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Resumen

Objetivo: Esta indagacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
telemedicina y la satisfaccion de los pacientes atendidos en un establecimiento de
salud, 2022. Método: la investigacién de tipo basica, cuantitativa, hipotético deductiva;
tuvo un disefio no experimental, transversal, correlacional causal; para ello se utilizaron
dos instrumentos: cuestionario de telemedicina y cuestionario de satisfaccion del
paciente, con la que se evalu6é a una poblacion de 109 pacientes. Resultados: se
evidenciaron que los pacientes consideraban que la telemedicina era una forma
deficiente de comunicacion con el paciente; el analisis inferencial demostré una
correlacion directa y alta entre la satisfaccion del paciente y la telemedicina (r=0,870);
asi mismo, al correlacionar la telemedicina con las dimensiones: interpersonal,
profesional y ambiental se hall6 una correlacion directa, alta y significativa (r=0,808;
0,823 y 0,854 respectivamente). Conclusion: Se concluye que existe una relacion
directa, alta y significativa entre la telemedicina y la satisfaccién del paciente y sus

dimensiones.

Palabras clave: paciente, satisfaccion del paciente, telemedicina.
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Abstract

Objective: The objective of this research was to determine the relationship between
telemedicine and the satisfaction of patients attended in a health facility, 2022. Method:
the research was basic, quantitative, hypothetical-deductive; it had a non-experimental,
cross-sectional, causal correlational design; two instruments were used: telemedicine
guestionnaire and patient satisfaction questionnaire, with which a population of 109
patients was evaluated. Results: it was found that patients considered telemedicine to
be a deficient form of communication with the patient; the inferential analysis showed
a direct and high correlation between patient satisfaction and telemedicine (r=0.870);
likewise, when correlating telemedicine with the following dimensions: interpersonal,
professional and environmental, a direct, high and significant correlation was found
(r=0.808; 0.823 and 0.854 respectively). Conclusion: It is concluded that there is a
direct, high and significant relationship between telemedicine and patient satisfaction

and its dimensions.

Keywords: patient, patient satisfaction, telemedicine.
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l. INTRODUCCION



Una de las medidas tomadas a inicios de la pandemia, en el decreto supremo
de la emergencia pandémica se opt6 por la cuarentena con la finalidad de afrontar las
perdidas ocasionados por la pandemia que cobrd innumerables vidas humanas; en
estas circunstancias fue necesario realizar una serie de cambios urgentes en la
atencién primaria y de las instalaciones y recursos para hacer frente a la emergencia
(El Peruano, 2022). En base a esto, se suspendié el tratamiento ambulatorio en
diferentes hospitales del Peru; lo que dio como consecuencia una parte considerable
de los pacientes quedaron desatendidos y no pudieron obtener atencion médica con
regularidad (Ministerio de salud, 2018).

La telemedicina es la practica de proporcionar informacién y servicios
médicamente relevante a través de una red de lineas telefénicas (Bush, 2017). Este
recurso se utiliza a nivel mundial con frecuencia y se acepta como valido y confiable
para brindar cuidados adecuados tanto desde la perspectiva atencional primeria como
especializada en los distintos &mbitos donde se desempefia el profesional de la salud
(Kjelle & Myklebust, 2021; Constanzo, 2019). Aunque la telemedicina permite realizar
una historia clinica completa, también impone restricciones como el examen fisico y
pruebas auxiliares (Gadzinki, 2020). EI médico debe emplear su criterio para decidir
gque pacientes requieren pruebas de hisopado, dando prioridad a las poblaciones de
riesgo. No obstante, la mayoria de los paises no cuentan con la infraestructura
regulatoria necesaria para integrar, aprobar y pagar los servicios de telemedicina
(Ohannessian, 2020), asi mismo, la falta de alfabetizacion digital y la renuencia de los
médicos a emplear la telemedicina son impedimentos para que se lleve a cabo una
atencion de calidad como fue el caso en Australia (Smith, 2020).

El grado de satisfaccion o la falta de satisfaccion que expresa el paciente en un
centro hospitalario es crucial de entender dado que es un factor ineludible que sustenta
la actitud del personal médico, y este debe ser un indicador que los establecimientos
médicos deben tener en cuenta; asi mismo, que tan satisfecho se siente el paciente
frente a la forma como es atendido; son estos dos conceptos intimamente ligados, en

la cual el grado de satisfaccion integra la opinidn conclusiva (Baashar, 2020).



El establecimiento de un programa de telemedicina requiere de un sistema
adecuado, que incluye varias etapas para su desarrollo, un plan estratégico,
infraestructura, capacitacion del personal, gestion del cambio, mantenimiento y
evaluacion por lo que el uso de la telemedicina a nivel mundial en paises como China,
Francia, Alemania, Israel, Estados Unidos, Italia, Reino Unido, paises que ya tenian
servicios de telemedicina estaban en mejores condiciones para la atenciéon de COVID-
19 por este medio ; sin embargo como media de estos, un 39% en Europa indicaron
que por lo menos una vez han realizado teleconsulta lo cual indica que no esta
adoptada completamente (Organizacién Mundial de la Salud, 2020; Pelaez, 2021).

Un estudio en Asia evalué la satisfaccion con un programa de detencion remota
de retina entre diabéticos que asistian a clinicas de endocrinologia en un hospital
terciario. El estudio indicé que el programa de deteccidon remota de retina tenia una
tasa de satisfaccion del paciente muy alto. Sin embargo, la imposibilidad de
comunicarse facilmente con un oftalmélogo cuando se requeria una remision fue una
causa de insatisfaccion (Alhumud, 2020).

Los sistemas de salud en Africa son extremadamente ineficientes. Los
suministros médicos, las cadenas de suministro de medicamentos, la prestacién de
atencion meédica de proximidad, el analisis de datos médicos y la recaudacion de
fondos se ven afectados en las naciones del continente, sin embargo, los avances
tecnoldgicos en telemedicina tuvieron un impacto regular debido a la alfabetizacion en
salud de la poblacion y a la poca familiarizacién con esta tecnologia por lo que al
intentar modificar los beneficios que satisfagan las dificultades de estos clientes
potenciales, que desvié de su objetivo original y finalmente acabd por fracasar
(Ogweno, 2022).

En Europa el uso de telemedicina si bien tuvo buena recepcion por parte de la
poblacion joven, también existio gran porcentaje de la poblacion de tercera edad
quienes no estuvieron de acuerdo en el uso de tecnologias de informacion debido a la
falta de experiencia con esas plataformas (Peine, 2020). Asi mismo, en Estados
Unidos establecieron regulaciones adicionales que limitaron el uso de la telemedicina,
lo cual se utilizé en gran medida para ofrecer tratamiento de seguimiento a pacientes

en lugares remotos, sin embargo, la mayoria de los estudios revela que se limitan a



estas poblaciones debido a la falta de conocimiento que presentan, por lo que para
garantizar resultados oOptimos fue necesario evaluar la eficacia de la atencion y
satisfaccion con la telemedicina (Hamilton, 2019).

En paises latinoamericanos han tardado en adoptar la telemedicina. Su
aplicacion se ha visto obstaculizada por razones como el sesgo del statu quo y la falta
de infraestructura de comunicaciones adecuada. En 2019, mientras que la
telemedicina fue empleada por el 65% de los hospitales de chile, fue utilizada por
menos del 30% de los hospitales en Argentina, Costa Rica, México y Colombia (Busso,
2021).

Peru presentd muchas dificultades durante la pandemia, entre ellas lograr un
mayor nivel de salud, tener acceso a la tecnologia sin limitaciones, conectarse a través
de las TIC y necesitar gerentes que puedan conectar la tecnologia, los trabajadores
médicos y los pacientes. Es probable que elementos como la debilidad del sistema de
salud, la desercion, la escasez de fondos y la mala ejecucién, la mala gestién de su
autoridad confiable, la fuerte renuencia al cambio y la falta de retroalimentacién hayan
contribuido a la forma terrible en que surgio y se desarrolld (Defensoria del Pueblo,
2021; Curioso & Galan, 2020).

En virtud de lo anterior mencionado; asi como, la actual epidemia de COVID-19
y la situacién que aun enfrentan los establecimientos de salud en la regién de Lima, se
planteé la interrogante principal:

= ;Cual es relacion entre la telemedicina y la satisfaccion de los pacientes
atendidos en un establecimiento de salud, 2022?

Adicionalmente, se tuvieron en cuenta los problemas especificos:

= ;,COmo se relaciona la telemedicina y la dimension interpersonal de la
satisfaccion del paciente atendido en un establecimiento de salud, 20227

= ¢Como se relaciona la telemedicina y la dimension profesional de la satisfaccion
del paciente atendido en un establecimiento de salud, 20227

= (;Cbmo se relaciona la telemedicina y la dimension ambiental de la satisfaccion

del paciente atendido en un establecimiento de salud, 20227



La justificacion tedrica del presente estudio se basaré en determinar, en detalle
la telemedicina y cuan satisfechos se sienten los usuarios por la atencion en los
establecimientos de salud, dado que a la fecha no ha sido evaluado debido a los
cambios drasticos que trajo consigo el COVID-19, que impacté en la manera como
eran atendidos por los servidores de la salud. Como resultado de esta transformacion
disruptiva, el fin de esta indagacion investigativa apunta a establecer los cimientos para
gue los gerentes y empleados en general de estos negocios desarrollen y construyan
soluciones alternativas creativas, recomendaciones e informacion pertinente para
futuras investigaciones como resultado de esta transformacion disruptiva.

A nivel préactico se justifica por las ventajas de esta forma de atencion en el
ambito de la salud, particularmente ante la presente epidemia por COVID-19, que
simplifica la atencidn oportuna y especializada, superando las barreras de distancia,
tiempo y costo, reduciendo el riesgo de contacto y contagio.

A nivel metodoldgico, la investigacion permitio tener una vision objetiva de la
manera como se asociaban las inconstantes de estudio formando las nuevas bases
de la investigacion transversal. Estos fundamentos sirvieron como base para futuros
estudios en el campo.

La importancia social se justific ya que se podra determinar la telemedicina y
gue tanto se encuentran satisfechos los pacientes atendidos por telemedicina, asi
como garantizar el acceso a las comunidades mas vulnerables. En efecto, las
teleconsultas se realizaron en las mejores condiciones posibles, respetando los
postulados para gestionar de manera eficiente y eficaz. De igual forma, los hallazgos
permitieron a la institucion tomar acciones correctivas, ya que la satisfaccion del

paciente tiene un impacto significativo en el servicio de la telemedicina.

Con el fin de alcanzar la meta investigativa general se planteo lo siguiente:

= Determinar la relacion entre la telemedicina y la satisfaccion de los pacientes
atendidos en un establecimiento de salud, 2022.

Asi mismo se consideraron los objetivos especificos:

= Identificar si la telemedicina se relaciona con la dimensién interpersonal de la

satisfaccion del paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.



Identificar si la telemedicina se relaciona con la dimension profesional de la
satisfaccion del paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.
Identificar si la telemedicina se relaciona con la dimensién ambiental de la

satisfaccion del paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.

