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Resumen

Introduccion: debido a la pandemia por el COVID-19 las consultas presenciales
disminuyeron por el riesgo de propagacion del virus; en consecuencia, la telemedicina
ha ido desplazando poco a poco a las consultas virtuales resultando adecuado en el
manejo psiquiatrico ya que ayuda a evitar a que el diagnostico, seguimiento y
tratamiento de los pacientes se pierdan. En la era prepandemia, la calidad de atencién y
satisfaccion a la telemedicina psiquiatrica fue reportada como alta; sin embargo, dicha
calidad de atencién y la satisfaccion era desconocida en pandemia. Objetivos: describir
la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes a la telemedicina psiquiatrica en el
Centro Especializado en Salud Mental Comunitaria (CESMC) Chiclayo de junio-
agosto, 2021. Materiales y métodos: estudio observacional, de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo; la muestra la conformaron 113 pacientes. Se aplico el
cuestionario SERVPERF (23 preguntas), a aquellos pacientes que previamente
confirmaron su participacién a través de un consentimiento informado (se uso la
plataforma Google Forms). Se utilizd la estadistica descriptiva para resumir la
informacion usando el programa SPSS version 25. Resultados y discusion: se reportd
una calidad de atencion y satisfaccion alta. Respecto a las dimensiones de la calidad de
atencion tanto “empatia” como “prestacion del servicio” obtuvieron los niveles mas
altos (98% y 96%, respectivamente). Sin embargo, la “velocidad de respuesta” fue la
dimension con la menor calificacion, segun la cual aproximadamente seis de cada diez
pacientes indicaron que fue baja. Ademas, los pacientes que recibieron la teleconsulta

por primera vez reportaron una menor calidad de atencién y satisfaccion.

Palabras clave: Calidad de la Atencion de Salud, Satisfaccion del paciente, Psiquiatria,
Telemedicina, COVID-19



Abstract

Introduction: Due to the COVID-19 pandemic, face-to-face consultations decreased
due to the risk of spreading the virus; Consequently, telemedicine has gradually
displaced virtual consultations, resulting in adequate psychiatric management and
helping to avoid the diagnosis, follow-up and treatment of patients from being lost. In
the pre-pandemic era, the quality of care and satisfaction with psychiatric telemedicine
was reported as high; However, in the face of the pandemic, it is important to determine
whether or not it has changed. Objectives: to describe the quality of care and
satisfaction of patients with psychiatric telemedicine in the Center Specialized in
Community Mental Health (CESMC) Chiclayo of June-August, 2021. Materials and
methods: the study design was observational, descriptive, cross-sectional and
prospective; the sample was made up of 113 patients. The SERVPERF questionnaire
(23 questions) was applied to those patients who had previously confirmed their
participation through informed consent (the Google Forms platform was used).
Descriptive statistics were used to summarize the information using the SPSS version
25 program. Results and discussion: a high quality of care and satisfaction were
reported. Regarding the dimensions of the quality of care, both “empathy” and “service
provision” obtained the highest levels (98% and 96% respectively). However, “speed of
response” was the dimension with the lowest score, according to which approximately
six out of ten patients indicated that it was low. In addition, patients who received

teleconsultation for the first time reported a lower quality of care and satisfaction.

Keywords: Quality of Health Care, Patient satisfaction, Psychiatry, Telemedicine,
COVID-19



Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha tenido una influencia a escala global en la salud
publica, la economia, la sociedad y la politica (1). Este evento ha expuesto deficiencias
y disparidades en los sistemas de atencion sanitaria y en las politicas publicas en todo el
mundo (2). Hasta mayo del 2021 se reportd que la region de las Américas fue la que
acumul6 la mayor cantidad de casos confirmados y muertes, siendo EEUU el pais que
lidero el 1° lugar y Peru el 6°. Por otra parte, Lambayeque fue uno de los departamentos
del Pert mas golpeados (3,4).

Frente a la pandemia y con el objetivo de disminuir la diseminacién del COVID-19, en
algunos paises se propuso la cuarentena obligatoria y emergencia sanitaria nacional (5).
Las personas debian permanecer distanciadas y muchos de ellos necesitaban recibir
algun tratamiento médico (especialmente aquellos que presentaban patologias crénicas)
(6); estas circunstancias crearon la necesidad de usar una herramienta y/o método eficaz

mediante el cual se puedan satisfacer las necesidades ya mencionadas.

Una de las estrategias que se empleo fue la telemedicina (TM), ya que usa tecnologias
de telecomunicaciones para proporcionar servicios de salud cuando el paciente y el
profesional de salud se encuentran en lugares diferentes (7-10). Una de sus ventajas
principales es que brinda la oportunidad a las personas para que puedan recibir
consultas o, incluso, continuar con su tratamiento, en lugar de las consultas presenciales
(5,11,12).

Debido a la crisis sanitaria provocada por la pandemia, la disponibilidad de atencion
psiquiatrica en persona disminuy0, mientras que las enfermedades mentales como el
trastorno de estrés postraumatico, la ansiedad, la depresion, los sintomas obsesivo-
compulsivos y el insomnio, entre otros, experimentaron un aumento significativo (13).
Frente a ello, la TM especializada en psiquiatria (telepsiquiatria) se convirtié en una
modalidad cada vez mas comun y utilizada en la atencion de la salud mental durante la
pandemia ya que mejor0 el acceso a la atencion de pacientes en areas remotas o con
movilidad limitada y contribuyd significativamente a la reduccién de la pérdida de
seguimiento entre pacientes con algin trastorno psiquiatrico (14). Los médicos pueden
identificar y controlar continuamente la condicidn de cada paciente, lo que puede evitar

que no reciban el tratamiento adecuado si sus sintomas psiquiatricos empeoran. Esto



permite que los pacientes sean atendidos en la comodidad de sus propios hogares y que
los profesionales de la salud brinden atencion de manera segura y eficiente (15).

