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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar la relacion entre la calidad de atencién
en el servicio de teleconsulta y la satisfaccion del paciente atendido en radioterapia
en un instituto especializado en Lima. Estudio adopta un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental con alcance correlacional y temporalidad transeccional. Se realizaron
163 encuestas a pacientes registrados en una base de datos con cuestionarios
adaptados para cada variable. Para el analisis se utilizd estadistica descriptiva e
inferencial, considerando el coeficiente de correlaciéon de Spearman por ser valores
no parameétricos. El principal hallazgo corresponde a una relacion significativa,
demostrando que las variables son directamente proporcionales, situacion que
también se presenta al analizar la relacion entre las dimensiones objetiva y subjetiva
de la teleconsulta con la satisfaccion. Ambos resultados muestran que al afectar una
variable tendra una repercusién en la otra y viceversa al tener un alto coeficiente de
relacion. Finalmente, se concluyd que la relacion es determinante para las
organizaciones publicas de salud que se enfocan en generar una experiencia positiva
en sus pacientes, lo cual va em sintonia con estudios previos sobre este tema.

Palabras clave: calidad de atencidn, satisfaccion, teleconsulta



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between the quality of care in
the teleconsultation service and patient satisfaction in radiotherapy in a specialized
institute in Lima. The study adopts a quantitative approach, non-experimental design
with correlational scope and transectional temporality. A total of 163 surveys were
carried out on patients registered in a database with questionnaires adapted for each
variable. Descriptive and inferential statistics were used for the analysis, considering
Spearman's correlation coefficient as non-parametric values. The main finding
corresponds to a significant relationship, demonstrating that the variables are directly
proportional, a situation that is also present when analyzing the relationship between
the objective and subjective dimensions of teleconsultation and satisfaction. Both
results show that affecting one variable will have an impact on the other and vice versa
by having a high relationship coefficient. Finally, it was concluded that the relationship
is determinant for public health organizations that focus on generating a positive
experience for their patients, which is in line with previous studies on this subject.

Keywords: quality of care, satisfaction, teleconsultation



INTRODUCCION

Dado que el cancer representa un problema de salud publica con alta tasa de
mortalidad, tratarlo a tiempo constituye una necesidad. Segun Garcia (2019): “La
radioterapia constituye uno de los pilares basicos del tratamiento oncoldgico. Se
estima que aproximadamente el 60 % de los pacientes con cancer recibira tratamiento
con radiaciones a lo largo de la evolucion de su enfermedad” (p. 53).

Debido al uso de las radiaciones, y a que existe la posibilidad de irradiar
también tejido sano, se pueden presentar diversos efectos secundarios en los tejidos
adyacentes al area de irradiacion. Debido a esto, el médico radioncélogo realiza un
seguimiento durante el tratamiento con la finalidad de aliviar los efectos secundarios
agudos y de esta manera prevenir la aparicion de efectos secundarios tardios que
causen complicaciones a futuro.

Al iniciar la pandemia del COVID-19, el area de radioterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), adopto la teleconsulta como parte de
sus procesos con la finalidad realizar el seguimiento de los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento. De esta manera, se buscaba continuidad de las
consultas médicas durante el confinamiento, asi como la descongestion de los
consultorios externos. Hoy en dia, este tipo de consultas continuan siendo parte de
los procesos del departamento.

En este contexto, nacieron las interrogantes: ;En qué medida la calidad de
atencion recibida mediante teleconsulta se relaciona con la satisfacciéon de los
pacientes de un servicio especializado de radioterapia en Lima? La presente
investigacion planteé como hipotesis que la atencion mediante sistemas telefénicos y
electrénicos si mantiene una relacion positiva de con la satisfaccion del paciente

atendido en el departamento de radioterapia de un instituto especializado.



El estudio tiene un aporte teorico y practico, ya que los resultados ayudaran en
primer lugar a profundizar los enfoques de la gestion desde un enfoque de la
administracion sistematica (Sengue, 1990); y su aporte en lo practico se orientan a
entender las expectativas del paciente, permitiendo implementar proyectos que
puedan mejorar estos indicadores y la relacion entre ellos, garantizando asi una

atencion de calidad en salud.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Realidad problematica

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo. Sdélo
durante el 2021 caus6 mas de 10 millones de decesos. Asimismo, la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU), manifiesta que los paises subdesarrollados registran un
alto porcentaje de poblacion que padece esta afeccion (Prinsloo, 2022). En nuestro
pais, esta enfermedad también constituye una de las primeras causas de mortalidad.
La tasa de mortalidad en la poblacién se debe a diversas causas como los cambios
propios de la edad, la falta de actividad fisica, el consumo de dietas poco saludables
y muchos componentes que pueden condicionar la enfermedad (Vallejos-Sologuren
et al., 2020).

Debido al importante problema de salud que constituye esta enfermedad, es
importante recibir un tratamiento oportuno una vez diagnosticado. La cirugia, la
quimioterapia y la radioterapia, son las opciones terapéuticas a la que mas se recurre,
siendo la radioterapia un tratamiento complementario o también una herramienta
paliativa bastante eficaz (Granados Garcia et al., 2020). La radioterapia busca
combatir el volumen tumoral con altas dosis de radiacion. Sin embargo, también toma
en cuenta la toxicidad de los tejidos sanos y los factores inherentes al paciente para
poder determinar la dosis y las sesiones adecuadas necesarias para tratar la
enfermedad (Garcia, 2019). Los efectos de la radioterapia pueden manifestarse
durante el tratamiento y permanecer por algunas semanas o pueden también
aparecer después de meses o anos. Estos suelen ser mas graves y de mayor
importancia, su tratamiento generalmente no es efectivo por lo que es indispensable

prevenirlos (Llados, 2022).



Por lo antes expuesto, el médico radioncélogo del departamento de
radioterapia realiza el seguimiento de los efectos secundarios producidos durante el
tratamiento, ya que estos deben de ser tratados de manera oportuna para evitar
futuras complicaciones.

Con la llegada del COVID-19, las entidades encargadas de brindar servicios
de salud, se vieron obligadas a disminuir la cantidad de atenciones con la finalidad de
controlar la propagacion del virus. Intentando minimizar los riesgos de contagio y
evitar la concurrida afluencia a los centros de salud, se implementaron medidas como
canales alternativos de atencion. En el Peru, la telemedicina y, por consiguiente, la
teleconsulta, fueron indispensables para brindar atencién médica basica y en otros
casos, dar seguimiento a tratamientos prescritos.

La teleconsulta ha ahorrado tiempo, al evitar desplazamientos innecesarios.
Asi mismo, ha evitado aglomeraciones en las entidades de salud, al mismo tiempo
que ha controlado sintomas y generado una nueva manera de realizar un seguimiento
seguro a los pacientes (Da Silva et al., 2023). Sin embargo, las teleconsultas aun
presentan algunos inconvenientes, como la falta de citas disponibles, no se respeta
un horario fijo, no genera mejoria en el paciente, incluso el médico no demuestra
empatia con ellos (Salas, 2023). En comparacién con las citas presenciales, la
teleconsulta ha demostrado brindar menos informacién sobre el paciente, por lo que
podria ser adecuada para aquellos que no requieran examenes fisicos y tengan un
problema de salud bastante simple (Hammersley et al., 2019).

Las consultas via telefénica realizadas por el departamento de radioterapia del
INEN, tenian como finalidad realizar el seguimiento respectivo para prevenir o paliar
efectos secundarios al tratamiento con radioterapia. En la actualidad, este proceso de

la teleconsulta sigue formando parte del flujo de trabajo para los pacientes que se



encuentran en tratamiento. Sin embargo, por el tipo de evaluacion a realizar para un
correcto seguimiento de efectos secundarios, se debe determinar la calidad de
atencion que percibe el paciente en la teleconsulta. Un alto grado de satisfaccion
garantiza que se cumpla con estandares que brinden al paciente seguridad y
confianza, logrando aumentar la aceptacion y uso de las tecnologias de la
comunicacion.