Del mismo modo se formula la Hipdtesis general:

Existe relacion entre la telemedicina y la satisfaccion de los pacientes atendidos

en un establecimiento de salud, 2022.

Asi mismo se consideraron las hipétesis especificas:

Existe relacion entre la telemedicina y la dimension interpersonal de la
satisfaccion de los pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2022.
Existe relacidon entre la telemedicina y la dimension profesional de la
satisfaccion de los pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2022.
Existe relacion entre la telemedicina y la dimension ambiental de la satisfaccion

de los pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2022.
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Diversos estudios relacionados con las variables de esta investigacion fueron
considerados, en el dmbito internacional encuentran la informacion de la literatura
relacionada con el tema investigativo:

A nivel nacional, el estudio de Cevallos (2021) en su estudio evalué el nivel de
satisfaccion que poseian los usuarios externos, tras recibir una atencion mediante el
servicio de telemedicina. EI método empleado fue de tipo cardinal, cuantitativo, no
empirico y transversal, en la cual aplicé un cuestionario a 81 pacientes los cuales se
atendieron en un establecimiento de salud en Quito. Los resultados indicaron que la
satisfaccion de los clientes se relacion6 de manera positiva alta con la calidad de
atencién dado que el (r= 0,899, p=<0,05), donde determinaron que tienen una alta
similitud bilateral ya que, a mayor satisfaccion de los clientes, mayor eficacia de
atencion.

Asi mismo, la indagacion de Tirado (2022) en donde tuvo como finalidad
establecer la relacion de la prestacion y cuan satisfechos se encuentra el cliente de
medicina general atendido por teleconsulta. El método empleado fue un estudio
deductivo, cuantitativo. El instrumento estuvo compuesto por 22 preguntas de opcion
multiple aplicado a 126 clientes. Los resultados manifestaron que, de acuerdo con la
satisfaccion del usuario, el 83,3% indico estar satisfecho, de igual manera en relacion
con el analisis correlacional para cada dimension del estudio fue: objetiva (0,703
p=0.000) y subjetiva (0,777 p=0.001). Concluyendo que existe correlacion positiva
moderada (0,535) y significante (p=0,000) en cuando a la eficacia de la prestacion y
como esta satisface al paciente atendido por teleconsulta.

También, el estudio de Castro (2021) en el cual tuvo por objetivo establecer la
analogia de la eficacia en la prestacion de la teleconsulta entre cuan satisfecho se
encuentra el paciente de un establecimiento de salud, 2021. EI método empleado fue
transversal, descriptivo correlacional. El instrumento empleado fue encuestas de tipo
Likert establecidas en el planteamiento de usuario a usuario telefonicamente aplicado
a 96 clientes. En consecuencia, revelaron que la calidad del servicio fue normal
(54,2%) y se relacion6 significativamente (SpR= 0,488; p<0,05) con la satisfaccion de
usuarios. Concluyendo que existe relacion positiva moderada (SpR >0,250<0,650)
significativa con un valor de (p<0,05) de acuerdo con la calidad de la prestacion de la



teleconsulta en cardiologia con la satisfaccion del usuario, asi mismo, todas las
extensiones de la satisfaccién de los usuarios se relacionaron en forma aceptable
(fiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad).

El estudio de Tello (2020) evalué la complacencia de la ejecucion de estrategia
de telemedicina domiciliaria en el cuidado de los para el cuidado de los usuarios del
hospital. La metodologia empleada fue descriptivo, observacional, en la cual aplico una
encuesta telefénica evaluando el grado de satisfaccion de atencion recibida constituida
por 15 preguntas de tipo Likert a los clientes atendidos en un lapso de 30 dias,
considerando un error estandar del 5% (0,05), grado de seguridad del 95%,
Concluyendo por consecuencia que evaluacién demogréafica y de agrado del paciente
se presentaran como proporciones de propension de tendencia media y dispersion. Se
utilizara Stata 13 para analizar estadisticamente los datos.

Ademas, Ruiz (2021), en su investigacion determind la correlacion de la eficacia
del cuidado en la consulta por telemedicina y el agrado por el servicio recibido en los
pacientes con tuberculosis drogo resistentes en tiempo de pandemia. La metodologia
que utilizdé fue descriptiva, de corte sesgado, orientacién cuantitativo, no empirico,
correlacional, donde se aplico dos cuestionarios a los usuarios atendidos entre marzo
y septiembre por teleconsulta. Los resultados indicaron que el 86,25% de los pacientes
manifestaron que la calidad del servicio fue satisfactorio a diferencia del 13,75%
quienes expresaron gue la calidad de atencion fue regular; de acuerdo con el analisis
estadistico se evidencia que el (Rho) de Spearman arrojé el 0,877 en la eficacia del
servicio recibido por telemedicina y el agrado en relacién con la apreciacién del
usuario. Concluyendo que existe correlacién directa hondamente significativo
(p<0,001) y verdaderamente conveniente entre la eficacia del servicio y el agrado del
paciente con esta enfermedad de TBC resistente a los medicamentos.

Shaverdian (2021), en su trabajo en Nueva York, evaluaron la experiencia del
paciente en relacion con la telemedicina en la practica habitual de oncologia
radioterapica para determinar la atencion, satisfaccion y oportunidades de
optimizacién, como metodologia es la evaluaciébn de 2 cohortes de pacientes,
prepandémicos e intrapandémicos en el afio 2019 y 2020, el instrumento empleado
fue el cuestionario aplicado a 1077 pacientes. El método de analisis estadistico fue por



medio de Chi cuadrado, Wilcoxon y Friedman, estos se evaluaron con el estadistico R
version 3.5.2. Las evidencias estadisticas revelaron que no concurria discrepancias en
las apreciaciones de satisfaccion entre las consultas en el consultorio y las de
telemedicina, incluido la experiencia de la cita frente a las expectativas, amabilidad del
médico y la calidad de explicacion del médico. Concluyendo que al ser el primer estudio
que analiza la telemedicina en la practica ordinaria de oncologia radioterapica, los
resultados muestran que los pacientes estan satisfechos y confiados en su atencion.

Asi mismo Asmaa (2021) identificd la experiencia del paciente en el uso de las
estrategias de telemedicina durante la epidemia de COVID-19 y evalué la percepcion
de los usuarios de acuerdo con su experiencia en el uso de la telemedicina en Arabia
Saudita, la metodologia que emplearon fue una encuesta transversal aplicado a 425
pacientes para determinar la satisfaccidon y actitud hacia la telemedicina. Los
resultados evidenciaron una asociacion directa entre los puntajes de satisfaccion y
actitud (r=0,35, p< 0,001). Concluyendo que los programas de telemedicina en Arabia
Saudita tienen una actitud y una satisfaccion del paciente adecuadas, sin embargo, el
Ministerio de Salud de Arabia Saudita deberia hacer mas esfuerzos para aumentar el
conocimiento de los pacientes sobre las opciones accesibles de teleconsulta.

También, Bermudez (2020) en su estudio consideré cuanto satisface al paciente
el uso de las tecnologias como la telemedicina en la urbe de Cartagena en la
pandemia, disponiendo de métodos de tipo cuantitativa y expositivo, la poblacién
estuvo conformada por 355 usuarios. El instrumento fue un cuestionario de 64
preguntas, empleando una estala de Likert de 1-7. Hallando que la atencion médica se
relacion6 con la tecnologia dado que influenciaron a la experiencia del paciente de
telemedicina, (0.298) el uso de conjuntos de tecnologias (0.568) cuidado hospitalario.
Concluyendo que se deberia usar plataformas para crear nuevas aplicaciones que
informen y gestionen la atencion médica.

Asi mismo Garcia et al. (2020) en su estudio tuvo como finalidad valorar cuan
satisfechos se encuentran los usuarios y los abastecedores de acuerdo con el uso de
las tecnologias. La metodologia fue prospectiva observacional. En la cual aplicaron 2
instrumentos para evaluar la satisfaccion aplicadas al proveedor de salud y al paciente.

Los resultados indicaron que al 98% de los pacientes se le facilitdo el acceso a la
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atencion, asi mismo el 98% de los proveedores se encontraron complacidos con la
telemedicina y con el sistema. Concluyendo que en su institucion la atencion por
telemedicina fue satisfactoria para usuarios como para los proveedores.

Ademas, Pava et al. (2020) en su estudio identifico el agrado de los pacientes
con la teleconsulta en la IPS Cardiologia Siglo XXI. El método empleado fue un estudio
descriptivo, correlacional, observacional con el uso de la técnica SERVQUAL aplicada
a 338 clientes de una IPS. Los resultados mostraron la caracterizacion la poblacion
por sexo, recurrencia del curso de vida, estado conyugal, edad y escolaridad. Se
encontraran contrastes entre supuestos y posibilidades. Niveles de satisfaccion e
insatisfaccion del cliente. Determinar las causas de los conflictos mas significativos. La
relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y los rasgos escandalosos se
analizara mediante la medicion del coeficiente rho de Spearman para ver si es
probable que exista relacion entre los dos factores. Concluyendo que, de la
conformidad y satisfaccion del cliente, repercutio de forma reveladora el uso de la
telemedicina.

La indagacion de la bibliografia en relacién a las referencias que garantizan esta
indagacion dirigié a reflexionar las hipotesis concernientes con cada una de las
variables investigativas. En términos de conceptos, (OMS) determina que la
teleconsulta como las diversas soluciones técnicas utilizadas por los profesionales
meédicos con el propdsito objetivo de optimizar el cambio del averiguamiento y definir
un diagnostico médico ideal. Ademas, permite el estudio y evaluacién permanente de
la relacion médico paciente mediante las plataformas online, la identificacion y
prevencion de posibles enfermedades y, la formacién continua de médicos
especialistas que quieran mejorar la calidad del sistema sanitario (Issa, 2021) también,
los profesionales tales como: médicos, obstetras, enfermeras, psicélogos entre otros
trabajadores sanitarios sean cualificados y que garantice la privacidad de las fichas de
los usuarios (Minsa, 2021).

La inconstante telemedicina considera tres dimensiones: facilidad de acceso,
solucion rapida y problemas técnicos; la dimension facilidad de acceso se refiere a la
tecnologia tiene relacion con el desarrollo del pais y el crecimiento de la sociedad esta
muy ligado al nivel de acceso a la tecnologia y la innovacion. Creando asi que los
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ciudadanos puedan acceder a diferentes servicios y cada vez se encuentren mas
conectados esencialmente afuera de las zonas urbanas. La tecnologia que permite
acceder en zonas rurales es la red satelital. (Flores, 2020) asi mismo el procedimiento
rapido es una contestacion que juega con los recursos utilizables buscando lograr una
mayor eficacia. Por ultimo, problemas técnicos hace referencia, a causas que dan
origen al entorno, se determina un inconveniente mediante el cual se determina una
contestacion. (Martinez, 2018).