El Centro Especializado en Salud Mental Comunitario (CESMC) de Chiclayo se
establecio a partir de diciembre de 2017, en el contexto de la reforma de salud mental
actual en el pais. La reforma tiene como objetivo implementar el modelo comunitario
para el manejo de los problemas de salud mental. Durante el afio 2021,
aproximadamente 2400 pacientes fueron atendidos por teleconsulta en el CESMC de
Chiclayo. El periodo comprendido entre los meses de junio a agosto de 2021 representa
un momento critico de la pandemia ya que durante este lapso, el pais atravesaba una
tercera ola. Adicionalmente, durante este periodo, el CESMC de Chiclayo implementd
la atencion a través de medios telefénicos y virtuales para la atencion psiquiatrica, lo
que facilito la recepcion de atencion por parte de los pacientes sin tener que acudir a la
clinica. Es importante sefialar que, si bien la telemedicina psiquiatrica habia sido
implementada previamente a la pandemia, fue durante este lapso que su uso se hizo méas
frecuente y relevante; es por ello que el presente estudio evaluo la calidad de atencion y
satisfaccion que tuvieron los pacientes a la telepsiquiatria en el CESMC de Chiclayo

durante el periodo junio-agosto del 2021 (16).

Revision de literatura

Las caracteristicas tanto clinicas como epidemiolégicas del COVID-19 se registraron a
través de bases de datos; sin embargo, la OMS, hasta el 09 de mayo de 2021, reportd
que la region de las Américas fue la que acumuld el mayor ndmero de casos
confirmados (40%) y muertes (47%) y dentro de ella Estados Unidos (EE. UU) es el
pais que lidera el 1° lugar; Perd en cambio, ocupa el 6° lugar (3). EI Ministerio de Salud
del Perd (MINSA) hasta el 10 de mayo de 2021 reporté que Lima Metropolitana fue el
departamento con el mayor nimero de casos confirmados y muertes; Lambayeque

ocupa el 11° lugar (4).

La pandemia ha contribuido de manera significativa al uso de la TM. Se desconoce la
fecha en que se empez0 a utilizar, pero se cuenta con el antecedente de que, en 1950, en
la universidad de Pennsylvania, se us6 un teléfono con el fin de difundir iméagenes de
radiografias. Ademas, en 1956, en la universidad de Nebraska, se utilizé un sistema de

video en vivo para transmitir algunas sesiones terapéuticas que se realizaron a varios
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alumnos voluntarios de dicha institucién de ensefianza superior, con fines de
investigacion, y médicos (17). Durante las ultimas décadas la TM ha crecido
aceleradamente, intensificAndose asi su aplicacion sobre diversas areas como la
investigacion, el servicio clinico (médico), el nivel educativo y/o burocratico. A nivel
clinico, su utilizacion radica fundamentalmente en la radiologia, dermatologia y
psiquiatria (18). Tanto la OMS, la Asociacion Americana de Telemedicina y el MINSA

definieron, de manera independiente, a la TM (7):

- OMS (1997): “siendo la distancia un factor decisivo, es la provision de servicios
sanitarios brindadas por expertos que recurren a las tecnologias electrénicas con
la finalidad de intercambiar datos y asi realizar una adecuada prevencion,
diagndstico y tratamiento de una determinada enfermedad. Ademas, repercute
positivamente sobre el aprendizaje permanente de los profesionales de salud,
temas investigativos y de evaluacion con el fin de aumentar el estado de salud
tanto de los pacientes como de la sociedad en la que viven”.

- Asociacion Americana de Telemedicina (2003): “es el intercambio de
informacion de indole médico de un lugar a otro por medio de transmisiones
electronicas con la finalidad de aumentar el estado de salud de las personas”.

- Ministerio de Salud del Pert (2008): “es el suministro de servicios sanitarios a
distancia brindados por los profesionales de la salud quienes emplean
tecnologias electrénicas las cuales les permiten intercambiar datos con la
finalidad de proveer a la poblacion servicios que muestran restricciones de oferta

y de acceso o0 de ambos en su area geografica”.

El Decreto Supremo No. 028-2005-MTC aprobado en Peru en el afio 2005 establecio el
primer documento normativo sobre telemedicina conocido como el Plan Nacional de
Telesalud. Posteriormente, en 2009, se aprobd la Norma Teécnica de Salud de Telesalud
para proporcionar directrices en la provision de servicios de telesalud en el pais. Este
documento describe las opciones disponibles de telemedicina en éareas como
dermatologia, imagenologia, oncologia, cardiologia, cirugia, oftalmologia, patologia y
psiquiatria. La Ley No. 30421, aprobada en 2016, establecié un marco legal para los
servicios de telemedicina (19). Los principales objetivos de la TM son: efectuar con una
mayor precision la prevencion, el diagnostico y tratamiento de multiples trastornos, asi
como también la formacion tenaz de profesionales que estan inmiscuidos en actividades

investigativas y de evaluacion (20). Ademas, se reportaron otras ventajas: el aumento de
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la disponibilidad de atencion médica para las poblaciones desatendidas (zonas rurales);
agilizacion de la preparacion para recibir y catalogar a los pacientes en el hospital; la
disminucion tanto de los gastos del paciente como del tiempo de viaje y el trabajo
perdido debido a las visitas al hospital; una consulta en tiempo real y el almacenamiento
y reenvio de datos. Aunque la TM puede ofrecer ventajas importantes, también se
enfrenta a obstaculos significativos en términos de: el intercambio de informacién
confidencial, la falta de acceso universal a la tecnologia, el compromiso de
confidencialidad con el paciente y la falta de experiencia con la tecnologia (17,21).

