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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de la COVID-19 ha traido consigo modificaciones
importantes referentes al servicio de salud. Una de ellas es la implementacion
de la telemedicina. La poblacién oncolégica se ha visto particularmente afectada
debido a la necesidad de acudir a un centro de salud para tamizaje, tratamiento

0 seguimiento.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a
teleconsulta en oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-
EsSalud.

Material y métodos: El disefio del estudio es transversal, observacional y
comparativo. La poblacién consistié en 545 pacientes entre los 18 a 50 afios,
atendidos en los servicios de oncologia médica, cirugia oncoldgica y ginecologia
oncolégica durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2021. La
muestra calculada fue de 229 pacientes. Se empled una encuesta elaborada por

la autora, que fue validada por expertos.

Resultados: Se obtuvo que el 51.53% del total de pacientes, calificaron la
satisfaccion como alta; el 47.16%, media; y el 1.31%, baja. Se demostrd que no
existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto al nivel de satisfaccion
de los pacientes con respecto al servicio en el que fueron atendidos, ni
caracteristicas sociodemogréficas (p<0.05). Dentro de las sugerencias
reportadas por los pacientes, se encontraron la implementacién de la
videollamada y brindar méas tiempo para que el paciente exprese mejor sus

dudas al médico.

Conclusiones: La mayoria de pacientes presentaron una satisfaccion alta
respecto a la atencién recibida en oncologia del Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta-EsSalud.

Palabras clave: Satisfaccién del paciente, Aceptacion del paciente de la

atencion médica, Usabilidad, Telemedicina, COVID-19
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 pandemic has brought several important adaptations
regarding the health service. One of them is the implementation of telehealth. The
oncologic population has been particularly affected due to the necessity of going
to a healthcare center for screening, treatment or follow-up.

Aim: To determine the level of telehealth satisfaction of patients who attended
an oncology teleconsultation at the Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta-EsSalud.

Material and methods: This is a cross-sectional, observational and comparative
study. The population consisted on 545 patients between 18 and 50 years old,
attended at the services of medical oncology, surgical oncology and gynecologic
oncology during November and December of 2021. The sample was calculated
on 229 patients. A survey, developed by the author and then validated by experts,

was used.

Results: 51.53% of the patients, graded their satisfaction as high; 47. 16%,
medium; and 1.31%, low. There was no statistically significant difference of the
level of satisfaction with the services where they attended nor sociodemographic
characteristics (p<0.05). The suggestions most frequently mentioned by the
patients, to improve telehealth, were the implementation of videoconference and

to give more time to the patient to clear his doubts with the doctor.

Conclusions: The majority of patients reported a high level of satisfaction
regarding the care received by oncology at the Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta-EsSalud.

Keywords: Patient satisfaction, Patient acceptance of health care, Usability,
Telemedicine, COVID-19
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.  INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

De acuerdo a la OMS, la telemedicina se define como la prestacion de servicios
de salud en que los pacientes y proveedores estan distanciados. Esta permite
compartir informacion sobre el diagndstico y tratamiento de un paciente mediante
el empleo de las TIC (“Tecnologias de la Informaciébn y Comunicacién”).
Asimismo, continuar con la investigacion, evaluacion y educacion del personal
de salud (1). La telemedicina ha demostrado reducir de forma significativa la
cantidad de tiempo y costo por parte del usuario, sobrepasar las barreras
geograficas y econdémicas, y garantizar mayor accesibilidad a la asistencia
sanitaria (2). Si bien trae beneficios, existen limitantes: la ausencia del examen
fisico al paciente, el acceso a la conectividad por parte de los pacientes, y la aun

ausente adaptacion del personal de salud a los medios digitales (3,4).

Debido al aumento de casos de COVID 19, la instauracion de los servicios de
telemedicina debi6 iniciarse de forma rapida y oportuna. La adopcion de esta
medida significé una opcibn mas segura para el personal de salud y los
pacientes, al disminuir la exposicion a infecciones. Al mismo tiempo, la reduccion
en la demanda de pacientes contribuye al menor uso de equipo de proteccién
personal (5). El 31 de marzo del 2020, se aprobo la “Resolucion Ministerial N °©
146-2020-MINSA” para iniciar el funcionamiento de la teleorientacion y el
telemonitoreo. El primer término es definido como el conjunto de acciones
llevadas a cabo por el personal de salud para brindar al paciente consejeria y
asesoria; mientras que, el segundo significa el control remoto del estado del
paciente a través del envio de resultados laboratoriales e imagenolégicos a

guienes se encuentran en salas de vigilancia intensiva o cuidado domiciliario (6).

La SARS-CoV-2 afecta a las personas con enfermedades crénicas. Dentro de la
poblacion susceptible a la infeccion por COVID-19, se encuentran los pacientes
oncoldgicos. Estos pacientes no solo se ven perjudicados en forma directa, sino,
indirecta, ya que ha habido un resquebrajamiento del sistema de salud, tornando
complicado su control y seguimiento. En consecuencia, ha aumentado el nimero
de pacientes que acuden a los servicios de urgencia presentando

complicaciones de sus patologias de base. Una revision sistematica, que incluyé
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22 estudios, encontré que el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 es mayor en
estos pacientes. Las probables explicaciones son las visitas continuas al centro
de salud sin el equipo de proteccion personal adecuado, un sistema inmune
deprimido por el propio proceso neoplasico y la terapia citotoxica e inmunoldgica
(7). Un analisis nacional en China evalué a pacientes oncol6gicos y no
oncologicos infectados por SARS-CoV-2. Se obtuvo como resultado una
incidencia de 50% de eventos severos como ventilacion invasiva, admision a UCI
y muerte en quienes padecen céancer; y una incidencia menor al 10% en quienes
no (8).

El cancer es la segunda causa de mortalidad en el mundo. Segun GLOBOCAN
2020, fue responsable de aproximadamente 35 000 muertes y 70 000 casos
nuevos entre los que se encuentran el cancer de prostata, mama, estomago,
colorrectal y cérvico uterino (9). En el Peru, desde el 2015, se ha mantenido
como la primera causa de muerte, y en el 2016, provoco la pérdida de cerca de
370 000 afios de vida saludable. Estas cifras se deben principalmente a un
diagnostico tardio por determinantes sociales, entre ellos, el bajo nivel
socioeconémico, el desconocimiento y el dificil acceso a establecimientos de
salud de mayor nivel (10). A raiz que el cancer fue considerado como prioridad
nacional, se elaboro, en el 2012, el “Plan Esperanza” que buscd mejorar el
cuidado y acceso a los servicios oncolégicos; sin embargo, hasta la fecha no se
han visto cambios significativos en cuenta a la morbilidad y mortalidad,

mayormente debido a la poca inversion en el sistema de salud publica (11).

La implementacion de la teleoncologia es una necesidad creciente. Las ventajas
consisten en la reduccion del costo de viaje y estadia del paciente, y menor costo
de la consulta sin ver perjudicada la capacidad de tomar decisiones terapéuticas.
Un aspecto importante a considerar es la realizacion de un triage adecuado en
el que se evalle quiénes pueden acceder a una teleconsulta o a una consulta
presencial, ya que, de lo contrario, implicaria pérdida de dinero y recursos
(12,13). El fin de esta disposicion es prevenir la contaminaciéon de los pacientes
y del staff médico, priorizar la terapia curativa, evitar la aglomeracion en las

clinicas, y manejar desde casa a quienes estén bajo cuidado paliativo (14).