La telemedicina ha mostrado claramente una predisposicién con la atencion
interactiva se asume que, en esta perspectiva, la responsabilidad por las actividades
de seguimiento es percibida de manera distintiva donde el personal capacitado de
salud encargado de la atencion por telemedicina utiliza conjuntos de técnicas de
informacion y comunicaciones (TICs) el cual acude a estos equipos de apoyo y tira de
ella siempre que los problemas subyacentes no se corrigen (lyengar, 2020).

Segun la hipotesis del desarrollo de Darwin, aquellos con capacidad de
adaptarse al cambio sobreviviran. en esta analogia para la descripcion de Goodwin del
darwinismo digital, sobrevivira la institucion y la persona que pueda adaptarse a la
digitalizacion, ya que esta depende principalmente de los individuos que la componen.
La institucion, su cultura organizacional, sus procesos de adaptacion que esta
enfocada a la obtencién de un cliente satisfecho. Los gerentes que brindan cuidado en
clinicas y hospitales se ven obligados por el darwinismo digital a volverse digitales ya
que cada vez se exige que brinden un servicio que supere las expectativas. Los
usuarios que se oponen al cambio pereceran, al igual que los pacientes que no pueden
adaptarse a la digitalizacién de atencién médica lo haran porque pondran en peligro
su propia salud y la de quienes los rodean (Iberdrola, 2022).

La idea de satisfaccion ha cambiado con el tiempo para reflejar las opiniones y
demandas de los usuarios. La correlacion con el profesional de la salud y el cliente y
los resultados de una atencion durante una consulta también se incluyen en la
definicion del bienestar del usuario exterior en el ambito de la sanidad. En esencia, al
brindar atencién, se debe poner el mismo énfasis en factores como la accesibilidad, el

costo, la gestion de la atencion y el profesionalismo (Postigo, 2020).
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Por el contrario, cuando hablamos de un paciente complacido del area de
telemedicina, lo precisamos a modo que el paciente ve la conexién entre el
procedimiento experto y profesional y la capacidad en 5 aspectos del proceso de
atencion: tangibilidad, fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia. Estas
caracteristicas sugerirdn una fuerte demanda de logro, siendo el objetivo principal
completar con éxito el procedimiento de atencion (Postigo, 2020).

Las Diferentes visiones conceptuales sobre la eficacia se pueden fragmentar en
dos clases. Cuando se compara un estandar y un desempefio, se determina la calidad
objetiva, que se refiere a los rasgos -cualitativos que se pueden medir
cuantitativamente. estos rasgos también son evidentes y estan directamente
relacionados con la institucion. La calidad subjetiva es cualitativamente cuantificable y
depende de la percepcidn y los juicios de valor de los individuos. También tiene en
cuenta la evaluacion del usuario sobre el nivel de atencion del centro médico (Yélamos,
2018).

Se han investigado numerosas ideas en todo el mundo que respaldan la
creacion y presencia de las variables, que también servirdn como base para esta
investigacion. Segun algunas teorias, las instituciones de salud prestan sus servicios
tomando en consideracion los aspectos ambientales y el capital humano, ya que es
fundamental tener en cuenta a todos los involucrados en la planificacién de la gestién
en salud para lograr altos indices de satisfaccidon y calidad (Ministerio de salud, 2020).

Dentro de un curso de accién que comienza en el momento en el que concluye
la planificacion, el usuario puede discernir las actividades reales. Sin embargo, el
objetivo de esta percepcion es monitorear el éxito de las acciones organizadas y
dirigidas por lo que se preocupa por la informacion brindada, la rapidez con la que se
programan las actividades, como citas para el examen clinico, el cumplimiento, la
accesibilidad de la informacion, y el cuidado del personal médico durante la atencion
(Umoke, 2020).

Se han encontrado hipétesis mas completas con mayor apoyo empirico para la
medida de satisfaccion. EI modelo afectivo se explica por el denominado paradigma
de desconfirmacion de expectativas, que se basa en crear una opinién o valoracion

del placer sin tener en cuenta los sentimientos y apegos suscitados por el bien o

13



servicio. EI modelo cognitivo afectivo, que tiene en cuenta las dos teorias antes
mencionadas, concluye que los niveles de satisfaccion estan conectados con
resultados tanto cognitivos como afectivos (lyengar, 2020).

Por lo tanto, para que un servicio sea de la mas alta calidad, primero debe
cumplir con los deseos y expectativas del paciente, asi como con los estandares
minimos establecidos por los profesionales de salud. Como resultado, el juicio del
usuario al seleccionar los criterios utilizados para medir la calidad es crucial. Una
definicion derivada de la calidad percibida, exteriorizados la conciliacion de las
expectativas de los pacientes con su percepcion concluyente de los servicios de salud,
es como los pacientes conceptualizan su valoracién subjetiva de los servicios que
reciben como satisfaccion parcial con cada 1 de sus componentes y correspondencia
con sus expectativas (Monaghesh & Hajizadeh, 2020).

La facilidad con la que los pacientes pueden adaptarse a la asistencia sanitaria,
y procesos de atencion se percibe como satisfaccion. Por lo tanto, esta variable sirve
como una meta constante en la estructura de un establecimiento de salud que evaluara
la capacidad de reaccion, ademas de ser considerada como un insumo crucial en la
evaluacion por parte de los sectores gerenciales, estratégicos y de planificacion
(Swaminathan, 2022).

Mientras que los individuos con altas necesidades de realizacion contribuyen,
por encima de la media, a la resolucion de las dificultades en los métodos de atencion
aquellos con bajas necesidades o expectativas de realizacion probablemente
produzcan mas dificultades a lo largo de los procesos de atencién en telemedicina.
Esto implica que el cuidador tiende a aumentar la vocacion de éxito del paciente al
mismo tiempo que potencia sus competencias profesionales en cada situacién, lo que
implica que por ambas partes se asume la necesidad de inscripcion, compromiso,
seguridad, afinidad, intangibilidad, segmento del agrado experimentada por las
personas atendidas en un establecimiento de salud (Kruce, 2017).

La premisa subyacente es que, para abordar el problema de la enfermedad, se
deben encontrar soluciones a los problemas en los que el paciente suele establecer
objetivos desafiantes. De hecho, valoran mucho la directiva de los métodos, el apego

a los planes establecidos, el acatamiento a la disposicion, la calidad de contar con una
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buena carpeta de datos del paciente y la simplicidad de acceso a lo disponible en el
establecimiento de salud para las consultas, todo sin considerar los riesgos asociados
con el logro de estos objetivos. Estos son los componentes que permiten a las
personas superar una amplia gama de obstaculos en circunstancias dificiles
(Monaghesh & Hajizadeh, 2020).

La teoria del procesamiento dual y el modelo de razonamiento clinico afirman
gue existen dos sistemas para llegar al diagnostico: el intuitivo y el analitico. La primera
es inmediata, dada por la historia y el motivo de la consulta, y puede producir hasta el
95% del diagnéstico, el segundo es el resultado del andlisis del examen fisico y la
anamnesis, en el cual se confirma la hip6tesis principal o se descubra una nueva,
debiendo ser adecuado y coherente, sin embargo, como cualquier sistema, es
susceptible de sesgos y errores cognitivos. Ambos se pueden encontrar en la
telemedicina, donde el contacto provocado por el motivo de la consulta conduce a un
diagnostico preliminar que luego se verifica mediante anamnesis, sintomas o una
herramienta diagndstica (lyengar, 2020).

Desde otro enfoque, la tangibilidad se caracteriza a manera de una dimension
de la complacencia del consumidor con la telesalud, la manera luego de ser vista las
circunstancias de la tension en contextos y entornos especificos. A fin de evaluar las
gestiones realizados a lo largo del proceso asistencial y el documento del uso de
equipos médicos, informaticos, herramientas de comunicacion, etc.; por ejemplo, se
debe proporcionar informacion suficiente de principio a fin, sin embargo, si los
procesos de atencion son onerosos, un alto nivel de satisfaccién en relacion con la
tranquilidad no se encontrard. Como la ausencia de conexién a internet, lineas
telefonicas o audiovisuales, requeridas para el servicio, genera conductas que
precipitan las presentaciones en esta forma de condicionamiento del desarrollo del
servicio (Swaminathan, 2022).

La evaluacion de las causas primarias de la efectividad y operatividad de los
métodos que se caracteriza como fidedigno la extensién del conocimiento en la
complacencia del cliente y con la asistencia de la telesalud. Debido a que reconocen
la contribucion del profesional y le atribuyen los eventos de éxito estas evaluaciones a

menudo se ven favorablemente. Simplemente toman en cuenta las buenas variables
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gue ofrecen los elementos satisfechos en lugar de criticar los factores exteriores o
deficientes a la atencion. Esto sugiere una conexion entre la felicidad y la
productividad, con un enfoque en saber que influye en las acciones de los pacientes
mientras reciben atencién (O’Cathail, 2020).

El entusiasmo de los trabajadores del hospital por ayudar a los pacientes y
ofrecer un servicio rpido se conoce como responsabilidad o capacidad de respuesta.
ademas, muestra que los pacientes tienen altos niveles de satisfaccion con varios
indices de respuesta, incluida la informacion del proveedor de atencién médica, las
explicaciones de la prueba y el diagnostico, la terapia recibida y la apertura del
trabajador de la salud para escuchar sus inquietudes (Umoke, 2020).

Cuando se trata de conocimiento, la pericia y la experiencia de los servidores
de la salud que participan en las prestaciones de los servicios y su capacidad para
fomentar la confianza del paciente, la seguridad denota certeza. La satisfaccion de los
pacientes con actividades como la integridad del examen fisico, la explicacién de los
medicamentos y la atencién de seguimiento, el Consejo meédico ha obtenido la
destreza de los servidores de la salud se tiene a cuenta al evaluar el tratamiento
(Umoke, 2020).

La empatia también se describe como una medida de cuan bien un experto
meédico puede relacionarse con las circunstancias y sentimientos de un paciente o
usuario. esta percepcion incorpora indicios de trabajo, incentivos y posibilidades de
comprension. La perspectiva del paciente aumenta enormemente siempre que todos
puedan transmitir la impresion de que se realizan con cierto nivel de esfuerzo
constructivo (Gacs, 2021).

En consecuencia, de la relacidon entre ambas variables se puede concluir que,
si un servicio cumple o supera las expectativas, el usuario quedara satisfecho; de lo
contrario, si el servicio no satisface completamente las necesidades y expectativas del
paciente, el paciente quedara insatisfecho y habra que emplear la percepcion
individual para definir el cuidado. La diversidad de modelos de medida se convierte asi
en la base sobre la que desarrollar un modelo multidimensional que permita calcular

adecuadamente su correlacion y mostrar los fundamentos principales de las
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definiciones de satisfaccion e insatisfaccion, dada la complejidad de definir y
correlacionar estos componentes (Gacs, 2021).
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METODOLOGIA
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3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es basica ya que ha priorizado la exploraciéon de indagacion
novedosa sin considerar como ponerla en practica (Baena, 2017). El enfoque fue
cuantitativo, el cual se describe como un estudio que emplea nimeros para explorar y
evaluar la informacion de los datos, ademas de describir y delimitar el vinculo o

correlacion entre dos o mas variables (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.1.2. Disefio de Investigacion

El proyecto fue de tipo no experimental debido a que no hubo tratamiento de la
variable telemedicina y satisfaccion de los pacientes (Baena, 2017). Transeccional, ya
que la informacion se recabé en un Unico momento. Correlacional dado que se
pretende relacionar la variable telemedicina y satisfaccién de los pacientes (Baena,
2017).