Por ultimo, hay que tener claro que la satisfaccion del paciente es clave, por lo
que la atencién en salud debe ser eficiente y accesible (Torres, 2022). Si bien es
cierto, la teleconsulta puede ser mas conveniente en cuanto a ahorro de tiempo y
dinero por temas de desplazamiento, los pacientes priorizan su mejoria clinica,
reclamando comodidad, efectividad en la comunicacion y una atencién de alta calidad.
1.2 Formulacién del Problema

¢En qué medida se relacionan la calidad de atencion de teleconsulta y la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el departamento de radioterapia de un
instituto especializado de Lima, 20257
1.3 Justificaciéon e importancia de la investigacion
1.3.1 Tedrica

La calidad de la teleconsulta que realiza el radioncélogo a los efectos adversos
del tratamiento, incrementa la satisfaccion del paciente, previniendo que éste lo
abandone y complique o retrase su recuperacion, repercutiendo finalmente en su
calidad de vida.

1.3.2 Practica

Al identificar los factores que se relacionan con las variables, se podra brindar

retroalimentacion al INEN, lo que le permitird mejorar sus procesos en el servicio de

teleconsulta, garantizandole al paciente oncoldgico una atencion de mayor calidad.



1.3.3 Metodoldgica

La investigacion ha sido desarrollada con instrumentos sustentados en teorias
que garantizan resultados validos y confiables.
1.3.4 Social

Se busca generar aportes en el campo de la salud publica, enfocados en el
servicio de teleconsulta implementados, donde la calidad fortalece la confianza del
paciente en el servicio y promueve mayor adherencia al tratamiento. Asimismo, busca
comprender factores esenciales en la gestion de calidad de vida de pacientes
oncologico, comprendiendo aspectos como el ahorro de tiempo en desplazamientos
y recursos economicos, permitiéndoles contar con el servicio desde su hogar.

1.4 Objetivos de la investigacion: general y especificos
1.4.1 Objetivo general

Determinar el grado de relacion entre la calidad de atencion de teleconsulta y
la satisfaccién de los pacientes de los pacientes atendidos en el departamento de
radioterapia de un instituto especializado de Lima, 2025
1.4.2 Objetivos especificos

Primer Objetivo Especifico: Determinar el grado de relacion entre la Dimension
Objetiva de la Calidad de Atencion de Teleconsulta y la Satisfaccion de los Pacientes
atendidos en el departamento de radioterapia de un instituto especializado de Lima,
2025.

Segundo Objetivo Especifico: Determinar el grado de relacion entre Dimensién
Subjetiva de la Calidad de Atencidn de Teleconsulta y la Satisfaccion de los Pacientes
atendidos en el departamento de radioterapia de un instituto especializado de Lima,
2025.

1.5 Limitaciones de la investigacion



El desistimiento de los pacientes en participar de la investigacion,
manifestando no contar con el tiempo suficiente o no sentirse comodo por tratarse de
un tema sensible; fue la principal limitacién del estudio. Se trata de un proceso de
enfermedad oncoldgica, lo cual generaba poca participacion de los pacientes. En el
mismo sentido, algunos pacientes no pudieron llenar el cuestionario pese a su deseo
de participar en la investigacion, ya que hubo limitaciones al establecer el contacto
telefénico entre personal médico y el paciente. En este punto, se identifico que
algunos pacientes tienen como idioma el Quechua, y se les complicaba realizar el
cuestionario. Algunos pacientes no recibieron la llamada telefénica pese a contar con
su voucher de programacion y por ultimo algunos manifestaron que la teleconsulta se
le realizé a un familiar o vecino que respondio el teléfono en ese momento. A todo lo
antes expuesto se suman numeros de teléfonos equivocados y/o apagados, lo que

termino limitando la investigacion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de estudio
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Sisa et al. (2024) realizaron un trabajo de investigacion en donde se abordé la
efectividad de la telemedicina y analizaron a su vez el impacto de esta sobre la
satisfaccion del paciente. Concluye que la telemedicina puede mejorar los indices de
conformidad de los pacientes al brindar mayor acceso, es decir aumentar los
resultados de la salud y la eficiencia.

Butzner & Brazalete (2021) realizaron una revision de articulos publicados en
PubMed, identificando resultados positivos referentes al uso de la telemedicina,
encontrando buena aceptabilidad y aumento de la satisfaccién por parte de los
pacientes. Los hallazgos sugieren que la telesalud puede ser factible y efectiva.

Gdmes-de Almeida et al. (2021) indagaron sobre los niveles de satisfaccion de
los pacientes frente a la telemedicina, utilizando para ello un cuestionario. Como
resultado, la investigacion concluyd un alto grado de conformidad del paciente. Asi
mismo, se evidencio interés para continuar utilizando la telemedicina.

Ruiz et al. (2021) en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo conocer
la satisfaccidén de los usuarios de las teleconsultas realizadas en la pandemia, asi
como sus beneficios, aplicaciones y areas de mejora. Realizaron un estudio
transversal mediante un cuestionario, concluyendo que hay una valoracion positiva
por parte de los pacientes, los mismos que perciben atencién de alta calidad.

Pava et al. (2020) realizaron una investigacion con la finalidad de identificar la
satisfaccion de los usuarios con la telemedicina en tiempos de pandemia, para lo cual
se caracterizé a la poblacion segun caracteristicas sociodemograficas; se obtuvo

como resultado, que el 87 % de los pacientes quedaron satisfechos con la



telemedicina. Conocer el porcentaje de satisfaccion, genera los cimientos para
implementar mejoras en el servicio de telemedicina.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Alfaro Ramos (2022) correlaciond la eficacia del telemonitoreo y la gestion de
la calidad, obteniéndose como resultado una relacion significativa moderada.
Ademas, concluyé que el telemonitoreo constituye una herramienta eficaz y la
administracion de la calidad es muy buena.

Apaza Cayo (2022) determind que el uso de la teleconsulta esta asociada a la
satisfaccion del paciente. Asi mismo correlaciono la efectividad y usabilidad de la
teleconsulta con el nivel de satisfaccion, obteniéndose una asociacién positiva
moderada.

Penas (2023) investigd como intervienen los aspectos sociodemograficos de
los pacientes en la satisfaccion que estos perciben en la teleconsulta en una entidad
prestadora de salud. Los resultados obtenidos demostraron que el perfil
sociodemografico del usuario influye en la sensacion de bienestar que perciben
respecto a la teleconsulta. Asi mismo, la investigacion concluye que las condiciones
sociodemograficas influyen positivamente sobre la satisfaccion respecto a la
teleconsulta.

Tirado (2022) determind el nivel de relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario de medicina general atendido por teleconsulta, usando un
meétodo deductivo con enfoque cuantitativo, de tipo analitico correlacional y de disefo
no experimental. Finalmente se concluy6 que la opinion satisfactoria de los usuarios
y la calidad de atencién que ofrece el servicio tiene una relacion directamente
proporcional. Aguilar (2022) determind en su tesis que el nivel de satisfaccion con

respecto a la calidad del servicio fue de 96.4 %. Un 84.5 % de la muestra determina



que el telemonitoreo es un medio adecuado para recibir un servicio meédico, por otro
lado, el 25.5 % considera que el tiempo empleado para la telemedicina es insuficiente
y al 28.4 % le preocupa que personas ajenas a la consulta médica por teléfono les
esté prestando atencion. Finalmente se determina que, los pacientes que hacen uso
del telemonitoreo presentan conformidad en torno a la calidad de atencién ofrecida.

Ruiz (2021) realizdé una investigacion para determinar la relacién entre la
calidad de la atencion por teleconsulta y la satisfaccion del paciente con tuberculosis
drogo resistente atendido en tiempos de COVID-19 en los meses de marzo a
septiembre del afio 2021; determinando que el 86,25 % de los pacientes percibieron
como buena la calidad de la atencion por teleconsulta, 13.75 % regular, 17.5 % se
encontraron poco satisfechos y 3.8 % insatisfechos. Concluye finalmente que ambas
variables se encuentran relacionadas linealmente.
2.2 Bases Teéricas
2.2.1 Enfermedad y tratamiento

El cancer, viene a ser el crecimiento descontrolado de células, los cuales
pueden conllevar a una masa en crecimiento que destruye tejidos adyacentes v,
ademas; viaja a través de vasos, invade otros 6rganos y concluye con el deterioro de
la calidad de vida y muerte del paciente. Por ello, la radioterapia viene a ser parte
indiscutible del tratamiento multidisciplinario, mejorando la supervivencia (Granados
Garcia et al., 2020). Los efectos secundarios de la radioterapia se clasifican en
agudos, cuando se manifiestan durante el tratamiento o hasta 90 dias después de
culminado, y crénicos cuando aparecen luego de los 90 dias o hasta afios después

de culminado el tratamiento (Garcia Alvarez, 2019).