En el 2021, la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO, por sus
siglas en inglés) realiz6 una revision sistematica de estudios sobre las
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teleconsultas en oncologia, incluyendo el uso de sistemas de
telecomunicaciones y otros métodos electronicos para la atencion médica de los
pacientes, y para compartir informacion entre ellos. Su objetivo fue proveer
recomendaciones para la practica de la telemedicina en oncologia. Incluyeron
dos guias de préacticas clinicas, 12 revisiones sistematicas, y 6 estudios
primarios. Dentro de algunas de sus recomendaciones, se encuentran: aplicar la
teleconsulta por llamada telefonica o videollamada, emplear la transmision de
imagenes de forma asincrénica en caso exista personal calificado e
infraestructura apropiada, considerar las preferencias del paciente para que este
decida si llevar una cita presencial o virtual, y enviar mensajes de texto al
paciente para hacerles recordar acerca de su medicacion, y asi, evitar el

abandono de tratamiento (15).

La aplicabilidad de la telemedicina debe ser evaluada en distintos aspectos como
factibilidad, aceptacion de los participantes, disponibilidad del servicio,
capacidades técnicas de los participantes, desenlaces clinicos, costo-beneficio
del servicio, calidad de la atencion y satisfaccion del usuario (16). En el 2021, se
publicé una revisién panoramica acerca de cuales son los cuestionarios mas
comunmente utilizados para evaluar los servicios de telemedicina. Incluyeron 53
articulos, y encontraron que los dos cuestionarios mas empleados fueron: el
Cuestionario de Usabilidad en Telemedicina (TUQ por sus siglas en inglés),
presente en el 19% de los articulos, y el Cuestionario de Satisfaccién de la

Telemedicina (TSQ por sus siglas en inglés), empleado en un13% (17).

En el 2016, Parmanto B, et al, desarrollaron el TUQ. Su propésito fue determinar,
a partir de 21 items, los factores de usabilidad de un servicio: utilidad, facilidad
de uso, efectividad, confiabilidad y satisfaccidbn. Esta es una herramienta
empleada para evaluar el desarrollo de sistemas de videoconferencias, y
sistemas basados en computadora o teléfono (18). Afios antes, en el 2003, se
desarrolld el TSQ, herramienta empleada para valorar la satisfaccion del
paciente con la telemedicina. Dentro de sus items cuenta con factores
predictores de satisfaccion como es la calidad de atencién, similitud al encuentro

presencial, y la percepcion de la interaccion (19).

En nuestro contexto, la aplicacion de teleconsultas por llamadas o videollamadas
tardaron para iniciarse desde el inicio de la cuarentena. Sin embargo, adn no

3



logran el objetivo de permitir un mejor acceso al cuidado de la salud en todo el
pais. Esto se debe a que la poblacién afectada, muchas veces, desconoce sobre
estas alternativas, no existen las herramientas tecnologicas necesarias ni
personal de salud capacitado en su manejo, y la conexion a internet es muy
limitada en los lugares mas alejados, haciendo imposible que accedan a una

consulta especializada (11).

A partir de todo lo mencionado, es importante determinar el nivel de satisfaccion
del paciente oncoldgico atendido por consulta remota. Por tanto, es necesario
elaborar una encuesta basada en los cuestionarios anteriormente mencionados.
Ademas de ello, determinar si existe alguna diferencia de la satisfaccion del
paciente con respecto al servicio al que acude Yy caracteristicas

sociodemograficas.
1.2. Enunciado del problema

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a teleconsulta

en oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud?

1.3. Objetivos

General

e Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a
teleconsulta en oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta-EsSalud.

Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
acuden a teleconsulta en oncologia del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta-EsSalud.

e Conocer los diagnosticos de los pacientes que acuden a teleconsulta
en oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-
EsSalud.

e Comparar el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a
teleconsulta en oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta-EsSalud, segun el servicio de oncologia médica, cirugia
oncoldgica o ginecologia oncoldgica.



e Comparar el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a
teleconsulta en oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta-EsSalud, segun las caracteristicas sociodemograficas.

e Encontrar sugerencias para mejorar las teleconsultas en oncologia del

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud.

1.4. Justificacion del estudio

La poblacion oncologica fue una de las mas afectadas durante la pandemia ya
que una consulta llevada a cabo virtualmente impide la realizacién de un examen
fisico pertinente y un seguimiento adecuado. Hasta el momento, en nuestro
medio, no se dispone de estudios que evallen el nivel de satisfaccion de
pacientes que hayan sido atendidos por teleconsulta en el servicio de oncologia.
A partir de todo lo mencionado, es relevante conocer la percepcién de los
pacientes sobre las teleconsultas en un hospital de EsSalud, y permitir que estos

elaboren sugerencias para su mejora.

. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Hipoétesis

Hipotesis alternativa (H1): Existe un nivel alto de satisfaccion en los pacientes
que consultan a través de teleconsulta en oncologia del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud.

Hipotesis nula (HO): No existe un nivel alto de satisfaccion en los pacientes que
consultan a través de teleconsulta en oncologia del Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta-EsSalud.

2.2. Operacionalizacion de variables

Variable de interés: Nivel de satisfaccion

Variables intervinientes: Servicio de oncologia, edad, género, nivel educativo



NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
VARIABLE OPERACIONAL
Nivel de El grado en la que Cualitativa  Ordinal Encuesta Baja (0-18)
satisfaccion una persona, que Media (19-37)
recibe atencion Alta (38-45)
médica, considera
que esta es Util,
efectiva, y
beneficiosa.
Servicio de Servicio de Cualitativa Nominal Encuesta 0: Oncologia
oncologia oncologia en el que meédica
el paciente fue 1: Cirugia
atendido durante la oncoldgica
teleconsulta. 2: Ginecologia
oncoldgica
Edad Afos de vida del Cuantitativa Discreta Encuesta AfRos
paciente al
momento de la
teleconsulta
Género Condicion de Cualitativa Nominal Encuesta 0: Masculino
género del paciente 1: Femenino
expresado como
masculino o]
femenino
Nivel educativo Nivel de educacion Cualitativa  Ordinal Encuesta 0: Primaria

mas alto que el
paciente ha logrado

culminar

1: Secundaria
2: Superior
universitario
3: Superior

técnico




METODOLOGIA

3.1. Disefo del estudio: Estudio de tipo transversal, observacional y

comparativo.

Poblacidn: Pacientes que consultan a través de teleconsulta
en oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta-EsSalud

Muestra: Pacientes que consultan a través de teleconsulta
en oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta-EsSalud en el periodo noviembre-diciembre del 2021

Alto nivel de satisfaccién en los pacientes

gue consultan a través de teleconsulta en

oncologia del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta-EsSalud

Bajo nivel de satisfaccidn en los pacientes

gue consultan a través de teleconsulta en

oncologia del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta-EsSalud

3.2. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién universal: Pacientes atendidos por teleconsulta en el

servicio de oncologia médica, cirugia oncoldgica y ginecologia

oncoldgica.