Esquematicamente el disefio correlacional esta representado por:
X1

M I

X2

Donde:
M= Muestra de estudio
X1= Inconstante independiente: telemedicina
X2= Inconstante dependiente: satisfaccion de los pacientes
R= Relacion
3.2 Variables y operacionalizacion

Las inconstantes son componentes esenciales de una investigacion los cuales
pueden tener caracteristicas cuantitativas y cualitativas de un objeto que toman
distintos valores respecto a las unidades de estudio (Naupas et al. 2014).
Universalmente la finalidad del estudio se debe establecer alineadamente a las

inconstantes que se vayan a tantear (Kelinger, 1975).
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Se comprende por operacionalizacion a la combinacion de metodologias que
admiten determinar la inconstante de un estudio, es un proceso de disgregacion y
analisis de la inconsecuente en sus unidades que permiten medirle (Moran & Alvarado,

2010). Por lo general se representa en un cuadro (Arias, 2012).

Variable X1: Telemedicina

Definicion conceptual, La telemedicina integra tecnologias de comunicacién con la
medicina, donde va a permitir a los expertos de la salud y tratar a los pacientes a
distancia utilizando estas tecnologias. Durante la epidemia por el padecimiento por
(COVID-19), la telemedicina se ha convertido en el instrumento més eficaz en la lucha

contra la pandemia (Tariq, 2021).

Definicion operacional, La telemedicina desde el punto de vista funcional se
reflexiona segun la calificacion integral conseguida de los items de las extensiones de
la inconstante y dispuestos en niveles de evaluacion Likert; La indagacion estimé tres
extensiones; facilidad de acceso, solucion répida, y problemas técnicos; también

discurrio 4 indicadores y 20 items. (Gayoso & Chavez, 2021).

Indicadores: admitieron computar las particularidades de la inconstantes de modo
total conforme las extensiones, tienen relacion con el marco de referencia y con lo

planteado en las herramientas de recopilacion de informacién.

Escala de medicidon: La inconstante mencionada estimé un nivel ordinal a la que se
le estipuld la valoracion numérica de: en desacuerdo = 1, parcialmente de acuerdo =
2, de acuerdo = 3 y totalmente de acuerdo = 4 con el propdsito de los entrevistados
elijan las opciones que consideren pertinente en cada caso en particular. (ver anexo
A)

Variable X2: Satisfaccion del paciente

Definicion conceptual, considera el nivel de desempefio de los servicios prestados

por el servicio de telemedicina, teniendo en cuenta las perspectivas y apreciaciones
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en base a las prestaciones ofrecidos, donde luego se caracterizé como satisfaccion
del usuario (Farifio et al., 2018).

Definicion operacional: el deleite del paciente desde el punto de vista operacional es
pensada como la percepcion en el trato y atencién oportuna, seguridad, privacidad e
integridad del servicio, la calificacion integral conseguida de los items de las
extensiones de la inconstante y dispuestos en niveles de evaluacion Likert. La
indagacion estimoé tres extensiones; interpersonal, profesional y ambiental; también,

estimo 10 indicadores y 14 items.

Indicadores: accedieron computar particularidades de la inconstante de modo global
segun extensiones, tienen relacion con el marco de referencia creados en las

herramientas de recopilacién de informacion.

Escala de medicidon: La inconstante mencionada estimé un nivel ordinal a la que se
le estipuld una valoracion numérica de: en desacuerdo = 1, parcialmente de acuerdo
= 2, de acuerdo = 3 y totalmente de acuerdo = 4 con la finalidad que los entrevistados
elijan las opciones que consideren pertinente en cada caso en particular. (ver anexo
B)

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis
3.3.1. Poblacién
Se entiende por poblacion a cada uno de los componentes de un universo motivo
de investigacion que tienen similares caracteristicas (Arias, 2006). La poblacion fue de
330 usuarios asistidos en un establecimiento de salud del afio 2022.
e Criterios de inclusion: pacientes entre 20-60 afios, de sexo masculino como
femenino, que firmaron el consentimiento informado.
e Criterios de Exclusion: usuarios atendidos en consultorio, personal asistencial

de salud, los que habiendo participado obviaron algunos items.

3.3.2. Unidad de analisis
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Son fracciones de los datos descriptivos para ir formando o revelando
categorias que representa las percepciones de utilidad y sus vinculos, los cuales
acceden al disefio del problema y consciente concebir el fendbmeno bajo analisis
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). La unidad de analisis estuvo conformada por

cada uno de los colaboradores que participaron en la indagacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica
Son instrucciones que se emplean para conseguir la indagacién, consienten el
progreso cientifico y metodologico del estudio (Useche et al., 2019; Hernandez et al.,
2014). La técnica en la presente indagacion corresponde a la encuesta el cual fue

realizado para llegar al objetivo.
3.4.2 Instrumentos

Técnica que manipula el investigador para registrar la investigacion sobre las
inconstantes que tiene planeado estudiar (Hernandez et al., 2014). Los instrumentos
que se utilizaron en la indagacion fueron dos instrumentos de tipo cuestionario para la
comprobacion de las variables predeterminadas, el cual el cuestionario nimero uno es
para evaluar la telemedicina y el cuestionario nimero dos para medir la satisfaccion

del paciente y fueron completadas por los colaboradores en el formato Google Forms.
A. Cuestionario de telemedicina (Galloso & Rosas, 2021)

El cuestionario estd compuesto por 20 preguntas relacionadas a la telemedicina;
puede ser aplicado individual y colectivamente; estd compuesto de 3 dimensiones
(facilidad de acceso, solucion rapida y problemas técnicos). Este cuestionario tiene
como finalidad buscar informacion relevante de cémo perciben los usuarios la
telemedicina. Con la finalidad de obtener informacion, se utilizé la escala Likert con las
sucesivas alternativas: “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”, “en desacuerdo” y

“totalmente en desacuerdo”.

Ademas, se tuvo en consideracion la siguiente informacién de este cuestionario:
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a. Validez, la herramienta fue sometida a validez de contenido a través de expertos
en construccion de instrumentos y del area de la salud.

b. Confiabilidad, la confiabilidad del instrumento fue de 0,968 que indica una
correlacion positiva muy fuerte (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

c. Como se aplica, para realizar la aplicacion se hace necesario que el contexto
sea agradable y tranquilo, en los que no haya situaciones que perturben el
proceso evaluativo; asi mismo, los reactivos como la instruccion debe ser
perfectamente comprendido por el participante.

d. Como calificar, Una vez aplicado el instrumento se realiza la sumatoria general
y luego la sumatoria por dimensiones. Esto nos va a dar una informacion
general de como es percibido la telemedicina; asi como, de cada una de sus
dimensiones.

B. Cuestionario de satisfaccion del paciente (Ramirez, 2021).

El cuestionario estd compuesto por 14 preguntas que puede ser aplicado
individualmente y colectivamente; estd compuesto por 3 dimensiones
(interpersonal, profesional y ambiental). Este cuestionario tiene como finalidad
buscar informacion relevante para verificar que tan complacido estan los pacientes
respecto a la atencion que le brindan. Con el propdsito de conseguir informacion,
se utilizo la escala de Likert con las sucesivas opciones: “totalmente de acuerdo”,

“‘de acuerdo”, “en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”.
Ademas, se tuvo en consideracion la siguiente informacion de este cuestionario:

a. Validez, En cuanto a la varianza total explicada, se encontré que hay solo tres
componentes que cumplen el requisito de presentar autovalores iguales o
mayores a 1, por lo que el porcentaje acumulado entre los tres primeros
componentes corresponde al 74,322%; es decir, que los items reunidos en tales
componentes explican el 74,322% de la varianza en la variable.

b. Confiabilidad, la confiabilidad del instrumento fue de 0,969 que indica una

correlacion positiva muy fuerte (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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c. Como se aplica, para realizar la aplicacion se hace necesario que el contexto
sea agradable y tranquilo, en los que no haya situaciones que perturben el
proceso evaluativo; asi mismo los reactivos como la instruccion debe ser
perfectamente comprendido por el paciente.

d. Como calificar, una vez aplicado el instrumento se realiza la sumatoria general
y luego la sumatoria de dimensiones esto nos va a dar una informacion general
de cdmo es percibido la satisfaccion del paciente; asi como cada una de sus
dimensiones.

3.5. Procedimiento

El cuestionario se aplicé a los usuarios que recibieron atencion por teleconsulta
el cual pertenecen al establecimiento de salud, asi mismo se abordaron a los usuarios
presentandole el consentimiento informado y luego el instrumento para evaluar la

atencién por telemedicina y luego la satisfaccion del paciente.

3.6. Método de analisis de datos

La informacion reunida mediante la encuesta se procesé en una hoja de
procesamiento de datos de tipo Excel, asimismo el analisis estadistico en SPSS
version 27, luego se realiz6 el analisis de normalidad; el cual se determiné el uso del
estadistico no paramétrico para estudios de correlacién el cual corresponde Rho de

Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Este estudio fue cuidadosamente realizado utilizando la informacién personal
de los pacientes entrevistados Unicamente con fines académicos, de acuerdo con los
principios de honestidad e integridad y veracidad. (De Psicologos, 2022). Conservando
la conducta en la indagacion investigativa se apoy0 en la integridad y la rectitud, es
auténomo de afirmaciones y suspicacia en el curso de todo el desarrollo (Gallego,
2018). La tesis mostrada discurrié valores intelectuales como legitimidad, relacién,
naturalidad, constancia; del mismo modo los valores moralistas a través de la

cavilacion de la pregunta, justificacion, predicciones, el desarrollo de la recopilacion de
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informacion, a aprobacion informada, privacidad y la formalidad al presentar

resultados.

Asi mismo, se discurrié los principios epistemoldgicos al producir reflexiones de
estimacion a la luz de los hipotéticos mediante enunciaciones correctas de
conocimientos e interpreto de informes. En conclusion, se empled ecuanimidad
académica en la indagacion, tratamiento de la indagacion y la usanza apropiada de
norma APA el cual esta trazada para proporcionar una indicacién clara y precisa
esencialmente en la mencion de las referencias de las fuentes de indagacion (Moreno,
2019).
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V.

RESULTADOS
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41.

Tabla 1

Frecuencia de asociacion entre edad vs telemedicina.

Analisis descriptivo

Telemedicina Total
Deficiente  Regular Buena

20-30 Recuento 15 5 7 27

% 55,6% 18,5% 25,9%  100,0%

31-40 Recuento 22 13 7 42

Edad % 52,4% 31,0% 16,7%  100,0%
41-50 Recuento 8 6 9 23

% 34,8% 26,1% 39,1%  100,0%

51-61 Recuento 6 9 2 17

% 35,3% 52,9% 11,8%  100,0%

Total Recuento 51 33 25 109
% telemedicina 46,8% 30,3% 22,9% 100,0%

Las frecuencias de la tabla 1, informan que, del total de participantes, 46,8% perciben
gue la telemedicina es deficiente; 30,3% regular y 22,9% que la telemedicina es buena.