2.2.2 Contexto de la pandemia

A finales de diciembre del 2019, se inici6 en China la pandemia del COVID-19
producida por una cepa mutante del coronavirus el SARS-CoV-2, la cual generd en
todo el mundo una seria crisis econdmica, social y de salud, sin precedentes (Maguifia
et al., 2020).

En cuanto a los servicios meédicos, las instituciones disminuyeron las
atenciones presenciales con la intencion de controlar los contagios por COVID-19. En
la misma linea, se restringié que los profesionales de este campo se desplazan por
las instalaciones médicas y se sugirio a los pacientes con sintomas similares a los del
COVID-19 a quedarse en casa y ser atendidos por via telefonica. Con el tiempo, se
desarrollaron normas para poner en marcha los sistemas de telesalud con la ayuda
de la tecnologia y las telecomunicaciones (Taylor, 2021).

2.2.3 Calidad de atencioén en salud.

Corresponde al proceso de evaluacion de atributos de productos, los cuales
tienen la intencion de satisfacer y superar las expectativas de un cliente. El producto
o servicio se debe adecuar a la necesidad del cliente, adaptandose a su uso. Desde
otra perspectiva, la calidad es llegar a la excelencia con la finalidad de satisfacer a su
mejor cliente. La teoria mas conocida para conceptualizar a la calidad fue la
desarrollada por Donabedian (1966), quien identifico algunas deficiencias para
evaluar la calidad en salud, definiéndola como un concepto multidimensional y
reconociendo que la percepcién del paciente es clave para determinar la calidad de
un servicio, permitiendo mejoras tras la evaluacién (Bustamante et al., 2019).

En el sector salud, la calidad significa brindar seguridad y una atencién
pertinente que cubra las necesidades de las personas con alguna enfermedad. Desde

la 6ptica de la salud publica, esto implica brindar mayores beneficios y reducir riesgos



a la mayor parte de la poblacion, teniendo en cuenta los recursos con los que se
cuentan (Vergués & Algara, 2022). “La atencién en salud de calidad aumenta la
probabilidad de resultados en salud deseados que se realiza de una forma tangible,
con fiabilidad, responsabilidad, seguridad y ante todo con empatia” (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Este constructo es esencial para la cobertura de salud universal. Dado que si
no existe una atencioén de calidad no tendria sentido el acceso a la atencion. Una
atencion sin calidad constituye falta de compromiso en la cobertura de salud universal
(OMS, 2020).

2.2.4 Servicio de teleconsulta

Debido a la grave amenaza de contagio por COVID-19, y al tratarse de uno de
los grupos mas vulnerables, el INEN dio cumplimiento a las disposiciones aprobadas
en materia de telesalud, brindando el servicio de teleconsulta, definida como la
intervencion a distancia que ejecuta un profesional de la salud, en el marco de sus
competencias, a una persona usuaria mediante el uso de las TICs, respetando las
condiciones reglamentadas para la prescripcion de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud [MINSA],
2009).

La OMS (2020), conceptualiza la teleconsulta 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 diagndstico, el tratamiento y la prevencién de enfermedades o
lesiones, investigacion y evaluacion, y educacién continuada de los proveedores de

salud, todo con el interés de mejorar la salud de los individuos y sus comunidades».



Segun Nunez et al. (2022), la OMS conceptualiza a la telesalud como la
interaccion entre el profesional y/o especialista médico con el paciente mediante el
uso de aparatos tecnologicos para brindar sugerencias diagnosticadas o terapéuticas.

Es importante que la informacion que usada en la teleconsulta sea confiable,
ya que permitira ofrecer una atencion de calidad con médicos especializados a
aquellos pacientes que no puedan acceder a un servicio de manera presencial. Ahora
bien, la teleconsulta no es un sustituto de los modelos de atencion existentes, sino un
instrumento adicional que puede ayudar en la mejora de la atencion de los pacientes
por los profesionales de la salud, con el fin de que las medidas de respuesta sean
rapidas y efectivas y puedan superar la situacién a la que nos enfrentamos mediante
servicios como la teleconsulta (Murias et al., 2010).

Para Alvarez et al. (2021), la teleconsulta constituye una innovacién para el
desarrollo de diferentes herramientas en el bienestar humano, aportando de forma
notable a mejorar la calidad del servicio. De esta forma se permite a los pacientes
asistir al establecimiento de salud de manera oportuna, a una cita remota o presencial,
con la finalidad de brindar el seguimiento oportuno.

Para Chamorro et al. (2020), esta modalidad de atencién es altamente
confiable y segura, el cual permite y otorga la reduccion de costos, tiempo, mano de
obra asegurando un optimo desarrollo, siendo estos; parte de los componentes
determinantes para una teleconsulta.

Hoy en dia, la efectividad tiene efecto sobre los resultados de la salud, lo cual
repercute drasticamente en la calidad de los servicios. De manera simultanea, los
sistemas de salud en la actualidad requieren conocer la percepcion del paciente para
poder mejorar los procesos. Para ello, Mira et al. (1998), cre6 un cuestionario de 19

items sencillos de responder. SERVQHOS integra tanto expectativas como



percepciones para obtener un instrumento que se alinee con el “paradigma de la
desconfirmacion”, siendo sumamente util para monitorizar la atencion al paciente y
obtener oportunidades de mejora. La Herramienta SERVQHOS aborda dos
dimensiones. La primera es la Dimensién Objetiva, que corresponde a los elementos
tangibles que puede observar el paciente a simpe vista y contiene items que pueden
ser sometidos a comprobacién, como la tecnologia, la infraestructura y el confort.
Luego, se encuentra la Dimension Subjetiva, que evalia el proceso intangible
enfocada en el paciente y que corresponde a items basados netamente en la opinién
de la persona que recibe el tratamiento, como el trato, la comunicacion y la
informacion hacia el paciente por parte del personal.

2.2.5 Satisfaccion del paciente

Corresponde al nivel de aceptacidon de las personas -en este caso pacientes
de un instituto especializado de radioterapia- con las acciones y los factores de
servicio en general. Se basa en analizar si se cumplieron las expectativas del paciente
sobre lo que deberia suceder (Eisenberg, 2020). La satisfaccion es utilizada también
como un indicador de calidad en salud, lo que nos permite conocer las deficiencias,
brindando retroalimentacion que fortalezca el sistema de salud y pueda brindar la
atencion de calidad que los pacientes exigen (Febres & Mercado, 2020).

Cabe puntualizar que, la percepcion de las personas cambia segun las
caracteristicas sociales y psicograficas de los pacientes, por lo que el profesional de
salud debe de tomar las medidas correctivas para resolver posibles problemas que
puedan presentarse durante la interaccion (Castelo et al., 2022).

Desde el punto de vista del usuario, la calidad de atencion se define por las
expectativas que tenia respecto a la atencion que recibe. Para su evaluacion se

consideran 5 dimensiones. El primer lugar, la fiabilidad, definida como la entrega de



servicios adecuado y oportunos. Luego, se encuentra la capacidad de respuesta,
expresada como el compromiso de atender a los usuarios evitando tiempos de espera
largos. La seguridad, referida a la capacidad que tiene el profesional de mostrar sus
conocimientos y generar en el usuario confianza, amabilidad y facilidad de
comunicacién. La empatia, que implica que el profesional comprenda las necesidades
y complicaciones de los usuarios. Por ultimo, tenemos los aspectos tangibles, que
implican la infraestructura del establecimiento, asi como los aspectos administrativos
(Parasuraman et al., 1985).

Las dimensiones antes descritas dan origen a un método denominado
SERVQUAL. Este instrumento es empleado, usualmente, para determinar la calidad
de servicio como el contraste de expectativas y percepciones real; y posterior a su
aparicion en la década de los 80 se han realizado una serie de adaptaciones
buscando confirmar si este modelo brindaria una medida de calidad valida en las
instituciones de salud. El modelo SERVQUAL utiliza el método de encuesta a través
de cuestionarios, buscando medir las dimensiones que van a representar la calidad
del servicio. Actualmente, esta herramienta desarrollada por Parasuraman (1985) es
la mas aceptada y utilizada para medir la calidad de atencién debido a su validez y
confidencialidad (Bustamante et al, 2019).