Poblacion de estudio: Pacientes que son atendidos mediante

teleconsulta en oncologia médica, cirugia oncoldgica y ginecologia

oncoldgica del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud en el periodo noviembre- diciembre del 2021, que hacen un

total de 545 pacientes.

Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos mediante teleconsulta en los servicios de

oncologia médica, cirugia oncolédgica y ginecologia oncolégica del

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud en el

periodo noviembre - diciembre del 2021.




e Pacientes entre 18 a 50 afios de edad, atendidos mediante
teleconsulta en los servicios de oncologia médica, cirugia
oncolégica y ginecologia oncolégica del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud.

e Pacientes atendidos mediante teleconsulta en los servicios de
oncologia médica, cirugia oncoldgica y ginecologia oncolégica del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud que
aceptan mediante el consentimiento informado, participar en el

estudio.
Criterios de exclusion

e Pacientes atendidos mediante teleconsulta en los servicios de
oncologia médica, cirugia oncolégicay ginecologia oncolégica del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud, que no
respondan la totalidad del cuestionario.

Muestray muestreo:
Unidad de analisis

Paciente entre 18 a 50 afios, atendido mediante teleconsulta en los
servicios de oncologia médica, cirugia oncoldgica y ginecologia
oncologica del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud, en el periodo noviembre- diciembre del 2021.
Marco muestral

Listado de los pacientes que son atendidos mediante teleconsulta en
oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-
EsSalud en el periodo noviembre - diciembre del 2021.

Unidad de muestreo

Pacientes entre 18 a 50 afos, atendidos mediante teleconsulta en
los servicios de oncologia médica, cirugia oncoldgica y ginecologia
oncologica del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud, en el periodo noviembre- diciembre del 2021.



Tipo de muestreo: probabilistico, aleatorio simple

Tamafo de muestra: (20)

2
VPXq

. ) , Si la poblacién es infinita,

n=\Z, «
(1‘5

Np . ., ..
np- =, S la poblacion es finita

Donde:

pxq = Desviacion estandar de la variable de interés

e = Precision absoluta del intervalo de confianza para la variable de interés
z1-a12 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de significancia del a %
N = Tamafio de la poblacion

Célculo

pxq = 0.25 (Varianza maxima)

e =5%

Z1-a012 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

N = 545 Pacientes.

Datos

Tamafio de la poblacién: 545

Varianza méaxima: 0.25

Nivel de confianza: 95%

Efecto de disefio: 1

Resultados

Precision Tamafno de la muestra

0.4931 229




3.3.

Se necesitara una muestra aleatoria de 229 pacientes atendidos
mediante a teleconsulta en los servicios de oncologia médica, cirugia
oncoldgica y ginecologia oncoldgica del Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta-EsSalud en un periodo de 2 meses.
Procedimientos y técnicas

En primer lugar, se tuvo que obtener la autorizacion del director del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud para
realizar la entrevista en los pacientes atendidos por teleconsulta en los
servicios de oncologia médica, cirugia oncoldgica y ginecologia

oncoldgica.

Se obtuvo la base de datos de los 545 pacientes, la cual incluia:
nombres, edad, servicio en el que se atendieron, médico tratante, la
fecha en que se realiz6 la teleconsulta, y el nimero telefénico para

poder contactarlos.

El instrumento para medir el nivel de satisfaccion se bas6 en
cuestionarios previamente elaborados para valorar la percepcion de
los pacientes sobre las teleconsultas, como son el TUQ y el TSQ
(Anexo 1). Este fue validado por 5 expertos (Anexo 2): Dra. Mercedes
Nufiez Reyes, Dra. Eleudora Pinedo Aforga, Dr. Luis Rodriguez
Chéavez, Mgtr. Vianey Marquez Leyva, Dr. Carlos Risco Davila.
Posteriormente, se realizé un piloto con 20 pacientes, para determinar

la confiabilidad del instrumento (Anexo 3).

Una vez obtenida la validacion y confiabilidad del instrumento, se
procedié a contactar telefébnicamente a los pacientes. Primero, se les
informo sobre el presente trabajo de investigacion y se les consulto si
accedian a contestar el cuestionario, haciendo énfasis que su
identidad se mantendria oculta. Una vez aceptaban, se les plante¢ el
cuestionario elaborado por la autora para determinar su nivel de
satisfaccion, asimismo, se les solicité mencionar algunas sugerencias

para mejorar con las teleconsultas en oncologia.
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3.4.

3.5.

Se recolectaron los resultados y fueron procesados en la base de

datos.
Plan de andlisis de datos

Se utiliz6 el software IBM SPSS Statistics 26 para el procesamiento

de datos.
Estadistica Descriptiva

Se utilizaron tablas simples con medias, desviaciones estandar y rango
para plasmar los resultados.

Estadistica Analitica

Un nivel de significancia del 5% fue empleado en la prueba chi-

cuadrado (valor-p < a = 0.05).

Estadigrafo

Chi-cuadrado.
Aspectos éticos

Es importante tener en cuenta que, en todo trabajo de investigacion
realizado en seres humanos, se debe seguir la “Declaracion de
Helsinki”. Este aspecto se encuentra redactado en el articulo 42 del
“Cddigo de Etica y Deontologia del Colegio”. Asimismo, en el articulo
43 de este cbdigo, se menciona que, para la ejecucion del proyecto de
investigacion, primero debe ser aprobado por el “Comité de Etica de

Investigacion” (21).

Se mantendra en privado los datos personales de los participantes del
estudio. Esto sigue el lineamiento de la “Declaracion de Helsinki” que
denota el “principio de confidencialidad y privacidad”. Se tendran
presenten los “principios de no maleficencia y beneficencia”, ya que no
se realizara ningun perjuicio en los participantes. El fin del estudio es
conocer la calidad de atencion brindada a los pacientes por
teleconsulta y poder iniciar medidas de mejora; esta finalidad se ve

plasmada en el “principio de costos y beneficios” (22). En el
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consentimiento informado, se da a conocer al participante del estudio
sobre los objetivos, metodologia y procedimiento del proyecto de
investigacion, tomado en cuenta por el “principio de derecho a la

informacion veraz y completa”.

En el presente trabajo de investigacion, no se incurrird en la
falsificacion ni plagio de los resultados. Esto sigue los lineamientos del
articulo 46 de la “Ley General de Salud” (23).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a teleconsulta en
oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud.

Nivel de Satisfaccion N %
Alto 118 51,53
Medio 108 47,16
Bajo 3 1,31
Total 229 100,00

La tabla 1 muestra el nivel de satisfaccion del total de los pacientes atendidos
por teleconsulta en los servicios de oncologia médica, cirugia oncolégica y
ginecologia oncoldgica. El 51,53% presentd un nivel de satisfaccion alto; el

47.16%, nivel de satisfaccion medio; y el 1,31%, nivel de satisfaccion bajo.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a
teleconsulta en oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-
EsSalud.