Del rango 51-61 afios 52,9% consideran que la telemedicina cumple una funcién

regular; 35,3% bajay 11,8% que cumplen una funcion alta. Los participantes del rango

de 41-50 afos: 39,1% perciben que la telemedicina es alta; 34,8% consideran que es

baja y 26,1% regular. Los participantes del rango 31-40 afios: 52,4% consideran que
la telemedicina es baja; 31,0% regular y 16,7% perciben que la telemedicina cumple

una funcién alta. Finalmente, los participantes del rango 20-30 afos: 55,6% es

deficiente; 25,9% consideran que la telemedicina cumple una funcién alta y 18,5%

consideran que la telemedicina realiza una accion regular.

27



Tabla 2

Asociacion de frecuencia de edad vs satisfaccion del paciente.

Satisfaccion del paciente Total
Poco Medianamente Satisfecho
satisfecho satisfecho
20-30 Recuento 10 5 12 27
% 37,0% 18,5% 44,4%  100,0%
31-40 Recuento 26 8 8 42
% 61,9% 19,0% 19,0%  100,0%
Edad
41-50 Recuento 12 2 9 23
% 52,2% 8,7% 39,1%  100,0%
51-61 Recuento 10 4 3 17
% 58,8% 23,5% 17,6%  100,0%
Recuento 58 19 32 109
Total % satisfaccion del 53.2% 17.4% 294%  100,0%

paciente

La informacion que recaba la tabla 2, indica que 109 participantes: 53,2% se muestra
poco satisfecho; 29,4% se muestra satisfecho y 17,4% se muestra medianamente
satisfecho. Por otra parte, el primer grupo etario, el 44,4% de los pacientes se
encuentra satisfecho; en el segundo grupo etario, el 61,9% se ubica como poco
satisfecho; de igual modo, el 52,2% de los pacientes del tercer grupo etario, asi como

el 58,8% del rango 51 a 61 afios se percibe como poco satisfecho.
Tabla 3

Frecuencia de asociacion de sexo vs telemedicina.

Telemedicina Total
Deficiente  Regular Buena
Masculino Recuento 13 7 12 32
Sexo % 40,6% 21,9% 37,5% 100,0%
Femenino Recuento 38 26 13 77
% 49,4% 33,8% 16,9% 100,0%

Al asociar el sexo con la telemedicina en la tabla 3, se observa de las 77 participantes,
49,4% perciben que la telemedicina es deficiente; 33,8% consideran regular y 16,9%
consideran buena. En contraste, de los 32 participantes varones, 40,6% perciben que
este servicio es deficiente; 37,5% lo consideran buena y 21,9% entiende que este

servicio es regular.

28



Tabla 4

Frecuencia de asociacion sexo vs satisfaccion del paciente.

Satisfaccién del paciente Total
Poco Medianamente Satisfecho
satisfecho satisfecho
Masculino Recuento 18 4 10 32
Sexo % 56,3% 12,5% 31,3%  100,0%
Femenino Recuento 40 15 22 77
% 51,9% 19,5% 28,6%  100,0%

Al asociar el sexo con la satisfaccion del paciente en la tabla 4 se observa que de las
77 participantes 51,9% se encuentra poco satisfecho con la atencidén que se les brinda;
28,6% se encuentran satisfechas y 19,5% medianamente satisfechas. Por otro 56,3%
de los varones indican que se encuentran poco satisfechos; 31,3% satisfechosy 12,5%

medianamente satisfechos por la atencion.
Tabla 5

Frecuencia de asociacion de telemedicina vs dimension interpersonal.

Dimensidn: Interpersonal Total

Poco Medianamente Satisfecho

satisfecho satisfecho

Deficiente Recuento 4 30 17 51
% 7,8% 58,8% 33,3% 100,0%
Telemedicina Regular Recuento 14 19 0 33
% 42,4% 57,6% 0,0% 100,0%
Buena Recuento 0 2 23 25
% 0,0% 8,0% 92,0% 100,0%
Recuento 18 51 40 109
Total % 16,5% 468%  36.7% 100,0%

interpersonal

La informacion de la tabla 5, evidencia que el total de participantes: 46,8% consideran
que la relacion interpersonal con el personal de salud que es medianamente
satisfactorio; 36,7% indica que se encuentra satisfecho y 16,5% manifiesta que la
relacion interpersonal es poco satisfactoria. Del total de participantes que consideran
la telemedicina buena: 92,0% consideran que la relacion interpersonal es satisfactoria
y 8,0% medianamente satisfactorio. De los 33 usuarios que consideran la telemedicina
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regular: 57,6% consideran que la relacion interpersonal es medianamente satisfactoria

y 42,4% es poco satisfactorio.

Tabla 6

Frecuencia de asociacion de telemedicina vs dimension profesional.

Dimension: Profesional Total

Poco Medianamente Satisfecho

satisfecho satisfecho

Recuento 7 34 10 51
Deficiente o, 13,7% 66,7% 19,6% 1OO£
0
Recuento 22 11 0 33
Telemedicina Regular 100,0
% 66,7% 33,3% 0,0% %
Recuento 0 8 17 25
Buena % 0,0% 32,0% 68,0% 100(;/00
Recuento 29 53 27 109
Total % profesional 26,6% 48,6% 24.8% 100(;/00

La informacion de la tabla 6, evidencia que del total de participantes: 48,6% consideran

que la relacion profesional es medianamente satisfecha; 26,6% se encuentra poco

satisfecho y 24,8% se encuentra satisfecho.

Tabla 7

Frecuencia de asociacion de telemedicina vs dimensién ambiental.

Dimension: Ambiental Total

Poco Medianamente Satisfecho

satisfecho satisfecho

Deficiente Recuento 7 39 5 51
% 13,7% 76,5% 9,8% 100,0%
Telemedicina Regular Recuento 23 10 0 33
% 69,7% 30,3% 0,0% 100,0%
Buena Recuento 0 8 17 25
% 0,0% 32,0% 68,0% 100,0%
Recuento 30 57 22 109
Total % 27,5% 52,3% 20,2% 100,0%

Ambiental
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La informacion de la tabla 7, evidencia que del total de participantes: 52,3% consideran
que la relaciébn ambiental con el personal de salud que es medianamente satisfecho;
27,5% indica que se encuentra poco satisfecho y 20,2% manifiestan que la relacion
ambiental es satisfactoria. Del total de participantes que consideran la telemedicina
buena: 68,0%considera que es satisfactorio y 32% medianamente satisfactoria. De los
33 usuarios que consideran la telemedicina regular: 69,7% consideran que la relacion

ambiental es poco satisfactoria y 30,3% es medianamente satisfactorio.
4.2. Andlisis inferencial
Tabla 8

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl Sig.
TM_TOTAL ,088 109 ,037
SP_TOTAL ,089 109 ,032
INTERP 171 109 ,000
PROFES ,097 109 ,014
AMBIENT ,155 109 ,000

Segun los resultados registrados en la tabla 8, se percibe que tanto las inconstantes
de estudio como las dimensiones de la inconstante: Satisfaccion de los pacientes
presentan valores K-S considerables al nivel de p<0,01. En conclusion, estas
estimaciones conllevan a la resolucion estadistica de rechazar la hipétesis nula de
normalidad de datos; es decir, a establecer que los datos de las variables de estudio y
de cada una de las dimensiones de la variable: Satisfaccion de los pacientes no
evidencian distribucion normal. En virtud de tal decision, se considerd usar una prueba
no paramétrica como la correlacién de Spearman para establecer las relaciones que
se describen como parte de la contrastacion de la hipétesis general y de las

especificas.
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Contrastacion de hipoétesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la telemedicina y la

satisfaccion de los pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2022

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la telemedicina y la satisfaccion

de los pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2022.
Tabla 9

Correlacion entre telemedicina y la satisfaccion de los pacientes.

Correlaciones

Satisfaccion de los pacientes

c £ Coeficiente de correlacion ,870%*
o G 2
© % o Sig. (unilateral) ,000
£ o
xra ﬁ N 109

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

De los datos proporcionados por Rho de Spearman en la tabla 9 se colige que es
estadisticamente positiva considerable al nivel de 0,870* entre la variable
telemedicina y la satisfaccion de los pacientes; ademas, esta relacion es altamente
significativa con p<0,01. En conclusion, se rechaza la hipétesis nula de la hipotesis

general del estudio.
Contrastacion de hipoétesis especificas
Hipoétesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la telemedicina y la dimensién interpersonal de la

satisfaccion del paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.

Ha: Existe relacion entre la telemedicina y la dimension interpersonal de la

satisfaccion del paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.
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Tabla 10

Correlacion entre la telemedicina y la dimension interpersonal.

Correlaciones

Dimension: Interpersonal

- < Coeficiente de correlacion ,808**
o © %
° % S o Sig. (unilateral) ,000
< o
= ﬁ N 109

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

El valor del coeficiente de correlacion de Spearman obtenido entre la telemedicina y la
satisfaccion de los pacientes en su dimensién: Interpersonal con rho = 0,808**, lo que
indica que es directa positiva considerable y estadisticamente positiva considerable al
nivel de p<0,01. Este resultado permite inferir que la telemedicina tiene relacion
significativa con la satisfaccion de los pacientes en su dimension: Interpersonal. En
conclusién, mientras mayor sea la puntuacion en telemedicina, mayor sera la
puntuacion alcanzada en la satisfaccion de los pacientes en su dimension:
Interpersonal. En conclusion, se rechaza la hipétesis nula de la primera hipétesis

especifica.
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la telemedicina y la dimension profesional de la
satisfaccion del paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.

Ha: Existe relacion entre la telemedicina y la dimension profesional de la satisfaccion

del paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.
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Tabla 11

Correlacion entre la telemedicina y la dimension profesional.

Correlaciones

Dimensioén: Profesional

c = Coeficiente de correlacion ,823%*
o S £
° % 2 o Sig. (unilateral) ,000
< o
- § N 109

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

De los datos proporcionados por Rho de Spearman en latabla 11 se deduce que existe
una correlacién positiva considerable equivalente a 0,823** entre la variable
telemedicina y la dimensién profesional; ademas, esta relacion es altamente
significativa con p<0,01. En consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula de la segunda

hipotesis especifica.

Hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacion entre la telemedicina y la dimension ambiental de la satisfacciéon

del paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.

Ha: Existe relacion entre la telemedicina y la dimension ambiental de la satisfacciéon

del paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.

Tabla 12

Correlacién entre la telemedicina y la dimension ambiental.