En el 2012, el Ministerio de Salud aprob¢ la “Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos
de Apoyo”. El documento describe una adaptacion del instrumento SERVQUAL para
evaluar la satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de salud en el Peru.
El instrumento determina la calidad de atencion como la diferencia entre las
expectativas que tiene el paciente y su percepcién sobre la atencidn recibida. Las

dimensiones consideradas estan visiblemente encaminadas al ofrecimiento de un



servicio de calidad a todos los usuarios, con el indiscutible objetivo de consumar
eficazmente los servicios prometidos, en condiciones de rapidez, confianza y esmero;
de igual manera, se debe contar con los medios logisticos y equipos necesarios para
la atencion efectiva e implementacion de todos los establecimientos con los que se

cuenta (MINSA, 2012).

2.2.6 Teorias que relacionan las variables

La ‘Teoria Cognitivista de la Expectativa-Valor’ desarrollada por Atkinson entre
1957 y 1964, refiere que un individuo realiza determinadas acciones con el fin de
alcanzar un logro y posteriormente otorgarle un valor a dicho logro. La teoria tiene 3
componentes: El motivo (determinante para orientar al sujeto a esforzarse para el
éxito), las expectativas (nos muestra la probabilidad de éxito que percibe el sujeto de
alcanzar sus objetivos) y el valor del incentivo (es la sensacidn positiva que percibe
el sujeto luego de resolver la tarea con éxito) (Mifano et al., 2008). llustrando de
manera practica la teoria, los pacientes podrian estar mas satisfechos cuando la
teleconsulta cumpla o supere sus expectativas de manera efectiva, satisfaciendo sus
necesidades.

La Teoria de la “Desconfirmacion de Expectativas” plantea que la satisfaccion
es el resultado de la diferencia entre lo que una persona (paciente) espera que ocurra
y la percepcion sobre lo que ha logrado. Segun esta teoria la satisfaccion sera mayor
cuando lo que ocurra supere ampliamente a lo que el paciente estaba esperando,
mientras que la insatisfaccion ocurre cuando la calidad de atencién queda por debajo
de las expectativas. Finalmente se concluye que la expectativa que tenga el paciente
sobre el servicio recibido sera fundamental, siendo la satisfaccién, una actitud positiva

frente a el servicio recibido (Mira & Aranaz, 2000).



El “Modelo de las brechas sobre la calidad en el servicio”, desarrollado por
Valerie A. Zeithaml y Mary Jo Bitner es un modelo basado en 5 discrepancias de la
cadena de servicios; establece que, a largo plazo, las instituciones son capaces de
cerrar la brecha entre lo que el paciente espera y lo que realmente recibe,
identificando brechas que puedan localizar areas de mejora en los servicios que
brinda (Matsumoto, 2014).

2.3 Definicion conceptuales

COVID-19. Es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo
coronavirus humano llamado SARS-CoV-2, que causa una mayor mortalidad en
personas de =60 afnos y en personas con afecciones meédicas subyacentes como
enfermedades cardiovasculares, enfermedad respiratoria cronica, diabetes y cancer.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia [MINSALUD], 2020, p. 4)

Efectividad. En el ambito de la salud, esta esta descrita como la capacidad que
tiene una medicina o tratamiento para causar un efecto positivo en un paciente o a un
grupo de ellos en condiciones normales en la practica (Real Academia Nacional de
Medicina de Espafia [RANM], 2012).

Teleconsula. Es la relacién entre el personal de la salud de un prestador de
servicios de salud y un usuario en cualquier lugar donde este se encuentre, a través
de una infraestructura tecnoldgica que recopila y transmite a distancia datos clinicos,
para que el prestador realice seguimiento y revision clinica o proporcione una
respuesta relacionada con tales datos. (MINSALUD, 2020, p. 6)

Satisfaccion. Es la satisfaccion de una necesidad que produce bienestar. En el
ambito de la salud, la satisfaccion sera mayor si los cuidados recibidos cumplen con
las expectativas; mientras que se produce insatisfaccion cuando estos cuidados

quedan por debajo de las expectativas (Mira & Aranaz, 2000).



Paciente. Es una persona que, ante el padecimiento de una enfermedad,
acude para recibir atencion médica. Se usa con frecuencia de manera laxa como si
fuera sindbnimo enfermo o enferma (RANM, 2012).

Radioterapia. Disciplina cientifica dentro de la medicina que se encarga de la
utilizacion de radiaciones ionizantes con propositos terapéuticos. Estas fuentes
pueden provenir de equipos que generan radiacion o de fuentes radioactivas que se
encuentran selladas. Uso terapéutico de las radiaciones ionizantes, ya sea con
finalidad antiinflamatoria o, mucho mas frecuentemente, antineoplasica (RANM,
2012).

Radioncélogo. Profesional que practica la medicina y se especializa en el uso

de radioterapia para el tratamiento del cancer.



CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y diseiio de investigacion

Para este trabajo se adopta un enfoque cuantitativo. Esto permite recopilar
datos numéricos que faciliten medir la relacidon entre las variables. Ademas, el disefio
es no experimental; por lo que no existira ninguna manipulacion sobre las variables
de estudio y; por el contrario, estas seran observadas y medidas en su contexto
natural. El alcance ¢correlacional ya que intenta cuantificar o valorar diversos
aspectos del fendbmeno en estudio y a la vez determinar el como se comporta una
variable a partir de la otra. Ademas, es de corte transeccional ya que la investigacion
se llevara a cabo en un unico punto temporal (Hernandez Sampieri et al., 2014).
3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién

El universo o poblacion estuvo conformada pacientes que durante abril del
2025 se encontraban recibiendo tratamiento con radioterapia en el las instalaciones
del centro especializado de radioterapia, y fueron seleccionados para recibir
seguimiento clinico mediante la modalidad de teleconsulta. Se eliminaron los numeros
de historias duplicadas de la base de datos. El numero final fue de 280 pacientes.
3.2.2 Muestra

Se adoptd un muestreo no probabilistico por conveniencia. Previamente, se
aplicé una férmula para el calculo de muestra, donde el margen de confianza fue de
95 % y el error probable es de 5 %. Se obtuvo como resultado una muestra de 163
pacientes para la ejecucion del estudio.

Z°c°N
e’(N-1)+2°g°

n:



3.3 Hipétesis de la investigacion
3.1.1 Hipétesis general

H1: La calidad de atencion de la teleconsulta se relaciona de manera positiva
con la satisfaccion del paciente en el departamento de radioterapia en un centro
oncologico especializado.

Ho: La calidad de atencion de la teleconsulta no se relaciona de manera
positiva con la satisfaccién del paciente en el departamento de radioterapia en un

centro oncoldgico especializado.

3.3.1 Hipoétesis especificas
Hipodtesis de Objetivo Especifico 1:

H1: La Dimension Objetiva correspondiente a la Calidad de Atencion de
Teleconsulta se relaciona de manera positiva con la Satisfacciéon del Paciente
atendido en el departamento de radioterapia de un centro especializado de Lima,
2025.

HO: La Dimension Objetiva correspondiente a la Calidad de Atencion de
Teleconsulta no se relaciona de manera positiva con la Satisfaccion del Paciente
atendido en el departamento de radioterapia de un centro especializado de Lima,
2025.

Hipotesis de Objetivo Especifico 2:

H1: La Dimensién Subjetiva correspondiente a la Calidad de Atencion de
Teleconsulta se relaciona de manera positiva con la Satisfacciéon del Paciente
atendido en el departamento de radioterapia de un centro especializado de Lima,

2025.



H1: La Dimensidon Subjetiva correspondiente a la Calidad de Atencién de
Teleconsulta no se relaciona de manera positiva con la Satisfaccion del Paciente
atendido en el departamento de radioterapia de un centro especializado de Lima,
2025.

3.4 Operacionalizacion de las variables

Operacionalizar una variable determina los pasos a seguir para poder medirla.
El investigador puede tener muchas formas de definir una variable, puede incluso
crear su propia forma de operacionalizarla, teniendo siempre en cuenta 3 criterios
basicos: adecuacién del contexto, confiabilidad y validez (Hernandez Sampieri et al.,
2014). Lo antes descrito se puede apreciar en la operacionalizacidn de variables (ver
anexo 2) y los instrumentos utilizados para la presente investigacion en los anexos 4
y 5 respectivamente.