La telepsiquiatria ha sido una de las primeras areas en las que se ha aplicado la
telemedicina, especialmente en é&reas rurales de los Estados Unidos (22); la
comunicacion audiovisual permite el diagndstico y tratamiento de enfermedades
mentales en pacientes que de otra manera tendrian dificultades para acceder a la
atencion especializada (23). Un estudio realizado en 2012 en Georgia con 15
participantes de zonas rurales demostr6 que la telepsiquiatria puede establecer
diagnosticos psiquiatricos y ser altamente satisfactoria tanto para los pacientes como
para los psiquiatras. Los participantes y los psiquiatras completaron un cuestionario de
satisfaccion basado en la escala de Likert de 5 puntos en la cual se reportd una
satisfaccion alta (24). Este tipo de atencion médica es especialmente relevante en el
contexto actual de la pandemia COVID-19, ya que la telemedicina se ha convertido en
una alternativa importante para garantizar la continuidad de la atencion médica y reducir

el riesgo de contagio (20).

La calidad de atencion es definida por la OPS (organizacion panamericana de salud) y

OMS de la siguiente manera:

- OPS: “es una condicion dificultosa en donde los distintos elementos y
funcionarios que brindan servicios de salud contribuyen a alcanzar un
resultado que se esta a punto de conseguir y que se puede optimizar para
que asi se ofrezca una mayor satisfaccion a aquellos que requieren estos
servicios” (25).

- OMS: “es la suma de la excelencia profesional mas una eficiente
utilizacion de los recursos para asi minimizar los riesgos al paciente,
logrando su alta satisfaccion y generando un impacto positivo en su
salud" (26).
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La satisfaccion del paciente es un aspecto fundamental en la atencion en salud, ya que
estd directamente relacionada con la calidad del servicio que se brinda. Dicha
satisfaccion se define como la conformidad expresada por el usuario en relacion con sus
expectativas sobre la atencion recibida en todas las areas que conforman las
dimensiones de calidad (27,28). La comunicacién con el paciente es un factor crucial
para garantizar su satisfaccion. No obstante, existen diversos factores que pueden
afectar la satisfaccion del paciente en una consulta médica, tales como el costo de la
consulta, la falta de comprension de la informacion brindada por el profesional de la
salud, la falta de atencidn e interés del profesional y la solicitud de maltiples examenes
complementarios, entre otros. La debida atencion al paciente por parte de los
profesionales de la salud se ha relacionado, en el 90% de los casos, con un aumento de
la satisfaccion del paciente (28).

Diversos estudios han demostrado que la telemedicina puede mejorar el acceso a los
servicios de salud, reducir los costos de atencion y aumentar la satisfaccion de los
pacientes. Por ejemplo, un estudio realizado en un area rural de Ontario, Canada, evaluo
la satisfaccion de los pacientes con el servicio de telepsiquiatria. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes reportaron una alta satisfaccion con el
servicio, indicando que fue igual de bueno que la atencidn presencial y que estarian

dispuestos a volver a tomar una sesion de telepsiquiatria (29).

En este sentido, es importante destacar que la calidad de atencion y satisfaccion del
paciente con los servicios de telemedicina también puede ser evaluada mediante
herramientas como el instrumento SERVPERF, el cual fue creado y validado por
Cronin y Taylor en su estudio titulado "Measuring Service Quality: A Reexamination
and Extension”, publicado en el Journal of Marketing en 1992. Este modelo fue
propuesto como una mejora del modelo SERVQUAL; ademas, es una herramienta de
medicion que se utiliza para evaluar o medir la calidad del servicio y la satisfaccion del
cliente. A diferencia del modelo SERVQUAL, que compara la percepcion del cliente
con sus expectativas previas, el modelo SERVPERF se basa en la idea de que la calidad
del servicio puede ser evaluada directamente a través de la satisfaccion del cliente. Este
modelo propone cinco dimensiones como variables para evaluar la calidad del servicio:
tangibilidad (la cual se asocia a la infraestructura del establecimiento del servicio, en
otras palabras, es todo aquello perceptible por el paciente); prestacion del servicio (es la

habilidad que tienen los profesionales de la salud para con el paciente); capacidad o
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velocidad de respuesta (se refiere a qué tan rapido el personal de salud resuelve las
dudas y problemas del paciente); seguridad (se refiere al grado de confiabilidad y
credibilidad que transmiten las personas que trabajan en el hospital) y empatia (se
refiere al grado de comprensién y entendimiento por parte del médico respecto al
paciente). Este modelo evalla tanto la calidad de atencion como la satisfaccion del
paciente a través de 23 preguntas, de las cuales la Gltima es una pregunta directa sobre
la satisfaccion (28,30).

Ademas del modelo SERVPERF, el modelo de centro comunitario de salud mental en
Per( también es relevante para la mejora de la atencién médica en el pais. Este modelo
tiene como objetivo proporcionar atencion integral y de calidad a las personas con
trastornos mentales en su comunidad. Este enfoque se basa en la atencion primaria de
salud mental y busca fomentar la inclusion social y la proximidad de la atencion a la
residencia del paciente. En este modelo, se promueve la participacion activa de la
comunidad, las familias y los pacientes en el tratamiento y la atencién, lo que se traduce
en una mayor adherencia y efectividad del mismo. Para ello, se brinda atencién
interdisciplinaria, contando con profesionales de la salud mental, trabajadores sociales,
enfermeras y médicos generales, entre otros. No obstante, en el CESMC de Chiclayo se
dispuso de un solo profesional especializado en psiquiatria para brindar atencion tanto a
pacientes nuevos como a pacientes en seguimiento. En resumen, el objetivo del modelo
de centro comunitario de salud mental en Perti es mejorar la calidad de vida de las
personas con trastornos mentales, disminuir la estigmatizacion y fomentar la integracion

social, a través de una atencion integral, oportunay cercana a la comunidad.