Nivel de Satisfaccion N %
Género
Femenino 196 85,59
Masculino 33 14,41
Edad
23-30 12 5,24
31-38 44 19,21
39-46 105 45,85
47-54 68 29,69
Grado de instruccion
Primaria 13 5,68
Secundaria 61 26,64
Superior Técnico 20 8,73
Superior Universitaria 135 58,95
Total 229 100,00

Latabla 2 representa las caracteristicas sociodemograficas del total de pacientes
atendidos por teleconsulta en los servicios de oncologia médica, cirugia
oncoldgica y ginecologia oncoldgica. El 85,59% de los pacientes fueron mujeres.
El rango de edad en el que se encontraba la mayor cantidad de pacientes, fue

entre los 39 a 46 afios. El 58% de pacientes completaron el nivel de educacion

superior universitario.
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Tabla 3: Diagndsticos de los pacientes atendidos en oncologia del Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud.

N. CIE-X DIAGNOSTICO N %
Orden
81 35,37
1 C50.9 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO
ESPECIFICADA
2 c73 TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA 25 10,92
TIROIDES
3 cs03  TUMOR DEL CUADRANTE INFERIOR 15 6,55
' INTERNO DE LA MAMA
4 C53.9 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO UTERINO 13 5,68
5 C83.9 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO 11 4,80
6 C56 TUMOR MALIGNO DE OVARIO 8 3,49
2 c189  TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO 8 3,49
' ESPECIFICADA
8 C62.9 TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO 7 3,06
9 C20 TUMOR MALIGNO DEL RECTO 4 1,75
10 c169  TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, 4 1,75
' PARTE NO ESPECIFICADA
11 C53.1 TUMOR MALIGNO DE EXOCERVIX 4 1,75
12 D24 TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 3 1,31
13 c64 TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO 3 1,31
DE LA PELVIS RENAL
TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO 3 1,31
14 C49.9 CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO, DE SITIO
NO ESPECIFICADO
15 c349  TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O 2 0,87
: DEL PULMON
TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO 2 0,87
16 D211  CONJUNTIVO Y DE OTROS TEJIDOS
BLANDOS DEL MIEMBRO SUPERIOR
INCLUIDO EL HOMBRO
ENFERMEDAD DE HODGKIN, NO 2 0,87
1 €819 EspECIFICADA
18 N63 MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA 2 0,87
19 C71.9 TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO 2 0,87
TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO 2 0,87
20 €621 pbESCENDIDO
OTROS 28 12,23
229 100,00

La tabla 3 muestra los diagndsticos de los pacientes atendidos en los servicios

de oncologia médica, cirugia oncoldgica y ginecologia oncolégica. El diagndstico

mas frecuente es el tumor maligno de la mama, presente en el 35.37% de los

pacientes; seguido por el tumor maligno de la glandula tiroides con el 10.92%.
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Tabla 4: Nivel de satisfaccion de pacientes atendidos por teleconsulta del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud, segun el servicio:
oncologia médica, cirugia oncoldgica y ginecologia oncologica.

Servicio
Nivel de Satisfaccion  Cirugia Oncoldgica Gmeco’ o.g 'a Oncologia Medica
Oncoldgica
N % N % N %
Alta 19 48,72 16 41,03 83 54,97
Media 20 51,28 23 58,97 65 43,05
Baja 0 0,00 0 0,00 3 1,99
Total 39 100 39 100 151 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,6274 4 0,3277

N de casos validos 229

En la Tabla 4, se evidencia que en el servicio de cirugia oncolégica predomina
la satisfaccibn media con 51,28%, en el servicio de ginecologia oncolédgica
predomina la satisfaccion media con 58,97% y en el servicio de oncologia médica

predomina la satisfaccion alta con 54,97%.

Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de Chi Cuadrado son de
X?=4,6274 con una significancia p=0.3277 (p> 0.05). Se afirma con un nivel de
confianza del 95% gue no existe relacion entre el servicio y nivel de satisfaccion
de pacientes atendidos por teleconsulta del Hospital de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta-EsSalud, esto quiere decir que ambos servicios brindan la misma
satisfaccion de atencion.

Tabla 5: Relacion de la Edad y Nivel de satisfaccion de pacientes atendidos
por teleconsulta del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud.

Nivel de Satisfaccion

. - Total
Edad Baja Media Alta
N % N % N % N %
23-30 0 0,00 3 1,31 9 3,93 12 5,24
31-38 0 0,00 24 10,48 20 8,73 44 19,21
39 - 46 2 0,87 49 21,40 54 23,58 105 45,85
47 -54 1 0,44 32 13,97 35 15,28 68 29,69
Total 3 1,31 108 47,16 118 51,53 229 100,00

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion

asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,393 6 0,624
Razo6n de verosimilitud 5,180 6 0,521
Asociacion lineal por lineal 0,158 1 0,691
N de casos validos 229

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,16.

Se evidencia en la Tabla 5 que, el mayor porcentaje de pacientes con
satisfaccion alta, 23.58%, se encuentra en el rango de edad entre los 39 y 46

anos.

Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de Chi Cuadrado son de
X?=4,393 con una significancia p=0.624 (p> 0.05). Se afirma con un nivel de
confianza del 95% que no existe relacion entre la edad y nivel de satisfaccion de
pacientes atendidos por teleconsulta del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta-EsSalud.

Tabla 6: Relacion de Grado de Instruccion y Nivel de satisfaccion de pacientes

atendidos por teleconsulta del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta-EsSalud.

Nivel de Satisfaccion

. ., - - Total
Grado de instruccién Baja Media Alta
N % N % N % N %
Primaria 0 0,00 8 3,49 5 2,18 13 5,68
Secundaria 1 0,44 27 11,79 33 14,41 61 26,64
Superior Técnico 0 0,00 11 4,80 9 3,93 20 8,73
Superior Universitario 2 0,87 62 27,07 71 31,00 135 58,95
Total 3 1,31 108 47,16 118 51,53 229 100,00
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,2002 6 0,900
Razén de verosimilitud 2,614 6 0,855
Asociacion lineal por lineal 0,202 1 0,653
N de casos validos 229

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,16.

La tabla 6 muestra que de los pacientes que indican satisfaccién alta, el 31%
cuenta con grado de instruccion de superior universitaria; y el 14.41%,
secundaria. El 27,07% de los que presentan satisfaccion media, tiene, de igual

forma, grado de instruccion superior universitaria.
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Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de Chi Cuadrado son de
X?=2,200 con una significancia p=0.900 (p> 0.05), podemos afirmar con un nivel
de confianza del 95% que no existe relacidén entre el grado de instruccién y nivel
de satisfaccion de pacientes atendidos por teleconsulta del Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud.

Tabla 7: Sugerencias para mejorar las teleconsultas en oncologia del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud.