3.5 Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

Para recolectar los datos que son parte de este estudio se utilizé la encuesta
como meétodo. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios ya validados, en
los se le brind6 al paciente alternativas de respuestas ya definidas, de manera tal que
la respuesta del paciente se limitd a las propuestas desarrolladas en el cuestionario
(Hernandez Sampieri et al., 2014). EI primer instrumento es el cuestionario
SERVQHOS, creado por Mira et al. (1998), posteriormente adaptado a la teleconsulta
por Ruiz (2021). El segundo instrumento es el SERVQUAL adaptado, propiedad
intelectual del MINSA, el cual se realiza para el control de la satisfaccion de todo
paciente, validado y adaptado por Ruiz (2021).

3.6 Procesamiento de datos
Monje (2011) menciona que la estadistica permite recolectar, analizar,

interpretar y presentar la informacion que se obtiene en el desarrollo de una



determinada investigacion. Indica también que la recoleccion incluye observar y
registrar los datos en instrumentos disefiados previamente. La calidad del analisis va
a depender mucho de esta recoleccion de datos; ya que, de hacerse una mala
recopilacion, pudiesen surgir interpretaciones erréneas de las situaciones.

Al ser una investigacion cuantitativa, los datos fueron recolectados en el
cuestionario y trasladados a hojas de Excel, siendo luego trasladados y analizados
con el programa estadistico SPSS. Se empleé la estadistica inferencial, utilizando el
coeficiente de correlacién de Spearman, dicha prueba estadistica evalua la relacion
existente entre las variables estudiadas, sin embargo, no establece causalidad
(Hernandez Sampieri et al., 2014).

3.7 Aspectos éticos

Toda investigacion con seres humanos amerita un analisis ético con la finalidad
de evitar riesgos y conflictos con las personas involucradas. Por tanto, toda
investigacion en el ambito de la salud debe basarse en los principios éticos aceptados
universalmente (autonomia, beneficencia y justicia) (Solis et al., 2023).

Para respetar el principio de autonomia, los pacientes firmaron un
consentimiento informado (anexo 3), respetando su libre decision de participar en la
investigacion y evitando incurrir en actos de coaccion que atenten sobre este principio.
En cuanto al principio de beneficencia, la presente investigacion no causa ningun
dafo sobre el paciente y, por el contrario, la investigacién busca la excelencia en el
servicio de telesalud, brindando servicios médicos efectivos donde los pacientes se
encuentren satisfechos. Asi mismo, la informacién que se recogio en el cuestionario,
fue respetada desde el anonimato de los pacientes y la confidencialidad de sus

respuestas. En cuanto al principio de justicia, los participantes fueron seleccionados



sin ningun tipo de sesgo por parte de las investigadoras, respetando a todos aquellos
que consintieron participar en la investigacion.
Por ultimo, se respeto el protocolo y tramites de permiso requeridos por el INEN

donde se llevo a cabo la investigacion (ver anexos 6, 7 y 8).



CAPITULO IV. RESULTADOS Y CONCUSIONES
4.1 Resultados
4.1.1 Prueba de normalidad
Se aplico la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov (KS) para determinar si
las variables presentaban una distribucion normal, debido a que el valor de
significancia es menor al de la referencia. Por tanto, se utilizaran pruebas no
paramétricas como la Rho de Spearman (Grisales, 2019).

Tabla 1

Prueba de Normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Calidad de atencion de teleconsulta (112 163 ,000
Nivel de satisfaccion ,(176 163 ,000
4.1.2 Resultados Inferenciales
Tabla 2
Relacion entre la teleconsulta y la satisfaccion
Calidad de
Satisfaccion del
atencion de
paciente
Teleconsulta
Coeficiente de
Calidad de B 1,000 ,913**
correlacion
atencion de _ _
Sig. (bilateral) . ,001
Teleconsulta
Rho de N 163 163
Spearman Coeficiente de
,913** 1,000
Satisfaccion del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,001 .
N 163 163

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

La tabla superior presenta la relacion entre la calidad de atencién de la

teleconsulta y la satisfaccion del paciente (Sig. = 0,001), demuestra la relacién entre



las variables. Asi mismo, el coeficiente de correlacion 0,913 sefala una relacion
positiva muy alta, lo que podria significar que conforme la calidad de la teleconsulta
mejora, la satisfaccién también aumenta.

Tabla 3
Relacion entre Dimensién Objetiva de la Calidad de Atencién de Teleconsulta y la

satisfaccion del paciente

Dimension
Objetiva de la
Calidad de
Atencion de  Satisfaccion

Teleconsulta  del paciente

Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 ,858”
Objetiva de la Sig. (bilateral) . ,001
Calidad de N 163 163
Rho de Atencion de
Spearman Teleconsulta
Coeficiente de correlacion ,858" 1,000
Satisfaccion del _ _
_ Sig. (bilateral) ,001
paciente
N 163 163

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

La tabla 3 muestra la relacion entre la dimensidn objetiva de la teleconsulta y
la satisfaccion del paciente, con una significancia de 0,001, demuestra la relacion
entre las variables. Asi mismo, el coeficiente de correlaciéon 0,858 indica una relacion
positiva alta, lo que podria significar que conforme la dimension objetiva se fortalece,
la satisfaccion también aumenta. Todo esto podria traducir en un ahorro de tiempo y
recursos economicos en comparacion a una consulta presencial, al mismo tiempo que

accede a una conexion de calidad y un diagnostico preciso.



Tabla 4

Relacion entre dimension objetiva de la Calidad de atencion de Teleconsulta y la

satisfaccion del paciente

Dimension

Objetiva de la

Calidad de  Satisfaccion del
atencion paciente
Coeficiente de 1,000 878"
Dimensién Objetiva de correlacion
la Calidad de atencion Sig. (bilateral) ,001
Rho de
N 163 163
Spearman .
Coeficiente de correlacion ,878 1,000
Satisfaccion .
_ Sig. (bilateral) ,001
del paciente
163 163

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

La tabla 4 muestra la relacion entre la dimension subjetiva de la calidad de

atencion en teleconsulta y la satisfaccidn del paciente, con una significancia de 0,001,

demuestra la relacidon entre las variables. Asi mismo, el coeficiente de correlacion

0,878 indica una relacion positiva alta, lo que podria significar que conforme la

dimension subjetiva se fortalece, la satisfaccion también aumenta. Todo lo descrito

podria traducirse en una experiencia positiva, confianza, amabilidad, comprension,

entre otros, generando satisfaccion.



4.2 Conclusiones

Respondiendo al objetivo de estudio principal, se determind una relacion
positiva alta entre la calidad de atencion de la teleconsulta y la satisfaccion del
paciente atendido en el departamento de radioterapia del INEN, sugiriendo una
valoracion positiva por parte de los pacientes.

En torno al primer objetivo especifico, la dimension objetiva esta relacionada
positivamente con la satisfaccion del paciente, lo que podria sugerir que la
teleconsulta contribuye al ahorro de tiempo y dinero para el paciente, mejora la
accesibilidad y ofrece un diagnostico preciso. Respecto a la parte intangible de la
calidad de la atencion, la amabilidad, confianza, rapidez de respuesta, comprension,
entre otros, que generan una experiencia positiva para el paciente y por consiguiente
una sensacion de satisfaccion.

En torno al segundo objetivo especifico, la dimension subjetiva de la calidad
de atencion se relaciona positivamente con la satisfaccidon del paciente. Sin embargo,
a pesar de los resultados antes expuestos, probablemente existen otros aspectos que
condicionan la percepcidon de satisfaccion, o que genera que los pacientes sigan
prefiriendo las consultas presenciales sobre las teleconsultas, siendo el contacto
fisico con el personal médico lo que les genera mayor confianza y tranquilidad.

Se identific6 un porcentaje de pacientes con problemas en el uso de la
teleconsulta. Pacientes que no fueron contactados, pacientes que fueron contactados
en una lengua materna diferente a la suya o pacientes que manifiestan que sus
familiares o vecinos fueron objeto de la teleconsulta, son los casos que mas se
repiten. Obteniendo un balance de personas que presentan insatisfaccion con la

efectividad de la teleconsulta por distintos aspectos, se informara a la institucién las



limitantes del servicio, con la finalidad de que se implementen los cambios
pertinentes.

