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Resumen 

En la investigación titulada “Accesibilidad y Capacidad de respuesta de la 

Teleconsulta en un Centro de Salud mental” tuvo como objetivo general, 

determinamos la relación entre la accesibilidad y capacidad de respuesta de la 

teleconsulta en un centro de salud mental comunitario. Para ello, se tomó como 

metodología una visión cuantitativa, a un nivel correlacional, con un diseño no 

experimental y de corte transversal. Se establecieron dos variables: accesibilidad 

y capacidad de respuesta para poder estudiar si existe relación entre las 

variables se aplicó un cuestionario con 13 preguntas para la variable de 

accesibilidad y 11 preguntas para la variable capacidad de respuesta, con escala 

tipo de Likert. Se aplicó la validación de instrumento con un nivel de confiabilidad 

de 0,929 para la variable accesibilidad y 0,959 para la variable capacidad de 

respuesta con el método del alfa de Cronbach. Se aplicó las encuestas a 30 

pacientes, enseguida de ello se realizó el padrón en Excel 2018 y se procesó en 

SPSS26, para luego plasmar mediante tablas y figuras. En los resultados 

obtenidos se evidencio que la accesibilidad está en relación directa con la 

capacidad de respuesta de la teleconsulta en un centro de salud mental 

comunitario, Amazonas. 

Palabras clave: Accesibilidad, Capacidad de respuesta, Teleconsulta. 
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Abstract 

In the research entitled "Accessibility and responsiveness of Teleconsultation in 

a Mental Health Center" had as a general objective, we determined the 

relationship between accessibility and responsiveness of teleconsultation in a 

community mental health center. For this, a quantitative vision was taken as a 

methodology, at a correlational level, with a non-experimental and cross- 

sectional design. Two variables were established: accessibility and 

responsiveness, in order to study whether there is a relationship between the 

variables, a questionnaire with 13 questions for the accessibility variable and 

11 questions for the responsiveness variable, with a Likert-type scale, was 

applied. Instrument validation was applied with a reliability level of 0.929 for the 

accessibility variable and 0.959 for the responsiveness variable with the 

Cronbach's alpha method. The surveys were applied to 30 patients, after which 

the registry was made in Excel 2018 and processed in SPSS26, and then 

captured using tables and figures. The results obtained showed that accessibility 

is directly related to the response capacity of the teleconsultation in a community 

mental health center, Amazonas. 

Keywords: Aceessibility, Response capacity, teleconsultation. 
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I. INTRODUCCIÓN

La salud es uno de los derechos principales que tiene toda persona y con

ello una nueva realidad, que es el coronavirus (COVID-19), que ha traído retos y 

oportunidades sobre todo el ámbito de salud, los centros de salud han tenido que 

plantear nuevas formas para mitigar los problemas de la presencialidad de los 

pacientes para su atención. 

A nivel mundial el COVID-19 que apareció originalmente en Wuhan 

(China) como un caso de infección pulmonar y se extendió rápidamente por 

varios países ya que su transmisión era a través de los fluidos respiratorios. Por 

lo que se emitió en la Asamblea Mundial de la Salud en la resolución WHA58.28, 

el estado tiene como obligación de brindar servicios de cibersalud, en todos los 

sectores, cuidando sobre todo las personas vulnerables para que gocen también 

de los servicios de salud (OMS) 

Así como, la OPS (2019), promueve el compromiso de la sociedad y trata 

de iniciar el bienestar y acercar al profesional de salud con los pacientes, por 

medio del uso de las TIC, brindando una consulta a distancia a su vez promueve 

la prevención, diagnóstico y tratamiento sin importar la ubicación geográfica de 

paciente, dando así igualdad entre los pacientes. 

En el marco nacional, se promulgo la ley N° 30421 que establece la 

activación de la telesalud, buscando dar el cuidado a los consumidores en todas 

las prestaciones de salud, logrando mejorar su eficiencia y calidad involucrando 

los medios tecnológicos, teniendo como ente rector del Ministerio de Salud. 