SUGERENCIA PARA MEJORAR CON TELECONSULTAS N %
Videollamada 108 40,91
Ninguna 49 18,56
Brindar mas tiempo para que el paciente exprese mejor sus dudas al médico 30 11,36
Deberia haber mds nimeros para llamar y programar citas, ya que no suelen 19 790
contestar las llamadas !
9 3,41

Deberian dar una hora mas exacta para las teleconsultas
Las consultas en oncologia deben ser presenciales 8 3,03
El médico deberia respondernos de forma mas amable cuando planteamos

nuestras dudas 8 3,03
Deberian volver a llamar si el paciente no pudo contestar una vez, o si se pierde 5 189
la conexion durante la llamada ’
Otros 28 10,61
Total 264 100,00

La tabla 7 muestra que el total de sugerencias para mejorar con las teleconsultas
en oncologia, fueron 264. Las sugerencias mas frecuentes fueron: la
videollamada (40.91%), dar mayor apertura de tiempo para que el paciente
pueda expresar mejor sus dudas (8.33%), brindar mas numeros para llamar y
programar citas (4.55%), brindar una hora mas exacta para realizar las

teleconsultas (3.41%).
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V. DISCUSION

En el presente estudio participaron 229 pacientes que fueron atendidos por
teleconsulta en oncologia en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-
EsSalud. El nivel de satisfaccion fue alto en el 51.53% de pacientes; medio, en
el 47.16%; y bajo, en el 1.31%. Paige SR, et al, evaluaron el nivel de satisfaccion
de pacientes de 18 afios de edad a més, quienes hayan sido diagnosticados con
cancer y hayan acudido al menos a una consulta por videollamada. Obtuvieron
en general, una satisfaccién positiva por parte de los pacientes, con un puntaje
promedio de 4.46 y desviacion estandar de 0.9, segun una escala del 1 al 5 (24).
En agosto del 2022, se publicé un articulo acerca de la satisfaccion con la
telemedicina para el manejo del dolor en 164 pacientes con cancer. La
satisfaccion fue muy alta, con un promedio de 5.5 para todos los items, segun el
TUQ, que emplea una escala Likert del 1 al 7 (25). Wong J, et al, realizaron un
estudio sobre la satisfaccion de pacientes atendidos por llamada telefénica o
videollamada en ginecologia oncolégica. Emplearon una encuesta adaptada con
escala del 1 al 5. Demostraron un grado de satisfaccién alto debido a que
percibieron que se respeto la privacidad, los diagndsticos y tratamientos fueron
claramente explicados, podian plantear preguntas facilmente, tuvieron una
adecuada relacion de confianza con el médico. Asimismo, refirieron ahorro de

viaje, tiempo y dinero (26).

Este trabajo de investigacion busca comparar el nivel de satisfaccion con
respecto al servicio de oncologia en que fueron atendidos los pacientes y las
caracteristicas demograficas como edad y grado de instruccion. Del total de 229
pacientes, el 65.9 % fue atendido en oncologia médica; y el porcentaje restante
en los otros dos servicios. Se demostrd que no existe diferencia significativa del
nivel de satisfaccion, con respecto a los servicios de oncologia médica, cirugia
oncolégica y ginecologia oncologica (p=0.327). Asimismo, no se encontrd
diferencia significativa respecto al grupo de edad (p=0.624), ni nivel educativo
(p=0.98). Un estudio transversal llevado a cabo en Arabia Saudita en el 2021
tuvo como objetivo evaluar los factores que afectan la percepcion y satisfaccion
de los 235 pacientes con respecto a los servicios de telemedicina. Evaluaron, de
igual forma, la especialidad en que fue llevada a cabo la teleconsulta ya sea por
llamada telefénica o videollamada, y las variables sociodemograficas como
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género, grupo de edad, y nivel educativo. Encontraron que la especialidad en
que fueron atendidos si tuvo un impacto significativo (p=0.047), siendo
cardiologia y ortopedia los que presentaron mayor nivel de satisfaccion. Ademas,
no encontraron diferencia estadisticamente significativa de la satisfaccién segun
los grupos de edades (p=0.270) ni nivel educativo (p=0.063) (27). Resultados
similares fueron hallados en otro estudio, Thomson MD, et al, evaluaron los
factores asociados con el uso y satisfaccion de la telemedicina en Virginia
durante la pandemia de la COVID 19. Se incluy6 253 participantes y encontraron
que no existia asociacion entre la edad (OR: 1.00; IC 95%, 0.98-1.02), ni grupo
étnico (OR: 1.47; IC 95%, 0.75-2.89) con el nivel de satisfaccion (28).

Los pacientes participantes plantearon distintas recomendaciones para mejorar
con las teleconsultas en el servicio de oncologia. La mas frecuente fue la
videollamada con un 40.91%. Durante la pandemia de la COVID-19, las
teleconsultas realizadas en oncologia en el Hospital Alta Complejidad Virgen de
la Puerta-EsSalud, fueran realizadas Unicamente por llamada telefénica. Una
revision sistematica del 2018 compard la efectividad de una consulta por
videoconferencia con una por llamada telefonica. Este estudié incluy6 8 articulos.
Demostraron que, con la videollamada, existia mayor precisiéon al brindar un
diagndstico por parte del médico, menores errores al brindar medicacién y mayor
posibilidad de realizar una evaluacion visual del paciente (29). Asimismo, los
pacientes del presente estudio mencionaron que: el médico deberia dar mayor
apertura de tiempo para que el paciente pueda expresar mejor sus dudas,
deberia existir mas ndmeros para poder llamar y programar citas, ya que las
llamadas no suelen ser respondidas, la hora en que se realizara la teleconsulta

deberia ser mas exacta, entre otras.

Chang M, et al, reportaron sugerencias y recomendaciones abiertas similares.
Estas fueron brindadas por 273 pacientes adolescentes y adultos jovenes, con
diagnéstico de cancer. Dentro de los comentarios mas resaltantes fueron: la
importancia que el trabajador de salud se tome el tiempo para escuchar las
dudas durante las consultas, asegurar el tiempo adecuado para la consulta
ademas de una buena calidad de audio y video, y emplear las teleconsultas para
seguimiento y no cuando es la primera consulta (30). Nguyen M et al, realizaron

una revision en el 2020 y elaboraron cuatro recomendaciones para mejorar la
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satisfaccion del paciente con la telemedicina. Estas fueron: explicar las
limitaciones, al paciente, de una teleconsulta antes de que esta tome lugar, uso
de encuestas de satisfaccion para mejorar la experiencia con la telemedicina,
tecnologia de facil uso y confiable, y finalmente, incluir solo a pacientes que sean

adaptables a la tecnologia para que lleven a cabo sus citas por teleconsulta (31).
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VI.

LIMITACIONES

La poblacion elegida fueron pacientes entre los 18 y 50 afios, dejando de
lado a varios pacientes que también fueron atendidos en oncologia. Este
criterio de inclusion se decidid ya que la encuesta pudo ser desarrollada
por el mismo paciente debido a que muchas veces las personas mayores
dependen de un tercero para llevar a cabo la teleconsulta.

Las entrevistas telefonicas fueron realizadas aproximadamente un afio
después de las teleconsultas; por ende, existe un sesgo de memoria, el
cual se trato de evitar durante la llamada, detallando al paciente la fecha
exacta en que se llevo a cabo la consulta, el servicio y médico por el que
fue atendido.