Para concluir la presente investigacion, sugerimos llevar a cabo futuras
investigaciones que identifiquen otros factores o componentes de la teleconsulta que
puedan tener mayor impacto en la calidad de la atencién y, por ende, en la satisfaccion
percibida por el paciente. Asi mismo, las politicas de salud deberian estar enfocadas
no solo en los beneficios econémicos de la teleconsulta, sino también en la promocion
y financiamiento para que el servicio sea efectivo, con profesionales de la salud
altamente capacitados, asegurando una atencion de calidad en el servicio, sobre todo
en pacientes oncologicos. Por lo que, se deberia considerar la retroalimentacion de

los pacientes para mejorar la calidad del servicio y cerrar brechas existentes.
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ANEXOS

ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1: Calidad de atencién de la teleconsulta

¢En qué medida se
relacionan la calidad
de atencién de
teleconsulta y la
satisfaccion de los
pacientes atendidos
en el departamento de
radioterapia de un
instituto especializado
de Lima, 20257

Determinar el grado
de relacion entre la
calidad de atencion
de teleconsulta y la
satisfaccion de los
pacientes de los
pacientes
atendidos en el
departamento de
radioterapia de un
instituto
especializado de
Lima, 2025

H1: La calidad de
atencion de la
teleconsulta esta
relacionada con la
satisfaccion del paciente
atendido en el
departamento de
radioterapia del Instituto
Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas.

Ho: La calidad de
atencion de la
teleconsulta no esta
relacionada con la
satisfaccion del paciente
atendido en el

Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
Tecnologia de los
equipos
Apariencia del personal
Apariencia de los
ambientes 1.2.3, 4,5,
Objetiva Informacion de 6,7,89y
tratamientos 10
Tiempo de espera Likert
Accesibilidad
Puntualidad
Duracion de la atencion
Subjetiva Interés 11, 12, 13,
Capacidad de resolucién | 14, 15, 16,
Toma de decisiones 17,18y 19

Seguridad




departamento de
radioterapia del Instituto
Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas.

cortesia

Capacitacion

Trato individualizado

Empatia

Problemas

especificos

Objetivos
especificos

Hipétesis especificas

Variable 2: Nivel de Satisfaccion

PE1. ¢ En qué medida
se relaciona la
dimension objetiva de
la calidad de atencién
en teleconsulta y la
satisfaccion de los
pacientes atendidos
en el departamento de
radioterapia de un
centro especializado
de Lima, 20257

PE2. ; En qué medida
se relaciona la
dimension objetiva de

la calidad de atencion

OE1. Determinar el
grado de relacion
entre la dimensién
objetiva de la
Calidad de Atencién
de Teleconsulta y la
satisfaccion de los
pacientes atendidos
en el departamento
de radioterapia de
un instituto
especializado de
Lima, 2025.

OEZ2. Determinar el
grado de relacion
entre dimension

subjetiva de la

HE1: La Dimension
Objetiva de la Calidad
de Atencién de
Teleconsulta se
relaciona con la
Satisfaccion del
Paciente atendido en el
departamento de
radioterapia de un
centro especializado de
Lima, 2025.

HE2: La Dimension
Subjetiva de la Calidad
de Atencion de
Teleconsulta se
relaciona con la
Satisfaccion del

Dimensiones

Indicadores

items

Escala

medicion

de

TANGIBILIDAD

- Equipamiento

- Apariencia del personal
- Materiales de
comunicacién

- Estado de la logistica

17 27 3’ 41 51
6,7y8

Likert

FIABILIDAD

- Conocimiento

- Destreza

- Habilidades de
mostradas

- Habilidad para ejecutar

el servicio

9,10,11,12y
13

RESPONSABILIDA
D

- Predisposicion del
personal
- Voluntad de

proporcionar el servicio

14, 15, 16,
17y 18

Likert




en teleconsulta y la Calidad de atencion | Paciente atendido en el - condiciones Optimas
satisfaccion de los de Teleconsultay la | departamento de de la atencion
pacientes atendidos satisfaccion de los | radioterapia de un centro

en el departamento de | pacientes atendidos | especializado de Lima,

radioterapia de un en el departamento | 2025.
centro especializado de radioterapia de - Confiabilidad
de Lima, 20257 un instituto - Credibilidad
especializado  de SEGURIDAD - Cuidado durante la 19y 20
Lima, 2025. atencion
- Dedicacion
- Sensibilidad

-Capacidad perceptiva
- Buen trato en la

EMPATIA atencién 21y 22
- Consideracion
- Calidez
- Aprecio
Tipo: No experimental Rho de Spearman
Nivel: correlacional Muestra: 163 Instrumentos: Cuestionario

Disefno: Transeccional

Método: Cuantitativo




Criterio de muestreo: No
probabilistico por

conveniencia.




ANEXO N°2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de Definicién Definicion . . ) Escala de
) ) Dimensiones Indicadores ] L
estudio conceptual operacional Item medicion
Tecnologia de los equipos
Apariencia del personal
Apariencia de los ambientes
o Informacién de tratamientos 1,2,3,4,5,6,7,8,
Objetiva _ 9v 10
Grado en el que el Tiempo de espera y
seguimiento médico a Accesibilidad
distancia ha Puntualidad
Calidad de generado un impacto Duracion de la atencion Likert
atencion de la Cuestionario Interé
beneficioso para el nieres
teleconsulta . —
paciente a través de Capacidad de resolucion
las tecnologias de la Toma de decisiones
informacion. Subjetiva Seguridad 11,12, 13, 14, 15,
Cortesia 16, 17,18y 19
Capacitacion
Trato indidualizado
Empatia
Nivel de Medida de lo Equipamiento
satisfaccion. satisfecho que esta Tangibilidad Apariencia del personal 1,2,3,4,5,6,7y8
un paciente con la | Cuestionario Materiales de comunicacion




atenciéon médica que
recibe, se basa en si
se cumplieron las
expectativas del
paciente sobre lo que

deberia suceder.

Estado de la logistica

Fiabilidad

Conocimiento

Destreza

Habilidades demostradas

Habilidad para ejecutar el

servicio

9,10,11,12y 13

Responsabilidad

Predisposicion del personal

Voluntad de proporcionar el

servicio

Condiciones optimas de la

atencion

14,15,16,17y 18

Seguridad

Confiabilidad

Credibilidad

Cuidado durante la atencion

Dedicacion

19y 20

Empatia

sensibilidad

Capacidad perceptiva

Buen trato en la atencion

Consideracion

Calidez

Aprecio

21y 22

Likert




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TELECONSULTAY SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN EL
DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA DE UN HOSPITAL ESPECIALIZADO DE LIMA
METROPOLITANA-2025

BR. ALBAN RIVERO MONICA PATRICIA
BR. CORDOVA DIAZ MARIELLA LIZBETH

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar qué relacion existe entre la calidad de atencion de la teleconsulta y la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el departamento de radioterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la relacién entre la dimensién objetiva y la satisfaccion del paciente atendido en
el departamento de radioterapia.

Determinar la relacion entre la dimension subjetiva y la satisfaccion del paciente atendido

en el departamento de radioterapia.

MAESTRO EN GESTION PUBLICA

Estimado Sefior(a), somos Monica Alban y Mariella Cordova, estudiantes de la Maestria en
Gestion Publica de la Universidad Auténoma del Peru. Lo saludamos cordialmente y al
mismo tiempo le informamos que estamos realizando una investigacion que se titula:
TELECONSULTA Y SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN EL
DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA DE UN HOSPITAL ESPECIALIZADO DE LIMA
METROPOLITANA-2025. La investigacion tiene fines estrictamente académicos y como

parte de la investigacion aplicaremos una encuesta con la finalidad de determinar la




relacion que existe entre la calidad de atencion de la teleconsulta y la satisfaccion que usted
percibe respecto a este servicio en el departamento de radioterapia.

Con los datos de esta investigacion, se podra optimizar las consultas médicas por
teleconsulta. Su participacion es totalmente voluntaria y no tienen ningun riesgo; tenga la
plena seguridad que guardaremos en todo momento su intimidad, la confidencialidad de
sus datos personales, informacién sobre su enfermedad y que cualquier otro dato que usted
nos pueda brindar sera utilizado solo para los fines de la investigacion. Asi mismo tenga
usted la libertad de poder negarse a participar en el momento que crea conveniente, sin
necesidad de dar explicaciones y sin que esto afecte su derecho de recibir la atencion en
salud que le corresponde. Asi mismo es importante aclarar que no habra ningun pago o
beneficio econdémico por su participacion.

Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, los datos de contacto de las
investigadoras son los siguientes:

Bach. Monica Patricia Alban Rivero- Universidad Auténoma del Peru

Correo: malban@autonoma.edu.pe

Bach. Mariella Lizbeth Cordova Diaz-Universidad Auténoma del Peru.