Materiales y métodos

Disefio de investigacion

Se realizd una investigacion de tipo observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. Observacional, porque en el presente estudio no se manipuld
deliberadamente las variables. Descriptivo, debido a que no se buscd probar hipotesis,
aunque si se las puede proponer luego; ademas, se pretendié medir variables con el fin
de estudiar su frecuencia y distribucion bajo un analisis. Transversal, porque no se

realiz6 un seguimiento a los pacientes, sino que las variables se midieron en un Gnico
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momento y de manera simultanea. Prospectivo, debido a que la informacion se recolecto

de acuerdo con la ejecucion del proyecto.
La operacionalizacion de variables se visualiza en el anexo N° 02

La poblacién accesible en este estudio estuvo conformada por los pacientes atendidos
por teleconsulta en el Centro Especializado en Salud Mental Comunitaria (CESMC) de
Chiclayo durante los meses de junio a agosto de 2021, lo cual represent6 un total de
aproximadamente 600 pacientes. Sin embargo, la poblacién elegible para este estudio se
seleccion6 en funcion de criterios especificos de inclusion, exclusion y eliminacién. En
total, se identificaron 113 pacientes que cumplieron con los criterios de elegibilidad y
que participaron en el estudio. En resumen, la seleccion cuidadosa de la poblacion
elegible fue fundamental para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados
obtenidos en este estudio.

Criterios de inclusion: todos aquellos pacientes mayores de 18 afios que han recibido
la atencion psiquiatrica a través de la teleconsulta por primera vez, asi como aquellos
que han sido atendidos previamente en el servicio de psiquiatria mediante la modalidad
presencial o telemedicina. Criterios de exclusion: aquellas personas que presenten
alteraciones neurocognitivas o descompensacion clinica que les impidan participar,
independientemente de su diagnostico, asi como aquellos pacientes que no otorguen su
consentimiento informado. Criterios de eliminacion: todos aquellos pacientes que

habian sido elegidos para formar parte del estudio pero que no lograron llevarlo a cabo.

Para calcular el tamafio muestral se empleé un intervalo de confianza del 95%, una
frecuencia esperada del 96%, y un tamafio de la poblacion de 600 pacientes que
recibieron teleconsultas durante el periodo junio-agosto del 2021. Se us6 una precision
absoluta del 4%, y un porcentaje de pérdida del 20%.

Para realizar los calculos, se utilizd el software online OpenEpi version 3 de la
calculadora de cddigo abierto SSPropor el cual emplea la formula:

n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z221-0/2*(N-1)+p*(1-p)].

e N = Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o
fcp): 600
e p = frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion: 96%+/-4

e d = Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%): 4%
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e EDFF = Efecto de disefio (para encuestas en grupo): 1,2

El resultado de estos célculos indicd que era necesario incluir en el estudio a un total de

113 pacientes para poder asegurar la precision y el intervalo de confianza requeridos.

En el presente estudio se llevd a cabo un muestreo aleatorio estratificado en la
investigacion para obtener una muestra representativa de la poblacion en estudio. Para
lograr esto, se utilizé un método proporcional al tamafio de la poblacion atendida por
mes y por semana. Se estimo una poblacion total de 600 pacientes en un periodo de tres
meses y se dividio el total de pacientes que acudieron durante un mes entre 600 para
obtener un factor de proporcién. Luego, se multiplicé este factor por 113, que era el
tamano total de la muestra necesario para el estudio. Este proceso se repitio para cada
mes del estudio y se dividio el total de pacientes por semana en cada mes para obtener

el tamafio de la muestra semanal correspondiente.

La seleccion de los pacientes se llevo a cabo de forma aleatoria utilizando la funcion
"numero aleatorios™ de OpenEpi version 3.0. Si un paciente no respondia a la llamada,
se selecciond al paciente con un namero inferior en la lista, y si este tampoco podia ser
contactado, se seleccioné al paciente con un namero superior en la lista semanal. Este
proceso se repitio cada semana hasta que se alcanzo el tamafio de muestra deseado de
113 personas para todo el periodo de estudio. Este enfoque de muestreo asegurd que la
muestra seleccionada fuera representativa de la poblacién objetivo y minimizé cualquier

sesgo que pudiera ocurrir al seleccionar a los participantes de forma no aleatoria.

Estrato Poblacion (N=600) Muestra (n = 113)
Mes 200 32 =(200/600) * 113
Semana 50 8 = (50/ 200) * 32

Para la recoleccion de datos se disefié un cuestionario, el cual contiene a las variables
descritas en la seccion de operacionalizacion de variables (Anexo N° 01). El
instrumento que se utilizé fue la encuesta llamada Servperf (Service Performance),
planteado por Cronin y Taylor, el cual presenta una elevada validez y consistencia
interna, ademas de un alfa de Cronbach de 0,76 (28). Esta encuesta fue de gran utilidad

ya que ayudd a describir la calidad de atencidén y satisfaccién del paciente a la
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telepsiquiatria en el CESMC de Chiclayo durante el periodo junio-agosto del 2021. La
informacion utilizada en este estudio fue suministrada por la jefatura del CESMC de
Chiclayo. Los datos fueron obtenidos mensualmente durante el periodo de junio a
agosto y consistieron en una lista de pacientes atendidos por teleconsulta, la cual fue
segmentada por semanas. Para garantizar la aleatoriedad en la seleccién de los
participantes, se utilizd el programa OpenEpi version 3.0, que asignd numeros
aleatorios a los pacientes y establecid el orden en que se debia aplicar la encuesta. Es
importante destacar que durante la teleconsulta, en ningiin momento se les informé a los
pacientes que posteriormente recibirian una encuesta. Se establecié contacto con los
participantes a través de llamadas telefonicas, a través de las cuales se les informé sobre
la finalidad del estudio y se les envio el cuestionario a través de un enlace de Google
Forms, utilizando la aplicacion WhatsApp. Antes de acceder al cuestionario, se les pidio
que indicaran su consentimiento en participar en el estudio seleccionando la opcion "Si,
aceptar”. En el caso de aquellos participantes que no contaban con la aplicacion
WhatsApp, se procedio a aplicar la encuesta mediante la misma llamada telefonica,
asegurandose de que se siguieran los mismos criterios que se habrian seguido si se

hubiera utilizado WhatsApp. Se aplicaron ocho encuestas por semana.