Solo analizamos variables como servicio de atencion, edad y nivel
educativo. ElI género no se analiz6 ya que la poblacion atendida en
ginecologia oncoldgica son Unicamente mujeres, y no se podria obtener
un analisis adecuado al buscar la relacion con el nivel de satisfaccion. Se
considera que otras variables pueden ser incluidas como el tipo de
atencion, si esta se da a un paciente nuevo, en evaluacion preoperatoria,

0 seguimiento.
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VII.

CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes atendidos por teleconsulta en oncologia del
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud, presento un nivel
de satisfaccion alto, representando el 51.53% del total de 229 pacientes.
El mayor porcentaje de pacientes atendidos por teleconsulta en oncologia
del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud, fueron de
género femenino, se encontraban entre los 39 a 46 afios de edad, y
contaban con grado de instruccidén superior universitario.

Los dos diagnésticos mas frecuentes de los pacientes atendidos por
teleconsulta en oncologia del Hospital Alta Complejidad Virgen de la
Puerta-EsSalud fueron tumor maligno de la mama y tumor maligno de la
glandula tiroides.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa del nivel de
satisfaccion de los pacientes con respecto al servicio de oncologia en el
fueron atendidos: oncologia médica, cirugia oncoldgica y ginecologia
oncoldgica.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa del nivel de
satisfaccion de los pacientes con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas.

Las sugerencias para mejorar con las teleconsultas, mas frecuentemente
reportadas por los pacientes atendidos por teleconsulta en oncologia del
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud, fueron la
implementacion de videollamada, y la mayor apertura de tiempo por parte

del médico para que el paciente pueda expresar mejor sus dudas.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Implementar sistemas especiales para la realizacion de las teleconsultas.
Se debe contar con una infraestructura tecnologica adecuada que cuente
con una conexion a internet estable, dispositivos de audio y video de
calidad, y plataformas seguras donde se pueda intercambiar informacion
con el paciente y otros médicos. De igual manera, establecer protocolos
claros para las teleconsultas.

Elaborar y validar encuestas para determinar la satisfaccion del paciente
atendido por teleconsulta, basadas en el contexto de cada
establecimiento de salud.

Realizar estudios que evallen la satisfaccién de los pacientes sobre las
teleconsultas en otros servicios ademas de oncologia, asi como en otros
establecimientos ya sean de EsSalud o MINSA. También, permitir que los
pacientes planteen recomendaciones y sugerencias ya que estas son

clave para la mejora de la atencion que se les brinda.
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X.  ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de satisfaccion

items

Nunca

Pocas
veces

La

mitad
de las
veces

Muchas
veces

Siempre

Senti que el médico que
me atendia por
teleconsulta, conocia
sobre mi historia clinica.

Las teleconsultas se
realizaban en el horario
asignado y no se
retrasaron o postergaron a
otra fecha.

Me parecié adecuado el
tiempo de duracion de la
teleconsulta.

Antes de iniciar la
teleconsulta, el médico se
presentd con sus nombres
completos y especialidad

Senti que pude expresar
mis padecimientos y
dudas, claramente, al
médico que me atendia
por teleconsulta.

Senti que recibi un trato
respetuoso por parte del
médico que me atendia
por teleconsulta.

Actualmente, que se va
recuperando la
normalidad, volveria a
utilizar las teleconsultas, a
pesar de poder ir a
consultas presenciales.

Estoy satisfecha con el
uso de las teleconsultas.

Recomendaria a otras
personas que lleven a
cabo sus citas médicas
mediante la teleconsulta.
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Anexo 2: Validacion del cuestionario por expertos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES DEL EXPERTO:
1.1. Apellidos y nombres: Mercedes Milly Nufiez Reyes
1.2. Grado Académico: Doctora
1.3. Profesion: Enfermera
1.4. Institucion donde labora: EsSalud
1.5. Cargo que desempefia: Jefe de Of. Atencion Primaria
1.6. Denominacién del instrumento: “Nivel de satisfacciobn de pacientes
gue acuden a teleconsulta en oncologia del Hospital Alta Complejidad
Virgen de la Puerta-EsSalud”
1.7. Autor del instrumento: Huerta Rengifo, Claudia Antonella
1.8. Carrera: Medicina Humana
Il. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento

CRITERIOS DE EVALUACION Observacio
TEMS Pertinlencia Relevzancia Claridad 3 nes y/o
recomenda
Sl NO | Si NO Sl NO ciones
Las teleconsultas
mejoraban mi acceso a los
servicios de salud y me X X X

ahorraba tiempo de viaje
para ir al hospital.

Me pareci6 adecuado el
horario de la teleconsulta.
Pude estar disponible a las
horas designadas.

Las teleconsulta se
realizaban en el horario
asignado y no se X X X
retrasaron o postergaron a
otra fecha.

Me pareci6 adecuado el
tiempo de duracion de la| X X X
teleconsulta.

Senti que pude expresar
mis  padecimientos vy
dudas, claramente, al X X X
médico que me atendia por
teleconsulta.

Senti que el médico que
me atendia por
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teleconsulta, conocia sobre
mi historia clinica.

Senti que la consulta que
recibi por llamada, fue la
misma que hubiese
recibido presencialmente.

Senti que recibi un trato
respetuoso por parte del
médico que me atendia por
teleconsulta.

Actualmente, que se va
recuperando la normalidad,
volveria a utilizar las
teleconsultas,pese a poder
ir a consultas presenciales.

Considero que la
experiencia de la
teleconsulta mejoraria si
fuese videollamada en vez
de solo llamada telefénica.

Estoy satisfecha con el uso
de las teleconsulta.

Recomendaria a otras
personas que lleven a cabo
sus citas médicas
mediante la teleconsulta.

X X
X X
X X
X X
X X
X X

Otras observaciones generales:

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

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

Trujillo, 30_ de Setiembre_del 2022

Apellidos y Nombres del experto: NUNEZ REYES MERCEDES MILLY

DNI N° 18074151

FIRMA
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INVESTIGACION

. DATOS GENERALES DEL EXPERTO:
1.9. Apellidos y nombres: Pinedo Aforga Eleudora Elizabeth

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.

pacientes que acuden a teleconsulta en oncologia del Hospital Alta

Denominacion del

Profesion: Lic en Enfermeria

instrumento:

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud”

1.15.
1.16.
IV.VALIDACION:

Carrera: Medicina Humana

items correspondientes al Instrumento

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

Grado Académico: Doctora en Salud Publica

“Nivel

Institucién donde labora: Universidad Nacional de Trujillo
Cargo que desempefia: Profesora Asociada

de satisfaccion de

Autor del instrumento: Huerta Rengifo, Claudia Antonella

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Pertinenci

a1 Relevancia ?

Claridad 3

Sl

NO Sl NO Sl

NO

Observacio
nes y/o
recomenda
ciones

Las teleconsultas
mejoraban mi acceso a los
servicios de salud y me
ahorraba tiempo de viaje
para ir al hospital.

Me pareci6é adecuado el
horario de la teleconsulta.
Pude estar disponible a
las horas designadas.

Las teleconsultas se
realizaban en el horario
asignado y no se
retrasaron o postergaron a
otra fecha.

Me pareci6é adecuado el
tiempo de duracion de la
teleconsulta.