Correo: mcordovad@autonoma.edu.pe

Antes de empezar con las preguntas, debe manifestar si esta de | SI NO

acuerdo en participar libremente en esta investigaciéon a través de

esta encuesta.
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ANEXO 4. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA TELECONSULTA

Cuestionario adaptado de SERVQHOS Mira et al., 1998, adaptado por Ruiz y Lora,
2020
Instrucciones: Estimado paciente, queremos conocer tu opinidn sobre el servicio de
teleconsulta en el departamento de radioterapia. Por favor, califique las siguientes preguntas

con base en lo que Usted esperaba de la atencién. Utilice una escala numérica del 1 al 5.

Codificacion Puntaje

Mucho mejor de lo que me esperaba 5

Mejor de lo que me esperaba

Peor de lo que esperaba

4
Como me lo esperaba 3
2
1

Mucho peor de lo que esperaba

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Sexo:

Masculino [] Femenino []

Edad: (indique en que rango se encuentra su edad actual)
De 18 A35afios [] De 36 a 50 afos [] De 51 a 64 afos [ De65amas [

Lugar de residencia:
Lima: [ Provincia: ]

Nivel de educacion:
Primaria  [] Secundaria [] Técnica [] Superior [ Ninguna []

Idioma predominante:
Castellano [ Quechua (Runasimi) [ Aimara [] Otro [

Preguntas 1 2 3 4 5

1. Las indicaciones brindadas para la realizacion de la

teleconsulta han sido...

2. Larapidez con la que se ha conseguido programar una

teleconsulta ha sido...

3. La facilidad de los tramites que ha tenido que realizar

si ha necesitado volver a citarse ha sido...

4. La puntualidad en la realizacion de la teleconsulta ha

sido...

5. La facilidad para establecer comunicacién via

teleconsulta ha sido...




La diligencia del personal a cargo de la coordinacién de

la teleconsulta ha sido...

7. El interés del teleconsultor por dar solucién al hecho
que motivo la teleconsulta ha sido...

8. La explicacién del diagnéstico y tratamiento brindado
por el teleconsultor ha sido...

9. La explicacion brindada por el personal de salud
respecto de las recomendaciones dadas por el
teleconsultor ha sido....

10. El tiempo que el teleconsultor le ha brindado para la
atencion ha sido...

11. La predisposicién del teleconsultor por absolver sus
consultas e inquietudes ha sido...

12. La predisposicién por ayudar de todo personal de salud
durante la realizacion de la teleconsulta ha sido...

13. La confianza que el teleconsultor le ha transmitido ha
sido...

14. La cortesia y amabilidad del teleconsultor ha
sido...para acceder a la atencion por telemonitoreo.

15. La preparacion del teleconsultor para realizar su trabajo
ha sido...

16. El trato personalizado que el teleconsultor me ha
brindado ha sido...

17. La preocupaciéon que ha demostrado el teleconsultor
por su problema de salud ha sido...

18. La preocupacion que ha demostrado el personal de
salud por el seguimiento de su tratamiento ha sido...

19. La capacidad del teleconsultor de comprender las

necesidades que he exteriorizado durante la atencién

ha sido...

Gracias por su participacion en esta encuesta.




ANEXO N° 5. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION

Cuestionario SERVQUAL - MINSA (PARASURAMAN ET, AL. 1985, adaptado Ruiz y Lora,
2020)
Instrucciones: Califique las siguientes preguntas de acuerdo con la atencién que Usted ha

recibido. Utilice una escala numérica del 1 al 5.

Codificacion Puntaje
Muy bueno 5
Bueno 4
Regular 3
Malo 2
Muy malo 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Sexo:

Masculino [] Femenino [

Edad: (indique en que rango se encuentra su edad actual)
De 18 A35 afios [] De 36 a 50 afios [] De 51 a 64 afnos [] De 65amas [

Lugar de residencia:
Lima: [ Provincia: []

Nivel de educacion:
Primaria [] Secundaria [] Técnica [ 1 Superior [ Ninguna []

Idioma predominante:
Castellano [ Quechua (Runasimi) [ Aimara [] Otro [

Preguntas 1 2 3 4 5

20. El personal a cargo de la coordinacién para la
realizacién de la teleconsulta le orientd y explicé de
manera clara y sencilla sobre el procedimiento a

realizar.

21. Lateleconsulta se realizé en el horario programado.

22. El tiempo de espera para la realizacion de la

teleconsulta fue aceptable.

23. La historia clinica se encontré disponible para su

revision durante la realizacion de la teleconsulta.




24.

Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre

disponibles y se obtuvieron con facilidad.

25. La derivacion para la realizacién de interconsultas via
telemedicina fue rapida.

26. La atencion para la realizacibn de examenes
complementarios ordenados por teleconsulta fue
rapida y segura.

27. Los equipos que se utilizaron para la realizacion de la
teleconsulta permitieron una conexion de calidad.

28. La atencion via teleconsulta fue personalizada.

29. La explicacién del diagnéstico y tratamiento fue clara
y precisa.

30. EI teleconsultor le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus preguntas o disipar sus inquietudes.

31. Elteleconsultor le inspird confianza.

32. EI teleconsultor no realizd6 ningun trato
discriminatorio por su enfermedad.

33. El teleconsultor demostré su interés por dar solucion
al hecho que motivé la realizacion de la teleconsulta.

34. El teleconsultor le explico en palabras faciles de
entender el resultado de la atencion.

35. El teleconsultor le explico en palabras faciles de
entender el tratamiento a seguir, asi como los tipos de
medicamentos, dosis y efectos adversos.

36. El teleconsultor le explicd en palabras faciles de
entender los procedimientos a seguir posterior a la
teleconsulta.

37. El personal de salud le mantuvo informado de las
coordinaciones realizadas con el teleconsultor, asi
como de las recomendaciones y sugerencias emitidas
por este.

38. El teleconsultor conté con personal de apoyo para la

realizacion de la teleconsulta.




39. La teleconsulta se realizdé cuidando su intimidad y

respetando el caracter reservado de la informacion.

40. Elteleconsultor se preocup6 por su estado emocional

al momento de realizar la atencion.

41. Elteleconsultor lo tratdé con cortesia y amabilidad.

Gracias por su participacion en esta encuesta.

Los abajo firmantes declaran la conformidad en la realizacién de la entrevista para el trabajo

de investigacion.

Lima,

Monica Patricia Alban Rivero Mariella Lizbeth Cordova Diaz

Investigador 1 Investigador 2




ANEXO 6. CARTA DE PRESENTACION A LA ENTIDAD

NC Auténoma POSGRADO

ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO

CARTA N.° 046-2024-EPG-UA
Lima, 13 de setiembre del 2024

DR. FRANCISCO BERROSPI ESPINOZA

JEFE INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

AV. ANGAMOS 2520. SURQUILLO

Asunto: presentacion de maestrandos para trabajo de investigacion de la Maestria
en Gestion Publica.

Me es grato dirigirme a usted con el fin de presentar a MONICA PATRICIA ALBAN
RIVERO, identificada con DNI N.° 46471224 y a MARIELLA LIZBETH CORDOVA
DIAZ, identificada con DNI N.° 45490160, quienes actualmente cursan estudios en la
Maestria en Gestion Publica en la Universidad Autéonoma del Pert y realizan la
investigacion titulada: EFECTIVIDAD DEL TELEMONITOREO Y NIVEL DE
SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN RADIOTERAPIA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, por lo que requieren contar con
informacién de la institucion que usted representa para llevar a cabo la citada
investigacion; en ese sentido, por medio de la presente le solicito tenga a bien brindar

las facilidades del caso.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

/XL Autsnoms
Drocosn & o i (1
tacs 0 Py ot / '_',I..O,,‘F_q'/

y % X
J |
o

—

Alonso Vilchez Vera

Director de la Escuela de Posgrado

Camp ma Sur: Panamencana Sur Km. 16.3 - Villa El Salvad

Central telefonica: 11§ 1335
Litea de atenx Al postulante: 715 1333 / 500 180(
WWWw.autonoma.pe



ANEXO 7. CARTAS DE RESPUESTA DE LA ENTIDAD

RS ’
O Sect

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES™ X
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y
AYACUCHO"

Lima, 23 de octubre 2024

CARTA N° 085-2024-CRPI-DI-DICON/INEN

Licenciada

MONICA PATRICIA ALBAN RIVERO
Investigadora Principal

Presente. -

De nuestra consideracion:

Es grato dirigimos a usted para saludarla cordialmente y a la vez informarle que el Comité Revisor de
Protocolos de Investigacion del INEN, revalu6 el documento que contiene el levantamiento de
observaciones, APRUEBAN el protocolo Titulado: "EFECTIVIDAD DEL TELEMONITOREO Y NIVEL
DE SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN EL DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS”. INEN 24-80.