Por ello essalud, desde el 2020 cuenta con el moderno centro de 

telemedicina, y puede brindar hasta 96 mil teleconsultas mensuales a nivel 

nacional, lo que beneficia a más asegurados a acceder a atención médica 

oportuna. 

Finalmente, MINSA (2020), insertó el servicio de salud a distancia, tanto 

teleorientación, telemonitoreo y teleconsultas, usando las TIC, dando así acceso 

a pacientes de contar con atención medica desde la comodidad y sobre todo 

brindándole seguridad a las personas. 
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El centro de salud mental comunitario “CreeSer” al respecto se dio la 

información sobre las dificultades que presentan los usuarios del servicio de 

psiquiatría con relación a la teleconsulta, en donde refieren que la cita pactada 

no se realiza a la hora acordada, no les dan mucha importancia a sus dolencias 

o también la dificultad que encontraron fue que tienen inconvenientes con la

señal y finalmente el poco tiempo que le dedican a cada paciente en la 

teleconsulta. 

Por lo cual se formula el siguiente problema ¿Qué relación existe entre la 

accesibilidad y capacidad de respuesta de la teleconsulta en un centro de salud 

mental comunitario CreeSer, Amazonas? 

Esta investigación se justifica, considerando el factor teórico tal modo se 

conocerá accesibilidad y la capacidad de respuesta de la telaconsulta, 

respaldada por conceptos y teorías de autores reconocidos, que han sido 

citados, por lo tanto, servirá de antecedentes en futuras investigaciones. 

Teniendo en cuenta que los resultados de esta investigación contribuirán 

a la resolución del problema relacionado con la accesibilidad y capacidad de 

respuesta de la teleconsulta, dado a que permitirá a los clientes del centro de 

salud mental, Amazonas reconocer, con importancia de la teleconsulta y 

alcanzar una consulta optima a distancia a fin de promoción, prevención, 

diagnóstico, tratamiento, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos. 

Considerando, factor metodológico, en esta investigación se creará un 

instrumento de encuesta, los cuales serán validados y con altos niveles de 

confiabilidad 

El objetivo general fue determinar la relación entre la accesibilidad y 

capacidad de respuesta de la teleconsulta en un centro de salud mental 

comunitario, Amazonas, se propone los siguientes Objetivos específicos: 

Identificar el nivel de accesibilidad en el centro de salud mental comunitario, 

Amazonas; Identificar el nivel de capacidad de respuesta de la teleconsulta en el 

centro de salud mental comunitario, Amazonas, finalmente lograr establecer la 

relación entre accesibilidad y la capacidad de respuesta de la teleconsulta del 

centro de salud mental comunitario, Amazonas. 
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Al igual, se forma la hipótesis General y la Hipótesis H1: La accesibilidad 

se relaciona positivamente con la capacidad de respuesta de la teleconsulta en 

un centro de salud mental comunitario, Amazonas. H0: La accesibilidad no se 

asocia positivamente con la capacidad de respuesta de teleconsulta en un centro 

de salud mental comunitario, Amazonas. 
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II. MARCO TEÓRICO

La presente investigación se llevó a cabo luego de revisar artículos y tesis.

Para identificar antecedentes sobre el tema estudiado tanto internacionales, 

nacionales y locales. 

Leibar (2020) en su estudio que evaluo las teleconsultas en Madrid- 

España en pacientes de urologia mediante encuestas telefonicas para 

indentificar el grado de satisfacción por la atención brindada, realizo un estudio 

observacional, con una muestra de 4639 pacientes atendidos. Concluyendo que 

los pacientes de urologia atendidos durante la pandemia por teleconsultas, 

tienen un grado elevado de satisfacción. 