Cuando la
consulta fue
de control,
me
parecio... ...

Senti que pude expresar
mis padecimientos y
dudas, claramente, al
médico que me atendia
por teleconsulta.

Senti que el médico que
me atendia por
teleconsulta, conocia
sobre mi historia clinica.

“Me di
cuenta que”
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Senti que la consulta que
recibi por llamada, fue la
misma que hubiese

recibido presencialmente.

Senti que recibi un trato
respetuoso por parte del
médico que me atendia
por teleconsulta.

Actualmente, que se va
recuperando la
normalidad, volveria a
utilizar las teleconsultas, a
pesar de poder ir a
consultas presenciales.

Ahora
gue...

Siento que la experiencia
de la teleconsulta
mejoraria si fuese
videollamada en lugar de
solo llamada telefénica.

Estoy satisfecha con el
uso de las teleconsultas.

Recomendaria a otras
personas que lleven a
cabo sus citas médicas
mediante la teleconsulta.

X

Otras observaciones generales:

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

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

Trujillo, 06 de octubre del 2022

Apellidos y Nombres del experto: Eleudora Elizabeth Pinedo Aforga

DNI N° 17905684

b ),
F Setils A

FIRMA
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1.17.
1.18.

1.19.
1.20.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

“VIRGEN DE LA PUERA”

1.21.

MEDCINA INTERNA

1.22.

Denominacion del

. DATOS GENERALES DEL EXPERTO:
Apellidos y nombres: RODRIGUEZ CHAVEZ LUIS ANGEL

Grado Ac,adémi,co: MAESTRO EN CIENCIAS EN
INVESTIGACION CLINICA

Profesion: MEDICO INTERNISTA
Institucion donde labora: HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

instrumento:

“Nivel

Cargo que desempefia: JEFE DE SERVICIO DE

de satisfaccion de

pacientes que acuden a teleconsulta en oncologia del Hospital Alta

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud”

1.23.
1.24.
VI.VALIDACION:

Carrera: Medicina Humana

items correspondientes al Instrumento

Autor del instrumento: Huerta Rengifo, Claudia Antonella

CRITERIOS DE EVALUACION

Pertinencia

Relevancia

Observaciones y/o

ITEMS 1 2 Claridad @ .
recomendaciones
Sl NO | SI NO SI | NO

No esta tan claro. Se
pregunta dos cosas al
mismo tiempo: mejorar
acceso y ahorro de
tiempo. El acceso no

Las teleconsultas .
! . solo depende deltiempo
mejoraban mi acceso a los en ir sino tambiéndel
servicios de salud y me X X X io sist d lud:
ahorraba tiempo de viaje propio sistema de sajud,
para ir al hospital. creo que deberla.
preguntarse solo: con
este tipo de consulta me
servia ya que no debia ir
al hospital ahorrandome
ese tiempo.

Me pareci6 adecuado el

horario de la teleconsulta. X X X

Pude estar disponible a las

horas designadas.

Las teleconsulta se

realizaban en el horario

asignado y no se X X X

retrasaron o postergaron a

otra fecha.
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Me parecié6 adecuado el
tiempo de duracion de la
teleconsulta.

Senti que pude expresar
mis  padecimientos vy
dudas, claramente, al
médico que me atendia por
teleconsulta.

Senti que el médico que
me atendia por
teleconsulta, conocia sobre
mi historia clinica.

Senti que la consulta que
recibi por llamada, fue la
misma que hubiese
recibido presencialmente.

Senti que recibi un trato
respetuoso por parte del
médico que me atendia por
teleconsulta.

Actualmente, que se va
recuperando la normalidad,
volveria a utilizar las
teleconsultas, pese a poder
ir a consultas presenciales.

Considero que la
experiencia de la
teleconsulta mejoraria si
fuese videollamada en vez
de solo llamada telefénica.

Estoy satisfecha con el uso
de las teleconsulta.

Recomendaria a otras
personas que lleven a cabo
sus citas médicas
mediante la teleconsulta.

X X

Otras observaciones generales:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: 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

Trujillo, 09 de octubre del 2022

Apellidos y Nombres del experto: Luis Angel Rodriguez Chavez

DNI N° 41480446

FIRMA

o
v

LUISR IGUEZ CHAVEZ
MEDICINA INTERNA
SNPORTE METABOLICO  NUTRICIONAL
CMP. 51839 RNE: 285234




VIL.
1.25.
1.26.
1.27.
1.28.
1.29.
1.30.

pacientes que acuden a teleconsulta en oncologia del Hospital Alta

INVESTIGACION

Profesion: Obstetra

Denominacion del

DATOS GENERALES DEL EXPERTO:

instrumento:

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud”

1.31.
1.32.
Viil. VALIDACION:

Carrera: Medicina Humana

items correspondientes al Instrumento

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

Grado Académico: Magister Gerencia Social

“Nivel

Apellidos y nombres: Vianey Mabel Marquez Leyva

Institucién donde labora: Gerencia Regional de Salud
Cargo que desempefia: Responsable de UTF Calidad
de satisfaccion de

Autor del instrumento: Huerta Rengifo, Claudia Antonella

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Pertinencia
1

Relevancia
2

Claridad 3

Sl NO

Sl NO

Sl

NO

Observacio
nes y/o
recomenda
ciones

Las teleconsultas
mejoraban mi acceso a los
servicios de salud y me
ahorraba tiempo de viaje
para ir al hospital.

Me pareci6 adecuado el
horario de la teleconsulta.
Pude estar disponible a las
horas designadas.

Las teleconsulta se
realizaban en el horario
asignado y no se
retrasaron o postergaron a
otra fecha.

Me parecié adecuado el
tiempo de duracion de la
teleconsulta.

Senti que pude expresar
mis  padecimientos vy
dudas, claramente, al
médico que me atendia por
teleconsulta.

Senti que el médico que
me atendia por
teleconsulta, conocia sobre
mi historia clinica.

La revision
clinica no
puede
realizarse
por
teleconsulta.
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Senti que la consulta que
recibi por llamada, fue la

) ; X X X
misma que hubiese
recibido presencialmente.
Senti que recibi un trato
respetuoso por parte del X X X

médico que me atendia por
teleconsulta.

Actualmente, que se va
recuperando la normalidad,
volveria a utilizar las| X X X
teleconsultas,pese a poder
ir a consultas presenciales.

Considero que la
experiencia de la
teleconsulta mejoraria si X X X

fuese videollamada en vez
de solo llamada telefonica.

Estoy satisfecha con el uso

de las teleconsulta. X X X
Recomendaria a otras
personas que lleven a cabo X X X

sus citas médicas
mediante la teleconsulta.
Otras observaciones generales:

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: 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

Trujillo, 29 de septiembre del 2022
Apellidos y Nombres del experto: Marquez Leyva Vianey Mabel

DNI N° 40261306

FIRMA
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

IX. DATOS GENERALES DEL EXPERTO:

1.33. Apellidos y nombres: Risco Davila Carlos Alfonso
1.34. Grado Académico: Dr. en Ciencias del Desarrollo Social
1.35. Profesion: Licenciado en Estadistica
1.36. Institucién donde labora: Universidad Nacional de Truijillo
1.37. Cargo que desempefia: Director de Escuela de
Estadistica
1.38. Denominacion del instrumento: “Nivel de satisfaccion de

1.39.
1.40.

pacientes que acuden a teleconsulta en oncologia del Hospital Alta

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud”

Autor del instrumento: Huerta Rengifo, Claudia Antonella

Carrera: Medicina Humana

X. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Pertinencia

1

Relevancia
2

Claridad 3

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Observacio
nes y/o
recomenda
ciones

Las teleconsultas
mejoraban mi acceso a los
servicios de salud y me
ahorraba tiempo de viaje
para ir al hospital.