Para el andlisis estadistico se utilizaron herramientas de la estadistica descriptiva para
resumir la informacién, usando la plataforma R version 4.0.3 para Windows (32/64 bit)
— Estudio. Las variables de tipo cualitativas se describieron mediante frecuencias
absolutas y relativas, tal es el caso de la frecuencia de la calidad de atencion y
satisfaccion al servicio de telepsiquiatria. Las variables cuantitativas se resumieron con
medidas de tendencia central (promedio o mediana) y de dispersion (desviacion
estandar o rango intercuartilico), segun corresponda. Para inferir los valores de las
variables cualitativas y cuantitativa en la poblacion atendida durante el periodo junio-
agosto del 2021 se utilizaron herramientas de la estadistica analitica, se estimaron

parametros, y se realizaron pruebas de hipdétesis estadisticas segln corresponda.

Las instituciones que aprobaron el presente trabajo fueron el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo (USAT), la Gerencia Regional de Salud (GERESA) de Lambayeque y la
jefatura del CESMC de Chiclayo. Después de la evaluacion correspondiente, todas las

instituciones mencionadas otorgaron su aprobacion.
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El presente proyecto de investigacion no resultard beneficioso directamente sobre el
paciente sino contribuird con los fines de la investigacion y al posterior uso que se le
podria dar a los resultados para mejorar la calidad de atencion y satisfaccion de los
pacientes con algin trastorno mental ante una teleconsulta psiquiatrica. Ningun
participante resultd afectado ni tampoco se puso en peligro sus vidas ya que el
cuestionario se hizo de modo virtual, la informacion fue codificada y ademas la base de
datos que se obtuvo fue manipulada solamente por los investigadores; finalizada la
investigacion, la base de datos se elimino.

Resultados y discusion

En la presente investigacion, se busco describir la calidad de atencion y satisfaccion de
los pacientes a la telemedicina psiquiatrica en el CESMC de Chiclayo atendidos durante
el periodo junio y agosto del afio 2021. En cuanto a la distribucion de pacientes segun el
sexo, el estudio encontro que el 50% de los pacientes eran hombres y el 50% eran
mujeres. Ademas, la mayoria de las pacientes eran de Lambayeque, representando el
88% de la muestra. Por otro lado, se encontrd que los pacientes principalmente eran
solteros (73%) seguidos por los casados (13%) y convivientes (8%). El grado de
instruccion mas frecuente fue el de superior incompleto (31%) seguidos por secundaria
completa (24%) y superior completa (21%); la mayoria recibi6 la teleconsulta con algun
acompafiante (70%) y fueron atendidos en mas de una oportunidad, es decir, fueron

pacientes continuos (70%).

La mayoria de los pacientes reportaron una calidad de atencion total calificada como
“alta” (86%); esto se refleja en sus dimensiones, dentro de las cuales tanto la “empatia”
como “prestacién del servicio” fueron las que obtuvieron los niveles méas altos con el
98% y 96%, respectivamente. Sin embargo, la dimension con la menor calificacion fue
la dimension “velocidad de respuesta” segun la cual aproximadamente seis de cada diez
pacientes (58%) indicaron que esta fue baja (grafico 1). Aunque no fue explorado, una
posible respuesta a la calificacion de baja velocidad de respuesta es que en el periodo de
junio a agosto hubo solamente 1 psiquiatra para atender a toda la poblacién de
pacientes, tanto nuevos como continuos. La falta de presupuesto y de concursos para las

plazas necesarias junto con las licencias por salud o los ceses de funciones de los
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psiquiatras por sus comorbilidades en diversos hospitales y centros de salud podrian
haber estado relacionados con la baja oferta de atencion.

La mayoria reportaron una alta satisfaccion del paciente (83%) (gréfico 1), lo cual se
asemeja a lo reportado por Rosas y Gayoso para el servicio de telepsiquiatria en el
Hospital Cayetano Heredia, en el cual se hallé que el 77,6% de los pacientes reportaron
que estaban satisfechos con las consultas mediante telepsiquiatria (31), al igual que los
pacientes del Hospital Regional de Cusco, en el que el 63,5% estaba satisfecho por las
consultas llevadas a cabo por esta misma modalidad (32). Por otro lado, una revision
sistematica sobre el servicio de telemedicina realizado en paises de renta media y baja
durante la pandemia de COVID-19, hall6 que la mayoria de pacientes y de personal de
salud mostraba un alto nivel de aceptacion de los servicios de telemedicina (33). En un
estudio realizado en Macedonia del Norte (2021) se reportdé que el 80,33% de los
pacientes tenian una alta satisfaccion (21), mientras que en un estudio realizado en
Antioquia-Colombia (2020) se reportd que todos los pacientes estuvieron altamente
satisfechos (34). Se ha relacionado la satisfaccion del paciente con la telemedicina con
la posibilidad del uso futuro de ese servicio en paciente antes y durante la pandemia de
COVID-19 (35), por lo que se espera que este servicio se extienda mas ampliamente,
aunque investigaciones realizadas en paises de ingresos bajos y medio sugieren que una
de las principales barreras a ser afrontadas es de tipo administrativos y burocraticos
(33).

Grafico 1. Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes a la telemedicina

psiquiatrica en el CESMC de Chiclayo, junio-agosto, 2021.
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En cuanto a la descripcion de la calidad de atencion y satisfaccion, segin variables
sociodemograficas, se encontré que la mediana de la edad (36 afios) fue ligeramente
superior por un afio en el grupo de los pacientes que indicaron que el servicio tenia una
calidad de atencion y satisfaccion alta; contrario a lo reportado por Rosas y Gayoso,
quienes no hallaron diferencia entre las edades de los participantes respecto de la
comodidad y la percepcion del beneficio de las teleconsultas. En cuanto al estado civil,

la mayoria de solteros (72%) reportaron una alta calidad de atencion y satisfaccion.