Caso contrario Maggi (2018), Elaboro un estudio con una metodologia 

transversal analitica, evaluando el gozo de los pacientes pediátricos escuchados 

en emergencia del Hospital General de Milagro en Ecuador. Teniendo una 

muestra de 357 niños. Dando como conclusion que el servicio presenta una 

atención deficiente y hay una gran insatisfacción de acuerdo a la muestra 

estudiada. 

A su vez, Márquez (2020), en su estudio da a conocer como se logro 

diseñar el programa de teleconsultas debido al decreto que dio el regimen de 

Colombia de la separacion social donde busco mantener vigentes las actividades 

que brindan los centros medicos con apoyo de la tecnologia, como resultado dio 

que luego de instalado el programa se pudieron programar 626 consultas, 

demostrando que el nuevo estilo de vida y de trabajo, llego para quedarse 

buscando aliviar las condiciones de salud tanto para los enfermos y medicos. 

Moosa et all., (2020) el coronavirus, así como golpeo a diversos países, 

no fue exclusión de Pakistán, que por la gran magnitud se necesitó modificar a 

nivel micro y macro para el acceso y la atención a la consulta médica, ya que se 

convirtió en un gran desafío para ese país. Comenta que bajo la teleconsulta 

hallo algunas experiencias notables, que fue respuestas adecuadas de 

pacientes con respecto al nuevo modo de atención. 
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Según Mena (2020), tuvo como finalidad de calificar el placer del cuidado 

por teleconsulta, con metodologia observacional, descriptiva y de corte 

transversal. En donde comenta que la teleconsulta es vital para poder evitar 

exponer a los pacientes y medicos y de esa forma se puede optimizar recursos 

y redigirlos para aquellos pacientes que necesitan prioridad de atención. 

Concluye su investigación la gran mayoria dos tercios de su poblacion no 

necesita ayuda para poder tener acceso a las teleconsultas. 

Navarro (2021), donde tiene como objetivo principal de resolver el 

descargo de los consimidores que usa la teleconsultas, en su metodologia tuvo 

un diseño observacional, descriptivo. El autor aplico encuestas anonimas sobre 

la satisfacción de como recibio la atención en teleconsulta, usando escala de 

liker para las respuestas, dando como resultados que el 63.5% consideró 

aceptable la atención de la teleconsulta. Pudiendo concluir que la teleconsulta 

es util y provechosa para la cuidado de pacientes. 

Para Mamani (2021), como objetivo de reconocer la utilidad de la 

teleconsultas para busqueda de enfermedades cronicas no trasmisibles. La 

metodologia que uso el autor fue descriptiva, transversal enfocado a enfermos 

del programa no trasmisibles un juicio de diabetes melilitus e hipertensión 

arterial, dando como resultado que el 93% de estos pacientes tienen un 

monitoreo por teleconsultas y donde puedo concluir que la teleconsulta es util y 

es beneficioso para dar seguiiento a los pacientes. 

Adicionalmente, Velasquez (2017), donde el objetivo desarrollar metodo 

para mejorar el proceso de teleconsulta, logrando identificar algunas deficiencias 

sobre el proceso, como la lentitud del internet, los reducidos horarios de atención 

y la insuficiencia de antecedentes clinicos en las teleconsultas. 

Por otro lado, Gonzales (2021), tuvo como objetivo identificar indicadores 

permitan medir la capacidad de respuesta de personas mayores. Obtuvo 25 

indicadores para la clasificación de acuerdo con la utilidad, se realizaron estudios 

en diversos países para poder medir la capacidad de respuesta en diferentes 

entornos. 
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En el ambito nacional, Merino (2021), el objetivo es la resolver la relacion 

entre la clase de esmero por teleconsulta acuerdo a factores demograficos, 

socioeconomicos, los servicios que brinda el hospital con una metodologia no 

experimental y correlacional con una muestra de 345 pacientes. Concluyo que 

sus los factores estudiados si se encuentran estrechamente relacionados a la 

atención por teleconsulta y que el WhatsApp es la vía más elegida por los 

pacientes. 