Me pareci6 adecuado el
horario de la teleconsulta.
Pude estar disponible a las
horas designadas.

Las teleconsulta se
realizaban en el horario
asignado y no se
retrasaron o postergaron a
otra fecha.

Me pareci6 adecuado el
tiempo de duracion de la
teleconsulta.

Senti que pude expresar
mis  padecimientos vy
dudas, claramente, al
médico que me atendia por
teleconsulta.

Senti que el médico que
me atendia por
teleconsulta, conocia sobre
mi historia clinica.
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Senti que la consulta que
recibi por llamada, fue la
misma que hubiese
recibido presencialmente.

Senti que recibi un trato
respetuoso por parte del
médico que me atendia por
teleconsulta.

Actualmente, que se va
recuperando la normalidad,
volveria a utilizar las
teleconsultas, pese a poder
ir a consultas presenciales.

Considero que la
experiencia de la
teleconsulta mejoraria si
fuese videollamada en vez
de solo llamada telefénica.

Estoy satisfecha con el uso
de las teleconsulta.

Recomendaria a otras
personas que lleven a cabo
sus citas médicas
mediante la teleconsulta.

X

Otras observaciones generales:

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

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

Trujillo, 30 de septiembre del 2022

Apellidos y Nombres del experto: Risco Davila Carlos Alfonso

DNI N° 18825064

FIRMA
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE NIVEL DE SATISFACCION DE
PACIENTES QUE ACUDEN A TELECONSULTA EN ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA-ESSALUD

Cuadro N.° 01: Fiabilidad de Nivel de satisfaccion de pacientes que acuden a
teleconsulta en oncologia del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-
EsSalud”

Estadisticos de
fiabilidad

Alfa de|N de
Cronbach |elementos
0.8401 9

Segun George y Mallery (1995) podemos interpretar que, la confiabilidad del
instrumento con 9 preguntas, es calificado como bueno con el 84,01% de
confiabilidad.

Cuadro N.° 02: Resumen de Casos de Nivel de satisfaccion de pacientes que
acuden a teleconsulta en oncologia del Hospital Alta Complejidad Virgen de la
Puerta-EsSalud.

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Casos Validos 20 100.0
Excluidos?|0 0.0
Total 20 100.0

Cuadro N° 03: Fiabilidad de Nivel de satisfaccion de pacientes que acuden a
teleconsulta en oncologia del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-
EsSalud, de eliminacion de Elementos y/o preguntas

Desv. Correlacién total Correlaciéon

Variable Mediatotal Est. total ajustada por multiple Alfa de
omitida ajustada ajustada elemento cuadrada Cronbach
P1 31.550 5.568 0.4569 0.9386 0.8367
P2 32.200 5.662 0.0703 0.5008 0.8707
P3 32.300 4.932 0.6652 0.7934 0.8103
P4 31.450 5.689 0.5151 0.9365 0.8430
P5 32.350 4.738 0.8735 0.8930 0.7802
P6 31.650 5.518 0.4070 0.5232 0.8376
P7 34.400 5.154 0.5409 0.7858 0.8252
P8 32.550 4.774 0.8455 0.9693 0.7845
P9 32.750 4.756 0.8238 0.9489 0.7872
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Anexo 4: Resolucion que aprueba proyecto de investigacion

( (’/ u PAO Esg:H:TciOde Medicina Humana

Trujillo, 16 de diciembre del 2021

RESOLUCION N¢ 2602-2021-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) HUERTA RENGIFO CLAUDIA ANTONELLA alumno (a) de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “NIVEL DE SATISFACCION DE
PACIENTES QUE ACUDEN A TELECONSULTA EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA
PUERTA”, para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) alumno (a) HUERTA RENGIFO CLAUDIA ANTONELLA ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 1440-2021-CI-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccién Il — del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacién del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis Titulado “NIVEL DE SATISFACCION DE PACIENTES QUE
ACUDEN A TELECONSULTA EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA”,
presentado por el (la) alumno (a) HUERTA RENGIFO CLAUDIA ANTONELLA en el registro de Proyectos
con el N2 4128 por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la
realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 16.12.21 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 16.12.23.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) YAN QUIROZ EDGAR FERMIN

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para que se sirva disponer lo
que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla
las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. JUAN ALBERTO DIAZ PLASENCIA Dra. ZELMIRA BEATRIZ LOZANO SANCHEZ

Decano (e) = Secretaria Académica (e)
c.c Facultad de Medicina Humana

Escuela de Medicina Humana

Asesor(s)

Interesadof3)

Expediente

Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Peru
www.upao.edu.pe Telf:[+51)(044) 604444 Fax: 282900
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Anexo 5: Constancia de la Institucién

AfxEssalud

o . | Ministerio L
PERU | de Trabajo Seguro Social de Salud
] y Promocion del Empleo EsSalud = =
Comprometidos contigo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN° 50 CIYE- O.C.LY D-RALL-ESSALUD-2022

CONSTANCIAN.® 57
El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad — ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de

Investigacion Titulado:

“NIVEL DE SATISFACCION DE PACIENTES QUE ACUDEN A
TELECONSULTA EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL ALTA
COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA’

HUERTA RENGIFO, CLAUDLA ANTONELLA

Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado via virtual al email
(capacitacionrall@gmail.com), segin Directiva N° 04-IETS-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia - GRALL, caso contrario la informacion del Trabajo de Investigacion no seré avalada por

ESSALUD.
Trujillo, 06 de setiembre del 2022

7\

Comité de Investigacion
Red Asistencial La Libertad
Essalud

NIT: 9070-2022-2399

sl
\‘ /, BICENTENARIO

Jr. Independencia N° 543-547 ji'IT Sie pl’e ;\\ww/,".
il m =% =% DEL PERU
T 1 NN Z
i % {1 cnapueblo TS 209 -20

www.essalud.gob.pe  Tryjillo
La Libertad — Pert
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Anexo 6: Constancia de asesoria

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe EDGAR FERMIN YAN QUIROZ, docente de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego,
certifico que me comprometo a brindar el asesoramiento correspondiente para
el desarrollo del proyecto de tesis titulado: “NIVEL DE SATISFACCION DE
PACIENTES QUE ACUDEN A TELECONSULTA EN ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA” de la
estudiante HUERTA RENGIFO, CLAUDIA ANTONELLA ID 000161266 de la

Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente.

Trujillo, 23 de agosto del 2021

rmin Yan Quiroz
CIRUJANO ONCOLOGO
CMP. 41041 RNE. 30405
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