De la misma manera, se hall6 que la calidad del servicio percibido fue mayor en el
grupo de los que presentaron estudios superiores o incompletos (90%) en comparacion
con el grupo que no presentaba estudios superiores (80% alto) (grafico 1). Esto es
similar a lo reportado por Rosas y Gayoso, quienes encontraron que, a mayor grado de
instruccion, mayor era la comodidad de los pacientes con la atencion del médico en la
consulta virtual (31). A nivel internacional, se hall6 también que los pacientes con un
mayor grado de instruccion tienen una mejor percepcion del beneficio de la
teleconsulta, incluso antes de pandemia (35). Se ha hipotetizado que un mayor grado de
instruccion permite acceder a un mayor nimero de dispositivos electronicos, y que ello
permitiria elegir el dispositivo que ofrezca mayor comodidad y mejor experiencia

durante la teleconsulta (31,36). Rosas y Gayoso también hallaron que, a mayor nimero
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de dispositivos electronicos, mayor era la comodidad con la teleconsulta; sin embargo,
la variable “nimero de dispositivos” no fue considerada para el presente estudio, por lo
que se sugiere que sea incluida en futuras investigaciones. Ademas de ello, cuando se
evalud la relacion entre el grado de instruccion y la calidad del servicio, no se hallo
asociacion entre ambas variables (p = 0,2). No se hallaron diferencias entre las
medianas de las edades de ambos grupos, asi como tampoco se hallé asociacion entre el

sexo Yy la calidad de atencion (Anexo 4).

Sobre la calidad de atencidn y satisfaccion de los pacientes a la telemedicina, segun tipo
de usuario, se hall6 la calidad percibida como alta fue mayor en el grupo de los
pacientes continuos en comparacion con el grupo de los pacientes que se atendian por
primera vez. Es probable que el hecho de haber conocido con anterioridad al médico
psiquiatra, y mas aun, haber estado mas familiarizado, estén relacionados con la alta
calidad de atencidn y satisfaccion. En comparacion a los pacientes atendidos por
primera vez, los cuales probablemente se hayan sentido méas distantes y que por ello
hayan visto a la teleconsulta como una atencion no real. Al respecto, un estudio mostro
que los pacientes prefieren la telemedicina cuando ellos previamente ya habian
establecido una relacion con sus médicos (37,38). Asi mismo, se encontré que la
frecuencia de pacientes que percibian una alta calidad fue similar entre los grupos de

paciente que iban a consulta con acompariante y solos (anexo 5).

A nivel mundial, los diversos sistemas de salud no han ofrecido una respuesta oportuna
respecto a la alta demanda de diversos trastornos mentales; por lo que estrategias como
la telemedicina psiquiatrica se considera un modelo de atencion ideal para aquella
poblacién que vive en lugares alejados y tengan cierta dificultad respecto al acceso a los

servicios de salud mental.
Conclusiones

La calidad de atencidn y satisfaccion a la telemedicina psiquiatrica en un centro de salud
mental comunitario, ubicada en Chiclayo, fue alta (86%) durante la pandemia de
COVID-19. La dimension con mejor puntuacion fue la empatia (98%); sin embargo,
cerca de la mitad de los pacientes considera que el tiempo de respuesta no era alto
(58%).
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Los pacientes que consideraban que habia un nivel alto de satisfaccion y calidad de
atencion tenian grados de estudios mayores a aquellos que consideraban que dichas
variables eran bajas. Los usuarios continuos tenian mayor frecuencia de satisfaccion

alta. En ambos casos, los resultados concuerdan con los reportes internacionales.

Recomendaciones

Debido a que la satisfaccion y la calidad de atencion fueron consideradas como alta por
la mayoria de los pacientes, y que esto concuerda con lo reportado por la literatura a
nivel nacional e internacional, se sugiere continuar con un modelo combinado de
consultas presenciales y virtuales en un escenario post inmunizacion de la poblacion,

siempre gque esta sea una opcion.

Considerando que un punto deficiente es el tiempo de respuesta, se recomienda
aumentar la oferta (personal de salud) en la atencién en salud mental para asi compensar
la alta demanda de pacientes; ademas, mejorar el flujo de atencion de los usuarios,

especificamente el sistema de las citas.

Se sugiere continuar con las investigaciones sobre la satisfaccion y la calidad de
atencion de la telemedicina en el servicio de psiquiatria en la era postpandemia. Al
respecto, se sugiere agregar variables referentes al nimero de dispositivos que tienen los
usuarios, toda vez que esto podria proporcionar un mayor entendimiento acerca de la

menor satisfaccion del servicio en pacientes con menor grado de estudio.
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Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR/ITEM TIPO
OPERACIONAL
CARACTERISTICAS Son las caracteristicas Sexo Segun indique en el cuestionario Masculino (0) Cualitativa
SOCIODEMOGRAFICAS | relacionadas a la edad, Femenino (1) dicotomica
el sexo, procedencia Edad Segun indique en el cuestionario Afios Cuantitativa
estado civil, y grado de discreta
instruccion, de los Procedencia Segun indique en cuestionario Lambayeque (0) Cualitativa
pacientes. San Martin (1) politdmica
Cajamarca (2) nominal
Piura (3)
Otros (4)
Estado civil Segun indique en el cuestionario Soltero (0) Cualitativa
Casado (1) politomica
Conviviente (2) nominal
Viudo (3)
Divorciado (4)
Grado de Segun indique en el cuestionario Sin instruccién (0) Cualitativa
instruccion Primaria incompleta (1) | politomica ordinal

Primaria completa (2)
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Secundaria incompleta

(3)

Secundaria completa (4)

Superior incompleta (5)

Superior completa (6)

ACOMPANAMIENTO Si el encuestado recibe Tipo de Segun indique en cuestionario Solo (0) Variable
el servicio de encuestado Con acompafiante (1) cualitativa
telepsiquiatria solo o dicotomica
acompariado. nominal
TIPO DE USUARIO Si el usuario recibe el Tipo de Segun indique en cuestionario Primera vez (0) Cualitativa
servicio de usuario Continuo (1) dicotomica
telepsiquiatria por nominal
primera vez o es
usuario continuo.
CALIDAD DE Grado de calidad de Percepcion Segun el valor que indique el Alto (82 - 110) Cualitativa
ATENCION atencion del paciente a fisica instrumento SERVPERF (segun los Medio (52 - 81) politémica ordinal

la telepsiquiatria

items: 1-4)

