l médico se realice en el horario programade X X X .
3 |Que la atencion se realice respetando la programacion X X I
!
4 |Que su historia clinica se encuentre disponible en el momento de la X X
teleconsulta
5 [Que las citas se encuentren disponibles y se obiengan con facilidad | X X X
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IDIMENSION 2: Capacidad de respuesta Si No Si | No | Si | No
6 |La atencion en el modulo de admision para obtener una cita fue| X X X
rapida.
7 [La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue ripida X X X
8 |Laatencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida X X
0 [Laatencion en farmacia fue rapida X X X
IDIMENSION 3: Seguridad Si No | 8 | No | Si | No
10 | Se respetd su privacidad durante su atencion en teleconsulta X X X
11 [El médico le realizé un examen fisico completo y minuciose por el X X X
roblema de salud por el cual fue atendido
12 [El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas of X X X
reguntas sobre su problema de salud
13 El médico que le atiende le inspire confianza X X X
DIMENSION 4: Empatia Si | No Si | No | Si | No
14 [El personal de teleconsulta le tratd con amabilidad, respeto v X X X
paciencia.
15 [El médico que le atendid mostro interés en solucionar su problems X X X
de salud
16 [Usted comprendid la explicacién que ¢l médico le brindo sobre sy X X X
roblema de salud o resultado de su atencion
17 [Usted comprendio la explicacion que le brindd el médico sobre e]] X X X
tratamiento gue recibird: tipo de medicacion, dosis y efectos adversos
18 [Usted comprendié la explicacién que el médico le brindd sobre log X X X

_ procedimientos o analisis que le realizaran.
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DIMENSION 5: Aspectos tangibles Si No Si | No | Si [ No
19 |Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar 4 X X X
los pacientes ;
20 [Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiahﬂ X X X
necesarios para su atencion
21 [El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueronf X X X
comodos.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: LUIS FERNANDO VILLANUEVA GARCIA

DNI: 25631160

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO (CMP 25521), MAESTRO EN SALUD PUBLICA, EPIDEMIOLOGO (RNE 20365)

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia:
El item es apropiado para representar al componente o dimensién 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 [a dimensién

Junin, 8 de DICIEMBRE del 2023

Q)

ST

Firma del Experto Informante.

LUS F, VILLANUEVA GARCIA
MEDICO - EPIDEMIOLOGD
CALP. 25521 RNE: 20365
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18 |Usted comprendio la explicacion que el medico le brindd sobre los[X X X
rocedimientos o analisis que le realizaran.

DIMENSION 5: Aspectos tangibles i No Si Mo [Si [No

19 [Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar afX X kY
los pacientes

20 |Los consultorios contaron con equipos disponibles y matenales[X X Y
necesarios para su atencion
21 [El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios v fueron| kS L k! El ambiente donde funciona el
icomodos, consultoric  le  fue comodo vy
pdecuado.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Rossibel Juana Mufoz De la Torre.
DNI: 42145123, meas

Especialidad del validador: ... Magister en Gestion de los servicios de salud. ... iiiiiiieaas

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevanciaz El item es apropiado para represeniar al componente o dimensién cspecifica del constructo
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

o dl....de diciembre de 2023.

Frmado digitaimanin por MURCLE OE
e LA TORRE Fossibel Josnae FAL
- 2071 BE0 DAY solt
Motrex: Soy sl sulor dell Socumenin
gh Fuchac 300125139 10845 {500

Firma del Experto Informante.
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18 [Usted cnmprcnjiiﬁ{a cxplicasi('m que ¢l medico le brindé sobre log X | [ x | x
rocedimientos o andlisis que le realizaran, _ 7 : ]
IMENSION 5: Aspectos tangibles Si No Si No | Si | No

19 1.os carteles. letreros y flechas le parecen adecuados para oricnlar:J X X X
los pacientes

20 lLos consultorios contaron con equipos disponibles y materiales X X X
| pecesarios para su atencion = B
21 IEl consultorio v la sala de espera se encontraron limpios vy fueron X X X
comados. L

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X | Aplicable después de corregir || No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ My: LUZ MERY VILLANTOY SANCHEZ

DNI1:41611379

Especialidad del validador: OBSTETRA (COP:22445) . MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

HUANTA, 23 de DICIEMBRE del 2023

Irertinencia: |1 item correspondye gl concepto iearice fommulisdo Relevancia:
11 ftem s apropisdo para representar al componente o dimension especifica del
constructo

WClaridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del flem. o coneiso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son sulicientes
i e Simcancn OBSTA. LUZ MERY VILLANTOY SANCHEZ
COP: 22445
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}DIMENSION S5: Aspectos tangibles Si  No Si No i [No
19 [Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar g X X X
0s pacientes
20 |Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales X X X
necesarios para su atencion
21 [El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron| X X X
comodos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: VILLAVERDE GARCIA GESHLER
DNI: 42127785

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO(CMP 62188), MAESTRO EN GERENCIA EN SALUD, MEDICINA
FAMILIAR(RNE 32031)

02 de Enero del 2024

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. *Relevancia:
El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficicncia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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[ 19 Fm carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar af
los pacientes >< X
20 |Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
ecesarios para su atencion 7L 4 b
21 |[El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 7{ v
omodes. 7Q

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg: S, Feores | Mican | owen

DNL.....07073/558 .
~

Especialidad del validador: ... /7570, ex!  Sawp | (2butd |y (baohtmas | e

IPertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado, *Relevancia: vae .‘.—1{ .de.. .J'r".z." ...del ZILZ.,S

El itemn es apropisdo para representar al componente o dimension especifica del
constructo

IClaridad: Sc¢ entiende sin dificultad alguna el enurciado del item, es conciso,
exacto y directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

COMPROMISO INSTITUCIONAL CON LA INTEGRIDAD CIENTIFICA

YO, KARINA FABIAN HUARCAYA, identificada con DNI N° 42861835, con domicilio
en JIRON 28 DE JULIO 9; declaro bajo juramento de acuerdo a la Ley 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General no haber realizado malas conductas cientificas, ni
practicas cuestionables en la investigacion cientifica con el titulo de: “GRADO DE
USABILIDAD DE TELECONSULTA Y SATISFACCION EN LOS USUARIOS DEL
HOSPITAL Il DE PASO, SEGURIDAD SOCIAL. CERRO DE PASO-PERU 2024 » desde
mi calidad como Autor de la Tesis, por el contrario, he respetado las normas del Codigo de
Etica de la Universidad Norbert Wiener y me someto expresamente a la jurisdiccion y
competencia del Tribunal de honor y Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert

Wiener.

Firma:

Nombre completo: KARINA FABIAN HUARCAYA

Fecha: 3/11/2023

(estudiante, Docente, Autor de la Tesis, Asesor, Revisor de tesis)
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado

GRADO DE USABILIDAD DE TELECONSULTA'Y SATISFACCION EN LOS
USUARIOS DEL HOSPITAL Il DE PASO, SEGURIDAD SOCIAL. CERRO DE

PASCO-PERU 2024.

Estimado (paciente, padre de familia, apoderado,Sr. Sra, Srta.)

Le entregamos una encuesta cuyo objetivo es: Determinar cémo el grado DE
USABILIDAD DE TELECONSULTA Y SATISFACCION EN LOS USUARIOS DEL

HOSPITAL Il DE PASO, SEGURIDAD SOCIAL. CERRO DE PASCO-PERU 2024.

Es aplicado por Karina Fabian Huarcaya egresado de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de MAESTRO EN GESTION EN

SALUD.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitird implementar procesos
de mejoramiento continuo que asegure la calidad de atencion y mejore la satisfaccion de los

usuarios que hacen uso de la teleconsulta.

Para participar usted ha sido seleccionado, para garantizar una representacion de
todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus respuestas.
Completarla le llevara alrededor de 15 minutos. Ademas, se le esta alcanzando otro
documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su

aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se

colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el
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cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

982078536

Karinhyo@gmail.com

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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AfxEssalud

Comprometidas contigo

-, e I Ageseund de Oparh A yt .
“Afo du la Unidact -Mydb_nlo

NOTA N* 007.CIEL. HIP RAPA-ESSALUD.2023

Cerro de Pasco, 06 de dicembee del 2023

Sefor:
Jool De La Cruz Bermd
auwumPMycm
Red Asistencial Pasco - EsSalud
Presento.-

ASUNTO : AUTORZACION PARA ELABORAR TRABAJO DE INVESTIGACION

REFER. : PROVEIDON® 157T-UPCYRM
SOLICITUD SERVIDORA KARINA FABIAN HUARCAYA

Es grato drigrme a Usted, para hacerie llegar mis cordales saludos, y en alencitn a bos
documentos de redecencia, y en mi caldad de Presdente del Comné de Investigaciin
autonzd gue la servidora de nuesya instrucion Dra. Karina FABIAN HUARCAYA,
ejecute su Proyecto de Investigaciin “GRADO DE USABILIDAD DE TELECONSULTA Y
SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL N PASCO, SEGURIDAD SOCIAL
CERRO DE PASCO-PERU 2024", por lo cual se solcta ordene a guien comesponda
bnndar s faclidades del caso.