Correlaciones

Dimension: Ambiental

c < Coeficiente de correlacion ,854**
v ® %
© g g  Sig. (unilateral) ,000
e ) )
x s o N 109

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).
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De los datos proporcionados por Rho de Spearman en latabla 12 se colige que
existe una correlacién positiva considerable equivalente a 0,854** entre la variable
telemedicina y la dimension ambiental; ademas esta relacion es altamente significativa

con p<0,01. En conclusion, se rechaza la hipotesis nula de la tercera hipotesis

especifica.
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V.

DISCUSION
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A fin de dar respuesta a la epidemia de COVID-19 se ha creado una sucesion
de cambios y avances sin precedente en la prestacion de los servicios de atencion
meédica, ya que se enfrentaron al desafio de minimizar la propagacién del nuevo
coronavirus y al mismo tiempo ofrecer a los pacientes acceso a la atencion (Edgerley,
2022) por lo cual tuvieron que implementar una sucesion de medidas regulatorias
como normas, reglamentos para promover el acceso a la atencion a través de los
servicios de telemedicina. Pero este servicio aun presenta deficiencias ya que se
carece de tecnologias o habilidades técnicas necesarias para utilizar los servicios de
telemedicina, lo que dificulta la accesibilidad al teléfono o computadora con conexién
a internet de alta velocidad sobre todo en las zonas de dificil acceso donde se requiere
internet satelital (Siegel & Polston, 2021). Por tanto, la telemedicina cumple un rol
fundamental en el proceso de acercamiento con el paciente a través de la virtualidad,

solucionando de esta manera las dificultades generadas por la situacién pandémica.

Con la telemedicina cobra fuerza la teoria civilista de los valores de la
personalidad donde, principalmente busca el respeto al derecho a la confidencialidad
su adecuado manejo y excepciones Yy, particularmente el consentimiento informado
como presupuesto indispensable para la realizacion de la teleconsulta. La infoética se
busca las buenas practicas odontolégicos de caracter nacional, internacional y global
aplicado en la relacion médico-paciente en defensa de los derechos y la seguridad del
paciente, donde, debe fundamentarse en la consideracion, la independencia del juicio
del médico, la libertad del paciente y el secreto profesional. Por tanto, es importante
reforzar los derechos involucrados como lo son la autonomia de la voluntad y la
privacidad de los usuarios, del mismo modo, los propdsitos que persigue la atencion

clinica en términos de prevencion y tratamientos efectivos (Monge, 2021).

La informacion obtenida de la asociacion de la variable Telemedicina por edad
muestra algunos puntos relevantes que llaman la atencién: en los dos primeros grupos
etarios predomina el nivel deficiente sobre los otros niveles; pero en la edad de 41 a
50 prevalece el buen nivel con 39,1%, aunque se aprecia un 34,8% en el nivel
deficiente; pero es en la edad de 51 a 61 aflos donde predomina el nivel regular de

telemedicina. Esto significa que en los pacientes que estan cerca de la edad adulta
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mayor la percepcion de la telemedicina es mejor que en los pacientes de los dos
primeros rangos etarios; en la asociacion de la variable Satisfaccion de los pacientes
por edad muestra algunos puntos relevantes a destacar: en el primer grupo etario, el
44,4% de los pacientes se encuentra satisfecho; en el segundo grupo etario, el 61,9%
se ubica como poco satisfecho; de igual modo, el 52,2% de los pacientes del tercer
rango etario, asi como el 58,8% del rango de 51 a 61 afios se percibe como poco
satisfecho. Esto significa que los pacientes que estan en el primer rango se encuentran
mas satisfechos a diferencia de los otros rangos; en la asociacion de la variable
Telemedicina por sexo muestra algunos puntos relevantes a destacar: el 40,6% de los
pacientes varones y el 49,4% de las pacientes mujeres percibe la telemedicina como
deficiente. Por otro lado, son los pacientes varones los que perciben una buena

telemedicina (37,5%) en comparacion con las pacientes mujeres (16,9%).

Asi también, la asociacion de la variable Telemedicina con la dimension:
Interpersonal de la variable Satisfaccién de los pacientes, muestra algunos puntos a
destacar: el 58,8% de los pacientes que perciben la telemedicina como deficiente se
encuentran medianamente satisfechos; asi mismo, el 57,6% de los que estiman una
telemedicina en nivel regular se ubican como medianamente satisfechos; en cambio,
el 92% de los que perciben una buena telemedicina también se muestra satisfecho en
la dimensién: Interpersonal. En la asociacion de la variable Telemedicina con la
dimension: Profesional de la variable Satisfaccién de los pacientes, muestra algunos
puntos a destacar: el 66,7% de los pacientes que perciben la telemedicina como
deficiente se encuentran medianamente satisfechos; no obstante, el 66,7% de los que
estiman una telemedicina en nivel regular se ubican como poco satisfechos; en
cambio, el 68% de los que perciben una buena telemedicina también se encuentra
satisfecho en la dimension: Profesional. la asociacion de la variable Telemedicina con
la dimension: Ambiental de la variable Satisfaccion de los pacientes, muestra algunos
puntos a destacar: el 76,5% de los pacientes que perciben la telemedicina como
deficiente se encuentran medianamente satisfechos; sin embargo, el 69,7% de los que

estiman una telemedicina en nivel regular se ubican como poco satisfechos; por el
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contrario, el 68% de los que perciben una buena telemedicina también se halla

satisfecho en la dimensién ambiental.

El analisis de la hip6tesis general muestra evidencias de que se hallaron
conexion directa y altamente positiva considerable entre la telemedicina y la
satisfaccion de los pacientes, con r=0,870**; lo que indica que al tener un alto nivel la
telemedicina, los pacientes veran incrementado su satisfaccion por el servicio que se
les presta; por el contrario, el nivel de percepcion que tiene el paciente de la
telemedicina baja, entonces, también la satisfaccion por el servicio sera baja. Al
respecto, (Ruiz, 2021) encontr6 que la telemedicina tenia un nivel de correlaciéon con
la eficacia del servicio de r=0,877; este resultado concuerda plenamente con los
hallados en nuestra investigacion. En la misma linea (Tello, 2020) encontré que el
agrado de los pacientes era de nivel medio. Por otra parte, la situacion pandémica
obligo a las autoridades sanitarias a utilizar este medio de comunicacién para evitar la

transmision del virus COVID-19.

Antes que nada, cabe sefalar que, al haber sido elaborados las calificaciones
con el software estadistico indicado en el apartado de metodologia, se consiguieron
los registros la medida de correlacion de Spearman, la que consintié establecer la
conexién entre las inconstantes de analisis en la muestra de pacientes de un
establecimiento de salud. Para comprobar la conjetura general, se consiguié un valor
r=0,870 (con significacion p<0,01), que corresponde, esta informacion indica que al
incrementarse la percepcidon que se tiene de la telemedicina; de la misma manera se
incrementa la satisfacciéon del paciente. Por el contrario, si la percepcion de la
telemedicina es baja, también habra un decrecimiento de la satisfaccion del paciente.
En concordancia con este resultado, la indagacion realizada por (Mondragon, 2014)
mostré evidencias de una correlacién positiva muy fuerte entre la telemedicina y la
satisfaccion de los pacientes que tuvieron atencién en linea; estos resultados avalan

los hallados en la presente investigacion.

Sin embargo, en contraste con lo anterior, los hallazgos de Shaverdian (2021)

en Nueva York, demostraron que no habia diferencias importantes en las puntuaciones
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alcanzadas por los participantes en relacion a la atencién recibida de manera
presencial en el consultorio y las que fueron ejecutadas a través de medios digitales;
ya que los pacientes consideraron que una relacidén cara a cara con su medico tratante
era mas efectiva y permitia ademas que el médico auscultara al paciente para tener
una mejor informacién respecto a la dolencia del paciente. Por otra parte, (Asmaa,
2021) de Arabia Saudita, identificé la percepcion del paciente en el uso de las
estrategias de telemedicina en el transcurso de la epidemia por COVID-19; los
resultados que obtuvieron evidenciaron una asociacion directa entre los puntajes de
satisfaccion y actitud (r=0,35, p < 0,001), concluyendo que los programas de

telemedicina tienen una actitud y una satisfaccion del paciente adecuadas.

A nivel latinoamericano se disponen de estudios sobre el tema, tales como el
de Bermudez (2020) de Cartagena de Indias, Colombia, que hallé que la atencion
médica se relaciond con la tecnologia dado que influenciaron en la experiencia del
paciente de telemedicina el uso de conjuntos de tecnologias y el cuidado hospitalario;
arribando a la conclusion de que se deberia usar plataformas para crear nuevas
aplicaciones que informen y gestionen la atencion médica. Garcia et al., (2020) de
Santiago de Chile, valoraron el grado de satisfaccion de los usuarios y los
abastecedores de acuerdo con el uso de las tecnologias; los resultados evidenciaron
que al 98% de los pacientes se le facilité el acceso a la atencion; el 98% de los
proveedores se mostraron complacidos con la telemedicina y con el sistema; lo cual
les permitié concluir que en su institucion la atencion por telemedicina fue satisfactoria
tanto para los usuarios como para los proveedores. También se cuenta con el aporte
de Pava et al., (2020) de Ibagué, Colombia, de cuyos resultados concluyeron que, de
la conformidad del cliente, habia espacio para actividades que mejorarian las medidas
de telemedicina.

A nivel nacional, se registran algunas investigaciones realizadas sobre la
teleconsulta y la satisfaccién de los pacientes, como, por ejemplo, la de Cevallos
(2021) que encontr6 que la satisfaccion de los clientes se relacioné de manera positiva
alta con la calidad de atencién (r=0,899, p=<0,05), de donde se infiere que tienen una

alta similitud bilateral, pues a mayor satisfaccion de los clientes, mayor calidad de
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atencion. Asimismo, se dispone del trabajo de (Tirado, 2022) que obtuvo resultados
que revelaron que, de acuerdo con la satisfaccién del usuario, el 83,3% indic6 estar
satisfecho, asi como respecto al analisis correlacional verificO que existe correlacion
positiva moderada (0,535) y significante (p=0,000) en cuando a la eficacia de la
prestacion con la satisfaccion del paciente atendido por teleconsulta. Por su lado,
(Castro, 2021) report6 resultados que mostraron que la eficacia de la prestacion fue
normal (54,2%) y se relaciond significativamente (SpR= 0,488; p<0,05) con la
satisfaccion de usuarios, llegando a la resolucion de que tiene relacién favorable
moderada (SpR >0,250<0,650) y relevante (p<0,05) entre la cualidad de la atencion
de la teleconsulta en cardiologia y la satisfaccion del paciente. (Ruiz, 2021) registré en
su investigacion que el 86,25% de los usuarios manifestaron que la eficacia de la
atencion fue buena, a diferencia del 13,75% que expreso que la calidad de atencion
fue regular; de acuerdo con el andlisis estadistico se evidencio un valor r= 0,877 entre
la excelencia de la atencidn por telemedicina y la satisfaccién en relaciéon con la
percepcion del paciente con tuberculosis resistente a los medicamentos.