Prestacion del

Segun el valor que indique el

Servicio instrumento SERVPERF (segun los
items: 5-10)
Velocidad de Segun el valor que indique el
respuesta instrumento SERVPERF (segun los

items: 11-12)

Bajo (22 - 51)

Cualitativa

politémica ordinal

Cualitativa

politémica ordinal




27

Seguridad Segun el valor que indique el Cualitativa
instrumento SERVPERF (segun los politdmica ordinal
items: 13-17)
Empatia Segun el valor que indique el Cualitativa

instrumento SERVPERF (segun los
items: 18-22)

politdmica ordinal

SATISFACCION DEL Grado de satisfaccion Satisfaccion Segun el valor que indique el Alto (4 - 5) Cualitativa
PACIENTE del paciente a la del paciente instrumento SERVPERF (segun el Medio (3) politébmica ordinal
telepsiquiatria item: 23) Bajo (1 - 2)
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ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A) DATOS GENERALES

SEXO:
A) Masculino

B) Femenino

e EDAD:

PROCEDENCIA:
A) Lambayeque
B) Cajamarca
C) Piura
D) San Martin
E) Otros

e ESTADO CIVIL:
A) Soltero
B) Casado
C) Conviviente
D) Viudo

E) Divorciado

e GRADO DE INSTRUCCION:
A) Sin instruccion
B) Primaria incompleta
C) Primaria completa
D) Secundaria incompleta
E) Secundaria completa
F) Superior incompleto

G) Superior completo
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e ACOMPANAMIENTO: Usted recibe el servicio de teleconsulta:

A) Solo

B) Con acompanante

e TIPO DE USUARIO: ¢Usted con qué frecuencia recibe teleconsultas por el

servicio de psiquiatria?

A) Primera vez

B) Continuo

B) MODELO SERVPERF

1. La plataforma

2. Las instalaciones

3. El profesional

4. Los materiales

de atencion de | fisicas de la | médico de salud | relacionados con el
telepsiquiatria es | plataforma de | tiene  apariencia | servicio son
moderna telepsiquiatria son | limpiay prolija. visualmente
visualmente atractivos
atrayentes
(1) Nunca (1) Nunca (1) Nunca (1) Nunca
(2) Casi nunca (2) Casi nunca (2) Casi nunca (2) Casi nunca
(3) A veces (3) A veces (3) A veces (3) A veces
(4) Casi siempre (4) Casi siempre (4) Casi siempre (4) Casi siempre
(5) Siempre (5) Siempre (5) Siempre (5) Siempre
5. Cuando el|6. El personal de|7. El servicio se|8. El servicio
servicio promete | salud del hospital | presta de la | concluye la
hacer algo en| muestra  sincero | manera correcta | atencion en el
cierto tiempo, | interés en atender | desde la primera | tiempo prometido
realmente lo hace | los deseos y | vez
necesidades de los
pacientes
(1) Nunca (1) Nunca (1) Nunca (1) Nunca
(2) Casi nunca (2) Casi nunca (2) Casi nunca (2) Casi nunca
(3) A veces (3) A veces (3) A veces (3) A veces
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(4) Casi siempre

(4) Casi siempre

(4) Casi siempre

(4) Casi siempre

(5) Siempre (5) Siempre (5) Siempre (5) Siempre

9. El servicio se|10. Los empleados | 11. El servicio | 12. El personal del
presta sin cometer | del hospital | brindado es rapido | hospital esta
errores en | informaran el siempre dispuesto
registros, momento en el que a ayudar a los
extractos, serdn  brindados pacientes
anotaciones los servicios

(1) Nunca (1) Nunca (1) Nunca (1) Nunca

(2) Casi nunca (2) Casi nunca (2) Casi nunca (2) Casi nunca

(3) A veces (3) A veces (3) A veces (3) A veces

(4) Casi siempre (4) Casi siempre (4) Casi siempre (4) Casi siempre

(5) Siempre (5) Siempre (5) Siempre (5) Siempre

13. Cuando el | 14. El | 15. Los pacientes | 16. Los empleados
paciente  plantee | comportamiento se sienten seguros | del hospital se
una necesidad, el | de los empleados | en sus tramites con | comportan de

personal del | del hospital | el hospital manera cortés y
hospital  siempre | infunde confianza amable

esta disponible (no

ocupado) para

atender

(1) Nunca (1) Nunca (1) Nunca (1) Nunca

(2) Casi nunca (2) Casi nunca (2) Casi nunca (2) Casi nunca

(3) A veces (3) A veces (3) A veces (3) A veces

(4) Casi siempre (4) Casi siempre (4) Casi siempre (4) Casi siempre

(5) Siempre (5) Siempre (5) Siempre (5) Siempre

17. Los empleados | 18. El hospital | 19. Los horarios de | 20. Los empleados
del hospital tienen | brindard a sus | atencidn del | del hospital
conocimiento para | pacientes una | hospital  resultan | brindan atencién
responder a las | atencién convenientes para | personal

preguntas a sus | individualizada todos los pacientes | (asesoramiento) a

pacientes

sus pacientes

(1) Nunca

(1) Nunca

(1) Nunca

(1) Nunca
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(2) Casi nunca
(3) A veces
(4) Casi siempre

(2) Casi nunca
(3) A veces
(4) Casi siempre

(2) Casi nunca
(3) A veces
(4) Casi siempre

(2) Casi nunca
(3) A veces
(4) Casi siempre

(5) Siempre (5) Siempre (5) Siempre (5) Siempre
21. El hospital | 22. Los empleados | 23. Estoy muy
tiene su principal | del hospital | satisfecho con el
interés  en  los | comprenden las | servicio prestado
pacientes necesidades en el Servicio de
especificas de los | Psiquiatria
pacientes
(1) Nunca (1) Nunca (1) Muy
(2) Casi nunca (2) Casi nunca insatisfecho
(3) A veces (3) A veces (2) Algo