Agradeciendo su amable atencitn a la presenie, me suscribo de usted.

Alentamente,

Casa de Pladra & La Esporanza waillte,
wwn smashed o8 pw Caro de Pwscn 5\\‘\:’: ::I"nn:zu-e
T \; 1T - poas

Prcien,
T (063) 422233421841 W
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AfxEssalud

Compromebdas contigo

Tacanm da e igeided de Operforidedes pars Mumne y Hombaes®
“Afic S b Unided, s Pac y ol Daosaseclic”

EL COMTE OE IWETITUCIONAL DE ETICA EINVESTIGACAON DEL HOSFTAL BASE T
PARCD DE LA RED ASISTENCIAL PASCO

CERTWICA

Ol prospecio de investigackin Blulado “GRADO DE UFSABILIDAD DE TELECONTLN TA
rummﬁtmmmmmﬂlmm SEGURTDAD SOCIAL.
GERRQ OE PASCD-FERL 20247, cuyn invesigador principal &5 & Dra Karima FABLAN
HUARCAYA. fue evaluado y aprobado por maymia ds o integrantes del Comid de
Instiscional de Eica & rwestigacion e diel Hospital Base || Pason de la Red Asistencial
Pasoo, &n su sesiin ded 85 do diclombro del 3023, corsderarde la periirenca de la
irvestigaciin, & rigor meiodoldgico, su calidad cientiica, la coherencia y la racioralidad del
presupUEsio propuesio y &l complimienss de las nomas cenlificas, léonicas y &tioas,
nacionales @ inlemacionakes que rigen eshe g de rseshigacones.

Sobne o posible impaoio en o madio ambéenie, & comibd conoEpils gue, por o naturskeTs
oe la iresestigackin, & proyecto no lene olecios regalivos sobrs o medic amisente.

Dada la naturalera de la irvestigacidn y en cumplimiento con las normas establecidas yen
2 oual s liene previsio aotividedes recoienoidn o infanmacidn) e uSkzan la encuesta, o
mesbgador deber estar inCluido en ol permiso maroo e PeooksCDIOn de
imfomraciin al Hospial || Pasoo de EsSakad o prooeder a ramilar o pemmiso indvidual.

H comnsentimienio infcrmado slaborado para esie proyeoto incluye e aspocios requendos
para povesr la infoemackn recesana a las porsoras gur 22 inchoyan en el esiudo yoel
rrestigadon princdpal debe garaniizar la obiencin del Sooumenso rmado por O3 uno de
s pariicicanies en el esiodo.

Con Ease & b0 expresedo anloricrments, llmnriuﬂlnuuﬁ;ad-ﬂn]'éﬂ::wuphhqdu
&l prodseoio cumple [on 000s koS requisiios o calkded exgidos o OoRsscUEncla olonga =g
apobaciir; & respeciive conoepdo sooonsigna on ol acta N 0B de la oomresponcienie
SESION.

Para esie proyecio s prevd que los resuliados ameriian ser piegidos por s instrumaenios
de propisdad inleleciual (o) Ser espiotados comerciaments. Por ko anlenon, so soliciars

EzsSalud adslantar koo irdmiles respecivos Segiln o previsio on |la politica de propeedad
(g i =uliT=

S expide esle dooamento o 06 e dickembee 2023,

S8 g Pledra =1 Ly Esperanas il e

wrk smanled s pa Camo da Fascn ..:'_\-{!'I _ﬂ;.._| ;::Ll"u-r:un:.
Priiacsy, P -.".a;;i"'\-i-," Pl
T. a3 d2eiaddiad Sty



Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 18% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMNCIPALES

Las fuentes con el mayor ndimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.ucv.edu.pe

3%
Internet
hdl.handle.net

3%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet
creativecommons.or

g 2%

Internet
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-05-17 <1%
Submitted works
Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-28 1%
Submitted works
Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-22 1%
Submitted works
uwiener on 2024-02-07 <1%

Submitted works
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