En cuanto a la contrastacion de las hipotesis especificas, se comprobaron altas
y significativas correlaciones entre la telemedicina y cada una de las dimensiones de
la satisfaccion de los pacientes, a saber: interpersonal, profesional y ambiental. Con la
dimensién interpersonal el coeficiente de correlacion fue de r=0,808**; Este resultado
nos permite inferir que la telemedicina se relaciona se relaciona significativamente con
la satisfaccion de los pacientes en su dimension interpersonal; en la dimension
profesional el coeficiente de correlacion es 0,823**; en consecuencia se puede
establecer que la telemedicina se relacion significativamente con la satisfaccion de los
pacientes en su dimension profesional y en la dimensiéon ambiental el coeficiente de
correlacion es de 0,854**; en virtud este resultado se puede confirmar que la
telemedicina se relaciona significativamente con la satisfaccion de los pacientes en su
dimensiéon ambiental. La mayor correlacidon se obtuvo entre la telemedicina y la
dimensién ambiental, la cual tiene que ver con que los canales de comunicacion
empleados garanticen privacidad y seguridad al paciente. En resumen, los resultados
que se obtuvieron permiten demostrar la reducida relacién entre las inconstantes

analizadas, por lo que se puede inferir que la atencidén por teleconsulta ultimamente
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establecida en el establecimiento de salud es de agrado tanto para el paciente como
para el suministrador; no obstante, es indispensable llevar a cabo otros estudios sobre
satisfaccion en telemedicina para validar los resultados aqui registrados. Cabe sefalar
gue la telemedicina mostro ser un recurso tecnoldgico importante para implementar la
atencién clinica presencial en los diversos servicios del establecimiento de salud,
haciendo posible conservar la constancia de la atencion de enfermedades que no
demande una atencion presencial de acuerdo con los dictdmenes necesarios

instaurados por la epidemia por COCID-19.
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CONCLUSIONES
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Primera: los resultados demuestran que existe relacion positiva considerable y
altamente significativa entre la telemedicina y la satisfaccion de los pacientes
atendidos en un establecimiento de salud, 2022.

Segunda: asi mismo, los resultados obtenidos indican que la telemedicina tiene
relacion positiva considerable y altamente significativa con la dimension
interpersonal de la satisfaccion del paciente atendido en un establecimiento de
salud, 2022.

Tercera: se encontrd, ademas, que la telemedicina tiene relacion positiva considerable
y altamente significativa con la dimension profesional de la satisfaccion del

paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.

Cuarta: los resultados evidenciaron que la telemedicina tiene relacién positiva
considerable y altamente significativa con la dimension ambiental de la

satisfaccion del paciente atendido en un establecimiento de salud, 2022.
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VIL.

RECOMENDACIONES
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Primera: llevar a cabo estudios con segmentos poblacionales de pacientes que son
atendidos en otros establecimientos de la Direccién de Salud, con la finalidad
de acrecentar la validez interna y externa de los resultados aqui alcanzados
sobre la telemedicina y la satisfaccion de los pacientes.

Segunda: desarrollar talleres dirigidos al personal médico sobre la importancia de la
telemedicina en la atencion de los pacientes, con el propésito de reforzar
habilidades y conocimientos asociados a la atencién por teleconsulta, la cual
implica el mejoramiento de los canales de comunicacién, asi como el trabajo en
equipo y la distribucion de las horas de trabajo, los que repercutirdn en la calidad
de atencion al paciente.

Tercera: a los administrativos del establecimiento de salud, confeccionar un protocolo
de gestion que permita reconocer los indicadores de satisfaccion de los
pacientes que vienen siendo atendidos por medio de la telemedicina, tomando
medidas de flexibilizacion a nivel organizacional que conlleven a dar prioridad a
recursos que garanticen una mejor calidad, oportunidad y control del proceso,
lo que reducira la demanda de pacientes que solicitan atencién por teleconsulta.

Cuarta: a los administrativos del establecimiento de salud, tomar decisiones que
posibiliten la conservacién y robustecimiento de los elementos tangibles, a
saber: la infraestructura, la renovacion o mantenimiento de los equipos técnicos,
y la formacion continua del personal de salud, para de este modo satisfacer las

expectativas que los pacientes tienen del servicio que se les brinda.
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ANEXO A: Matriz de operacionalizacion de variables.

Comodidad del servicio

Integridad del servicio

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores ftems Escala de
operacional medicién
Variable 1: Prestacion de atencion La atencion medica Conectado: llamada 1; 2; 4; 10; 12; | Likert — Ordinal
médica a distancia por telemedicina sincrénica contestada. 13;17; 19
utilizando informaciony | sera medido a Facilidad de acceso En
Teleconsulta tecnologia electronica, | través de un No cpnectado: llamada desapuerdozl
camaras, cuestionario el cual . acuerdo=2
videoconferencias estara validado Conectado: videollamada 356,78
i ' Solucién rapida sincronica estable por 14;18; 20 De acuerdo=3
satélites,
o WhatsApp.
comunicaciones Totalmente de
inalambricas e Internet . No conectado: Videollamada | 9; 11; 15; 16 acuerdo=4
Problemas técnicos .
perdida
Variable 2: Es el grado de La satisfaccion se Interpersonal Trato amable 1;2;3;4;5
) y desempefio de los medir4 empleando
jaﬁsfagmon servicios prestados por | un instrumento Trato respetuoso
el paciente i ) )
el servicio de _ cpmpue_sto por 3 Trato educado Likert - Ordinal
telemedicina, teniendo dimensiones:
en cuent_a las Interpgrsonal, Nominal En
expectativas y profesional y desacuerdo=1
percepciones en base a | ambiental. Profesional Atencion oportuna 6;7;8;9; 10 Parcialmente de
los servicios ofrecidos, : _ acuerdo=2
que luego se Seguridad del servicio
caracteriz6 como Contintidad del servici De acuerdo=3
satisfaccion del usuario. ontinuidad det servicio
i _ __ Totalmente de
Ambiental Privacidad del servicio 11;12; 13; 14

acuerdo=4




ANEXO B: Matriz de consistencia.

Titulo: Telemedicina y la Satisfaccién de los Pacientes en un Establecimiento de Salud, 2022
Autora: Yuliana Paula Rivera Cervantes

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable/Dimensiones

Metodologia

¢ Cudl es relacion
entre la telemedicina
y la satisfaccion de
los pacientes
atendidos en un
establecimiento de
salud, 2022?

Determinar la relacion
entre la telemedicina 'y
la satisfaccion de los
pacientes atendidos en
un establecimiento de
salud, 2022.

Existe relacion entre la
telemedicinay la
satisfaccion de los
pacientes atendidos en
un establecimiento de
salud, 2022.

Problemas
especificos

Objetivos especifico

Hipétesis especificas

¢Coémo se relaciona
la telemedicinay la
dimension
interpersonal de la
satisfaccion del
paciente atendido en
un establecimiento
de salud, 20227

Identificar si la
telemedicina se
relaciona con la
dimensién interpersonal
de la satisfaccién del
paciente atendido en un
establecimiento de
salud, 2022

Existe relacidn entre la
telemedicinay la
dimension interpersonal
de la satisfaccion del
paciente atendido en un
establecimiento de salud,
2022.

¢Como se relaciona
la telemedicina y la
dimension
profesional de la
satisfaccion del
paciente atendido en
un establecimiento
de salud, 2022?

Identificar si la
telemedicina se
relaciona con la
dimension profesional
de la satisfaccion del
paciente atendido en un
establecimiento de
salud, 2022.

Existe relacion entre la
telemedicinay la
dimension profesional de
la satisfaccion del
paciente atendido en un
establecimiento de salud,
2022.

Variable X1:
Telemedicina
-Facilidad de acceso
-Solucién rapida
-Problemas técnicos

Variable X2:
Satisfaccién del
paciente
-Interpersonal
-Profesional
-Ambiental

Tipo de investigacion:
-Basica

Enfoque:
-Cuantitativo

Nivel:

-Correlacional
Disefo:

-No experimental
-Transversal
-Correlacional simple

Poblacidn:

N= 109
Técnica:
Encuesta
Instrumentos:

-Cuestionario Telemedicina
-Cuestionario Satisfaccion del

paciente.

Analisis descriptivo:
Porcentajes

Tabla de contingencia
Andlisis inferencial:

-Kolmogorov-Smirnov (prueba de

normalidad9

-Rho de Spearman (si no es

normal).




Anexo C: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario 1: Cuestionario de telemedicina

Instruccion: Lea atentamente cada item y seleccione la alternativa mas apropiada para
Usted, en la escala del 1 al 4, del mismo modo, debe marcar con un aspa la alternativa
elegida. Sdlo se pide honestidad y sinceridad segun el contexto de la situacion. Por ultimo,
la respuesta que proporcione es totalmente confidencial y se mantendra en absoluta reserva.

En desacuerdo Parcialmente de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo
ED PA DA TA
N° | items ED | PA | DA | TA

1. | Las consultas por teléfono y/o videollamada mejora mi acceso

a los servicios de atencion de salud.

2. | Las consultas por teléfono y/o videollamada me ahorra tiempo

de transporte para ir al hospital.

3. | Las atenciones por teléfono y/o videollamada resuelve mis

necesidades de atencién en salud.

4. | Fue simple a acceder a una consulta por teléfono y/o

videollamada.

5. | Fue facil comprender los pasos necesarios para tener una

consulta por teléfono y/o videollamada.

6. | Considero que yo podria beneficiarme con las consultas por

teléfono y/o videollamada.

7. | Me siento comodo utilizando el servicio de consultas por

teléfono y/o videollamada del hospital.

8. | Me gustan las consultas por teléfono y/o videollamada del

hospital.

9. | Los pasos que segui para obtener la consulta por teléfono y/o
videollamada al hospital fueron simples y faciles de

comprender.




10. | Pude hablar sin dificultades con el médico durante la consulta
por teléfono y/o video llamada.

11. | Pude escuchar claramente al médico durante mi consulta por
teléfono y/o videollamada.

12. | Senti que fui capaz de expresarme adecuadamente durante la
consulta por teléfono y/o videollamada.

13. | Las consultas por teléfono y/o videollamada del hospital
escuchaba y/o veia al médico como si estuviera recibiendo la
atencion en persona

14. | Senti que las consultas por teléfono y/o videollamada se
desarrollo sin interrupciones de manera similar a las consultas
en persona.

15. | Cuando hubo problemas técnicos durante la consulta por
teléfono y/o videollamada, estos se pudieron solucionar rapido
y facilmente.

16. | Se notifico sobre fallas antes, durante y/o después de la
consulta por teléfono y/o videollamada.

17. | Me senti comodo comunicandome con el médico durante la
consulta por teléfono y/o videollamada

18. | Considero que las consultas por teléfono y/o videollamada son
una forma aceptable de recibir cuidados de salud.

19. | Volveria a solicitar una consulta por teléfono y/o videollamada.

20. | Estoy satisfecho con el uso de consultas por teléfono y/o

videollamada.




Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos sobre la variable Telemedicina

Alfa de Cronbach Namero de items

0,968 20

La fiabilidad del cuestionario telemedicina es de 0,968, que corresponde a una alta
fiabilidad.