(4) Casi siempre

(4) Casi siempre

insatisfecho

(5) Siempre (5) Siempre (3) Indiferente
(4) Satisfecho
(5) Muy satisfecho
ANEXO 03
INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO
CALIDAD DE ATENCION
NIVELES RANGOS TOTAL, DE
ITEMS
Alto 82-100 22
Medio 52-81
Bajo 22-51
SATISFACCION
NIVELES RANGOS TOTAL, DE
ITEMS
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Alto 4-5 1
Medio 3
Bajo 1-2
DIMENSIONES NIVELES RANGOS TOTAL, DE
DE LA CALIDAD ITEMS
DE ATENCION
Alto 19-25
Percepcién fisica Medio 12-18 5
Bajo 5-11
Prestacion del Alto 15-20
servicio Medio 10-14 4
Bajo 4-9
Velocidad de Alto 15-20
respuesta Medio 10-14 4
Bajo 4-9
Alto 19-25
Seguridad Medio 12-18 5
Bajo 5-11
Alto 15-20
Empatia Medio 10-14 4
Bajo 4-9
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ANEXO 04

Anexo 4. Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes a la telemedicina
psiquiatrica en el CESMC de Chiclayo, junio-agosto, 2021, segun variables

sociodemogréficas.

Variable To?llél\l =  alto, N=97! bajEIO:TGe?iO’ Valor p?
Sexo >0.9
Femenino 57 (100%) 49 (86%) 8 (14%)
Masculino 56 (100%) 48 (86%) 8 (14%)
Edad 35(25,49)  36(25, 49) 33 (23, 43) 0.3
Procedencia 0.7
Lambayeque 100 (100%) 85 (85%) 15 (15%)
Otro 13 (100%) 12 (92%) 1 (7.7%)
Estado civil 0.6
Otro 30 (100%) 27 (90%) 3 (10%)
Soltero 83 (100%) 70 (84%) 13 (16%)
Grado de instruccion 0.2
sin superior 54 (100%) 44 (81%) 10 (19%)
superior completo o 59 (100%) 53 (90%) 6 (10%)
incompleto

n (%); Mediana (RIC)

2Prueba Chi-cuadrardo de Pearson; Prueba suma-rango de Wilxocon; Prueba exacta de
Fisher
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Anexo 5. Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes a la telemedicina

psiquiatrica en el CESMC de Chiclayo, junio-agosto, 2021, segun tipo de usuario y

acompafiamiento.

Variable Total, N = alto, N=  bajoomedio,N=  Valor
113! 971 161 p?
Tipo de usuario 0.079
Continuo 79 (100%) 71 (90%) 8 (10%)
Primera vez 34 (100%) 26 (76%) 8 (24%)
Acompafamiento >0.9
Con acompafiante 30 (100%) 26 (87%) 4 (13%)
Solo 83 (100%) 71 (86%) 12 (14%)
n (%)

2Prueba exacta de Fisher
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ANEXO N° 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio:

“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION EN TELEMEDICINA
PSIQUIATRICA EN UN CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
DURANTE LA PANDEMIA COVID 19~

Fines del estudio: lo invitamos a participar en un estudio llamado: CALIDAD DE
ATENCION Y SATISFACCION EN TELEMEDICINA PSIQUIATRICA EN UN
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DURANTE LA PANDEMIA
COVID 19. Este proyecto es realizado por un investigador de la Universidad Santo
Toribio de Mogrovejo cuyo objetivo es determinar la calidad de atencion y satisfaccion
del paciente a la telemedicina psiquiatrica en el Centro Especializado de Salud Mental

Comunitario (CESMC) de Chiclayo durante el periodo junio - agosto del 2021.
Procedimiento

Si usted acepta participar en esta investigacion, debe de completar un cuestionario
comprendido por 30 preguntas. El tiempo aproximado que le tomara responder este

cuestionario es de aproximadamente 15 minutos.
Debe tener en cuenta lo siguiente:

Riesgos e Incomodidades

La participacion en este estudio no supone riesgos para su salud ya que se utilizara un
cuestionario que serd llenado segun su criterio personal. En caso sienta que algunas
preguntas le generan cierto grado de incomodidad y prefiere no responderlas, hagalo

saber al investigador.
Beneficios esperados

El cuestionario que responda no le dara ningun beneficio directamente a usted, sino
contribuira con los fines de la investigacion y al posterior uso que se le podria dar a los
resultados para mejorar la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes a la

telemedicina psiquiatrica.

Compensacién por la participacion
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Usted no debera pagar nada ni tampoco recibird algin incentivo econémico por su

participacion en este estudio.
Costos para Usted

Los procedimientos y las pruebas asociadas con este estudio se realizardn sin costo

alguno para usted, es decir, seran realizadas por el investigador en cuestion.
Divulgacion de los Registros médicos y Confidencialidad

La informacidn obtenida a partir de este estudio sera tratada con total confidencialidad
en el grado permitido por Ley. Los datos obtenidos se incluirn en una base de datos de
manera codificada por lo que no apareceran nombres ni apellidos; en otras palabras, se
mantendra el anonimato del participante. Los resultados de este estudio pueden ser
presentados en conferencias o en publicaciones cientificas; sin embargo, no se revelara

su identidad en ninguna de estas presentaciones.

Uso de la informacion: la informacion resultante solo sera utilizada para fines de la

presente investigacion y eliminada después de 1 afio de finalizar el estudio
Participacion / Retiro Voluntario

Su participacion en este estudio es de manera voluntaria. Usted puede decidir dejar de
participar en este estudio en cualquier momento sin que ello implique alguna
amonestacion para usted o que en algin momento tenga algun problema legal. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o enviar un correo al

investigador Cristhian Jhonatan Rios Pérez: cristhianrios191997@gmail.com.
Aceptacion del proyecto.

Clicando en el icono “Si, aceptar”, pongo en conocimiento que he aceptado
voluntariamente participar en este estudio luego de que se me explicd el objetivo del
estudio, los procedimientos involucrados, los riesgos e incomodidades, asi como los

potenciales beneficios.

Participante

No, rechazar Si, aceptar