De acuerdo con las normas deberé presentar un informe por correo electrdnico al término del protocolo
0 en su defecto el seguimiento a los 6 0 12 meses sobre los avances del mismo a esta Oficina.

Sin otro particular, quedamos de usted.

Atentamente, /'\
ol
NS
,.-"oo?’;o“‘;‘\e"
M.C. Ofelia Coanqui Gonzales PO a®
Presidenta del CRPI-INEN o

/
M.C. Ricardo Bado Pérez /
Miembro Suplente del CRPI-INEN //

Cc/Archivo
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*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIOACIKON DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

Lima, 22 noviembre de 2024

INFORME N° 645-2024-CIEVINEN

Licenciada.

MONICA PATRICIA ALBAN RIVERO

Investigadora Principal

Presente. -

REFERENCIA: EFECTIVIDAD DEL TELEMONITOREO Y NIVEL DE SATISFACCION DEL
PACIENTE ATENDIDO EN EL DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS INEN 24-80

ASUNTO: REVISION Y APROBACION

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS: Cédigo RCEI-8

CENTRO DE INVESTIGACION: DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION RCI-58
FECHA DE REUNION  : LUNES 04 DE NOVIEMBRE DE 2024

De mi consideracion:

Es grato saludarle cordialmente y a la vez comunicarle que, el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del INEN (CIEI-INEN) luego de la revision del protocolo de investigacion dan la siguiente

calificacion:

APROBADO

El nimero de miembros para que haya quorum para las sesiones del comité de ética es de un minimo de (05)
miembros titulares.

La sesion ha cumplido con este y todos los requisitos aplicables establecidos en el reglamento y manual de
operaciones vigentes

Nro. De Miembros del CIEI: (15)

Miembros Titulares: Dr. Aristides Juvenal Sanchez Lihon (presidente), Mg. Carmen Nufiez Teran (secretana
técnica), Dr. Antonio Wachtel Aptowitzer, Psic. Giovanna Galarza Torres, Mg. Miiam Manrique Cérdenas, Dr.
Cristhian Jes(s Lopez, Lic. Marlene Nufiez Salinas y Q F Jesus Collanque Pinto.

-

Cc/Archivo
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“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

Miembros Alternos: Dra. Enf. Maria Cabanillas Chéavez. Mg. Ricardo Mafalky Rodriguez, Dra. Carmen Cecilia
Mufoz Barabino Torres, Sra. Gaby Cecilia Hamann de vivero de Pennano, Abog. Martha Liz Diaz Miranda, Dra.
Graciela Avila Carrion, Dra. Janet Ofelia Guevara Canales

Miembros ausentes: Dr. Edgar Amorin Kajatt, Sra. Charlotte Krugger Salazar de Larco, Q.F. Martha Estacio
Huamén, Mg. Carmela Barrantes Serrano, Abog. Femando Neira Luis Pacheco,

Ninguno de los participantes presenta conflicto de interés.

*El presente Ensayo clinico solo podra iniciarse en el centro de Investigacién en mencion bajo la conduccion del
Investigador Principal, después de obtenerse la aprobacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
respectivo y la autorizacion de la DIIS del INS”

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,
j
O ARISTIOES UVENAL SNCHEZ LRON
PRESIDENTE =
Comig Irsthucional de Edca en Investigacin
Insto Naciona! de Enfermedades Neopidsicas
Cc/Archivo -
JSUCNT ~N
A tv Angamos Este 2520 « Surqui
anox A Felf - 201-6500
‘NEN www. imen sid

E-mail: comite ctica@inen. sld pe
Lima - Peru
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ANEXO 8. BASE DE DATOS PARA EL CALCULO ESTADISTICO

SOCIODEMOGRAFICOS

SATISFACCION DEL PACIENTE

TELECONSULTA

DIMENSIGH SUBJETIVA

TI0 T11 Tiz T3 Ti4 TIS Ti6 T17

DIMENSION DBJETIVA

T T8

SEGURIDAD EMPATIA
518 51% 520 521 522

RESPONSABILIDAD

FIABILIDAD
510 §11 512 513 514 515 (516 517

TANGIBILIDAD

5

52 58 56 57 $ 39

Tid T3 51

W T8 T8

Te

T3

T2

Sexo Edad Resid Educ: Idiom T1

F1
2
P3

P4
P5

P&
F7

Fg
Pg

P10
P11
P12
P13
P14
P15
Ple
P17

[t
P13

F20
F21
a2
P23

P24
P25

P26
F27

P23
P29

P30
P31
P32
P33



2

2

|3

=k

=1
Fa7

P38
P33

P40
P41
P42
P43

P44
P45

Pag
pa7

2

p4g
P45

P50
P&l
pL2
PL3

o4
P55

=1

P53
PLg

P&ed
Pel
Pe2
Fe3

Ped
PES

P&6
P&7

2

Ped
PEg



P73

PEO
Pal
Pa2
Pa3

PB4
Pa5

PEE

Pa3
Pas

Pa0
Pal
=2
Pa3

pod
Pa5

P3E

Pag
Pag

3
3
4
4
4
2

1
1
1
2
2
2

P100
P101
P102
P103
P104
P105




4
3
3
2
3
3
3
2
3
1
3
2
2
4
2
4
2
2
2
4
2
2
3
1
1
3
2
2
4
1
3
3
4
1
4

2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

F108
p107

p108
P10%
P110
P11l
Fl12
Fl13
Fll4
P11t
Flle
F117

P11
P18
P120
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Anexo 01: Declaracion jurada de autoria

Este documento define los compromisos reciprocos de los miembros firmantes y
constituye una Declaracion jurada de cardcter legal, para el desarrollo en autoria del
trabajo de investigacion para la obtencién del grado académico (Maestria).

Nosotros, declaramos que hemos sido informados sobre las condiciones para el
desarrollo del trabajo de investigacién, que conduce al grado académico, las cuales

comprenden lo siguiente:

1. El trabajo se desarrollaré de forma equitativa, donde los coautores participan de
igual manera en todo el proceso de su desarrollo.

2. El proceso de solicitud para el grado académico, debe de realizarse en conjunto, si
uno de los autores estd ausente no se podra iniciar el proceso.

3. En caso de incumplimiento de los compromisos incluidos en este documento, las
partes lo tienen que poner en conocimiento al Director del Programa.

4. Se podra generar algunas excepciones en las cuales el autor esta imposibilitado para
desarrollar el proceso para optar el grado académico a lo cual podrd ceder los
derechos de autor patrimoniales de forma permanente al otro autor o autores.
Estos casos se daran de acuerdo a la siguiente tabla:

CASO

CESION DE DERECHOS DE AUTOR
PATRIMONIAL

Muerte de uno de los autores o uno de
los autores no se matricula en la
asignatura.

Traslado de un autor a otra institucion.

Uno de los autores desistié abandonar el
trabajos (por cualquier otro caso no
contemplado anteriormente)

Se activa la cesion de derechos de autor
patrimonial  permanente de forma
inmediata, al otro autor o autores que
quedan.

Los firmantes, estudiantes de la facultad de ESCUELA W PoS&
, conscientes en todos sus actos firman el

programa de (AesnSN_RIBuca
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presente documento.
APELLIDOS Y NOMBRES DNI FIRMA HUELLA DIGITAL
CoRROuA DAL MARELLA AUHAOG M&m e
LAz 60 7 -
ALBAN RIVERD MOMICA Q_@f :
A PATRI A 46uq1224 48

lima,_16_deStievmlae del 2024
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B MyFiles
&3 MyFiles
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Universidad Autonoma del Peru

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnzoid:=:27421:473772472

Fecha de entrega
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Fecha de descarga
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68 paginas
10,648 palabras
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» Bibliografia

b Texto citade

» Texto mencionado
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No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si

advertimos alge extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisaria.

Una marca de alerta no es necesariament un indicador de problemas. Sin embarga,
recomendamos que preste atencién y | revise.
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