Validez de constructo de la variable telemedicina

Analisis factorial exploratorio

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,945
Prueba de esfericidad de 9Clllhl-cuadrado aproximado Zlol,igg
Bartlett Sig. 000

Varianza total explicada de los componentes de la variable: Telemedicina

Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion
Total % de la % acumulado Total % de la varianza
varianza

1 12,491 62,453 62,453 12,491 62,453

2 1,266 6,332 68,785 1,266 6,332

3 1,107 5,536 74,322 1,107 5,536

4 , 788 3,938 78,260

5 ,651 3,253 81,513

6 ,630 2,648 84,161

7 ,432 2,161 86,322

8 ,365 1,824 88,146

9 ,338 1,692 89,838

10 ,328 1,639 91,477

11 ,281 1,406 92,883

12 ,276 1,378 94,261

13 ,221 1,104 95,365

14 ,182 ,910 96,276

15 , 163 ,813 97,089

16 ,145 724 97,813

17 ,135 ,674 98,486

18 , 116 ,582 99,068

19 ,094 AT2 99,540

20 ,092 ,460 100,000

Método de extraccion: Analisis de componentes principales

Grafico de sedimentacion de los autovalores en los componentes de la variable:
Telemedicina
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Matriz de componentes rotados con el método de rotacion Varimax (variable: telemedicina)

Componente
1 2 3
™1 , 792 ,193 271
TM3 J71 ,267 ,178
T™M7 157 ,315 ,320
T™M8 ,752 ,360 ,290
TM20 729 ,466 ,285
TM6 729 322 311
TM17 ,672 575 ,169
T™M19 ,669 ,529 ,329
TM18 ,656 424 ,239
T™M2 ,634 ,195 412

TM15 ,240 ,780 ,179




T™M14 379 , (76 224

T™M12 ,240 , 740 ,316
TM11 ,197 ,709 ,493
TM10 ,420 ,703 ,333
TM13 ,576 ,682 ,057
TM16 371 ,596 ,197
T™4 ,320 ,178 779
TM5 ,289 ,317 ,761
T™M9 334 ,339 , 749

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: normalizacion Varimax con Kaiser.

a. Larotacion ha convergido en 7 interacciones

Estadisticos total-item de la confiabilidad del cuestionario de Telemedicina

Media de la escala Varianza de la Correlacion item-  Alfa de Cronbach si
si se elimina el item escala si se elimina  total corregida se elimina el item
el item

T™M1 48,09 203,714 741 ,966

T™M2 47,68 205,683 ,694 ,967

TM3 48,40 205,836 729 ,966

T™M4 48,08 208,243 ,626 ,968

TM5 47,93 208,217 ,684 ,967

TM6 48,13 204,261 , 796 ,966

T™M7 48,20 202,885 ,815 ,965

T™M8 48,39 202,091 ,825 ,965

T™9 48,00 206,611 ,725 ,966

TM10 47,98 203,907 ,825 ,965

TM11 47,96 206,795 142 ,966

TM12 47,97 207,601 ,708 ,967

T™M13 48,39 205,350 ,796 ,966

T™M14 48,19 205,268 ,793 ,966

TM15 48,29 207,839 ,674 ,967




TM16 48,22 209,044 ,661 ,967

T™M17 48,12 204,347 ,851 ,965
TM18 48,06 203,830 776 ,966
TM19 48,22 199,803 ,896 ,964
T™M20 48,25 202,744 ,878 ,965

Baremo de telemedicina

Total Facilidad de acceso Solucién rgpida Problemas técnicos

Media 50,6606 20,7523 19,7431 10,1651
Desv. tip. 15,06604 6,22295 6,39792 2,97991
5 24 10 10 5
10 33 14 12 6
15 36 15 13 7
20 37 15 14 8
25 39 16 15 8
30 40 16 16 8
35 42 17 16 9
40 45 18 17 9
45 a7 20 18 10
Percentiles 50 ol 22 19 10
55 54 22 20 11
60 57 23 22 11
65 58 24 23 12
70 60 24 23 12
75 60 25 24 12
80 62 26 25 13
85 64 28 26 13
90 75 30 29 14
95 79 32 32 16

99 80 32 32 16




Anexo C: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario 2: satisfaccion del paciente

Instrucciones:

1. Antes de realizar la evaluacion, lea detenidamente las instrucciones del

2.

presente cuestionario. Si tiene consultas, sienta la libertad de hacer las

preguntas que considere pertinentes.

A continuacion, encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados a la

satisfaccion del usuario que usted tiene frente al servicio. Cada una tiene 4

opciones para responder.

Lea cuidadosamente cada proposicion y margue con un aspa (X) solo una

alternativa, la que mejor refleje su punto de vista al respecto. Conteste todas

las Proposiciones. No hay respuestas buenas ni malas

Totalmente de acuerdo | De acuerdo | En desacuerdo | Parcialmente de acuerdo

TA DA ED TA
N° | items TA | DA |ED | TA
INTERPERSONAL

1. | El médico ha sido amable durante toda la atencion en la
teleconsulta.

2. | EImédico ha guardado el respeto que se merece durante
todo el tiempo que ha sido atendido.

3. | El medico ha sabido comportarse cuidando en todo
momento su conducta y sin propasarse con comentarios
fuera del lugar.

4. |El médico no ha mostrado molestia durante la
teleconsulta y no desviaba su atencion hacia otras cosas.

5. | El médico ha respondido todas sus dudas sin mostrar
incomodidad durante la atencién presencial.

PROFESIONAL




6. | El médico le atendié en la fecha programada para la

entrega de sus medicamentos.

7. |La atencibn en farmacia, para la entrega de

medicamentos fue rapida.

8. | Considera que la informacion recibida es correcta,
ademas de que responden a sus dudas con total

seguridad y conocimiento sobre el tema.

9. | Considera que el médico de comunicacion empleado en
la teleconsulta es ideal para cubrir sus necesidades.

10. | Considera que la informacién entregada fue clara y facil

de entender ademas de mantener un orden adecuado.

AMBIENTAL

11. | Considera que la atencion recibida mediante teleconsulta
ha sido en total privacidad o habia elementos que

hicieron dudar de ello como ruidos, voces, etc.

12. | Considera que los canales de comunicacién empleados
en la teleconsulta le brindan seguridad para poder

expresar sus dudas.

13. | Considera que el medico creo un ambiente seguro para
gue se sienta cémodo hablando del tema, con total

libertad y sin prejuicios.

14. | Considera que todos los elementos que han intervenido
durante la teleconsulta le hicieron sentir satisfecho.

Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos sobre la variable
satisfaccion del paciente

Alfa de Cronbach Namero de items

0,969 14

La fiabilidad del cuestionario de satisfaccion del paciente es de 0,969, que corresponde a una alta
fiabilidad.



KMO y prueba de Bartlett para la variable: satisfaccién de los pacientes

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin. ,954

Chi-cuadrado aproximado  1611,775

Prueba de esfericidad de

Bartlett gl 91

Sig. ,000

Varianza total explicada de los componentes de la variable: satisfaccion de los
pacientes

Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion
Total % de la % acumulado Total % de la varianza
varianza

1 10,060 71,858 71,858 10,060 71,858

2 776 5,546 77,404

3 ,619 4,418 81,822

4 ,419 2,991 84,813

5 ,352 2,516 87,329

6 ,348 2,482 89,811

7 ,319 2,277 92,088

8 ,229 1,634 93,722

9 217 1,547 95,269

10 ,161 1,149 96,418

11 ,153 1,095 97,513

12 , 130 ,926 98,439

13 , 119 ,847 99,286

14 ,100 714 100,000

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

Grafico de sedimentacién de los autovalores en los componentes de la variable:
satisfaccion del paciente.
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Matriz de componentes rotados con el método de rotaciéon Varimax (variable: satisfaccién del
paciente)

Componente
1
SP12 ,919
SP8 ,903
SP10 ,899
SP13 ,898
SP5 ,873
SP9 ,867
SP14 ,865
SP2 ,848
SP11 ,845

SP4 ,824




SP1 ,820

SP6 ,798
SP3 , 786
SP7 ,697

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

a. Componentes extraidos.

Estadisticos total-item de la confiabilidad del cuestionario de satisfaccién de
los pacientes

Media de la escala Varianza de la Correlacion item-  Alfa de Cronbach si
si se elimina el item escala si se elimina  total corregida se elimina el item
el item

SP1 35,92 94,484 , 790 ,967

SP2 35,87 95,335 ,822 ,967

SP3 35,85 95,978 , 755 ,968

SP4 36,09 94,177 ,796 ,967

SP5 36,07 93,791 ,848 ,966

SP6 36,05 94,729 , 768 ,968

SP7 36,28 95,701 ,660 ,970

SP8 36,21 92,742 ,884 ,965

SP9 36,28 93,594 ,840 ,966

SP10 36,20 93,070 ,876 ,966

SP11 36,08 94,373 ,819 ,967

SP12 36,23 92,956 ,901 ,965

SP13 36,23 93,364 ,875 ,966

SP14 36,20 93,348 ,837 ,966




Baremo de satisfaccién de los pacientes

Satisfaccion de  Dimension: Dimension: Dimension:
los pacientes  Interpersonal Profesional Ambiental
Media 38,8899 14,6422 13,4312 10,8165
Desv. tip. 10,43529 3,74790 3,90006 3,22939
5 18 7 6 4
10 26 10 9 6
15 28 10 10 8
20 29 11 10 8
25 33 12 10 8
30 35 14 12 9
35 36 14 12 10
40 37 15 12 10
45 39 15 13 11
Percentiles 50 40 15 14 11
55 41 15 14 12
60 42 15 15 12
65 42 16 15 12
70 42 16 15 12
75 45 17 16 12
80 48 18 16 13
85 50 20 18 16
90 55 20 19 16
95 56 20 20 16
99 56 20 20 16




Consentimiento informado

El proposito de este documento es brindar una clara explicacion del estudio que se
viene realizando; asi como, el rol de los participantes.

El objetivo de esta investigacion es: Determinar la relacion entre la telemedicina y la
satisfaccion de los pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2022.

Esta autorizado por Universidad César Vallejo.

El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante no recibe ningun beneficio.
Tampoco se dard compensacion econdomica por participar. A las personas que
accedan participar de este estudio, se les pedira responder a preguntas relacionadas
a sus datos sociodemograficos (edad, sexo, grado académico) y las preguntas del
instrumento que miden las variables mencionadas.

Entiendo que los datos suministrados seran utilizados con fines investigacion y fui
elegido/a por ser un participante que cumple el perfil de elegibilidad para tal fin. Mi
participacion es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja seré
confidencial y no se utilizard para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Las respuestas seran procesadas utilizando un cédigo de identificacion;
en consecuencia, seran anénimas.

En caso de tener dudas, los participantes pueden hacer preguntas en cualquier
momento; asi mismo, pueden retirarse cuando lo estimen pertinente sin que eso les
perjudique.

Se le agradece su participacion voluntaria.
Marque su respuesta dentro de los corchetes.
Si acepto: [ ]

No acepto: [ ]
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