Por su parte Villon (2020), en su estudio comenta sobre la problematica 

que se fueron presentado en el ambito de salud, enfocandose principalmente en 

los medicos especialistas y la centralización que existe sobre todo en zonas 

rurales que por limitaciones de accesibilidad no pueden tener una opinion de un 

espcialista, es por ello que en el 2008 el MS aprobó la “Norma Técnica de Salud 

en Telesalud” fija que teleconsulta es una ayuda a utilizar para alcanzar la 

accesibilidad a los clientes que proceden de zonas campesinas limite a 

solucionar vigilancia médicas especializadas y asi lograr un una atención de 

calidad. 

Asi mismo, Alva Arroyo (2021), donde su objetivo principal fue dar a 

conocer la experiencia de las teleconsultas durante la pandemia debido al cierre 

de la atención presencial. Se brindo atención de manera progresiva a través de 

llamadas, video o cualquier plataforma digital. concluyendo que la 

implementación que se realizo con las teleconsultas beneficio y redujo brechas 

para la atención especializada para pacientes psiquiatricos. 

Según Jurado (2021), en su investigación sobre la telepsiquiatria que fue 

diseñada para poder facilitar el seguimiento continuo de pacientes sobre todo el 

areas rurales. Con una metodologia de cohorte de 7 meses y aplicando una 

encuesta telefonica al principio y al termino de la investigación, con escala de 

liker a un total de 264 pacientes psiquiatricos. Dando como resultado que 76.5% 

esta satisfecho con la atención a teleconsultas, mientras que al final de la 

invetigación bajo a un 66.5% de satisfacción. 

El internet y el uso de otras tecnologías se relacionaron con la elaboración 

de la salud, finalmente tener un mejor la entrada, logrando eficaz 
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sobre todo los atributos en los desarrollos médico. Esto es un esfuerzo que 

realizan los centros de salud, médicos y pacientes poder aumentar la situación 

de salud de los pacientes (Alleyne, 2019). 

La accesibilidad en salud fue importante y beneficiosa sobre todo para los 

usuarios y expertos de la salud, ya que es bien sabido que los más afectados son 

las áreas rurales por lo que carecen de profesionales médicos especializados. 

Por ello se propone la consulta remota de manera sincrónica para lograr 

aumentar el acceso a los servicios médicos (Sánchez, 2019). 

Otras teorías de la accesibilidad como proceso, consistió en ejecutar con 

finalidad de poder dar atención médica oportuna, donde tuvo el resultado una 

atención efectiva, donde se fue involucrado como distancia, programa de 

atención y cualidades individuales para solicitar (Sánchez, 2019). 

Debido a los constantes cambios en la tecnología, el uso de las TIC en 

salud es muy cambiante. En el caso netamente relacionado a salud existen dos 

elementos importantes que son la informática de la salud, que es como se logran 

integrar las redes de la información sanitaria y también tenemos los sistemas 

distribuidos de las historias y registros médicos de manera electrónica 

(Fernández, 2019). 

También la telesalud y la teleconsulta si bien se sabe que es la interacción 

directa o indirecta con otros proveedores de atención médica, la teleconsulta y 

las redes sociales, los profesionales salud y los pobladores como resultado deben 

tener conocimientos básicos sobre el uso de tecnologías como para conectarse 

a su vez con qué hardware y software o aplicaciones (Amit, 2020). 

Para poder llevar a cabo la teleconsulta fue necesario contar con una buena 

conexión a internet de preferencia una conexcion fija de al menos 1MB, un 

equipo de computo adecuado que cuente con audio y video. Asi como tambien, 

el conocimiento con respecto al manejo de los software y de las herramientas de 

conferencia, como es el Zoom, WhastApp, FaceTime, entre otras (Amit 2020) 
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Si bien es cierto la telesalud mayormente es aceptada por los pacientes 

y médicos, no es ajena a desafíos que se presentan como el acceso a internet 

o tener al alcance un dispositivo como teléfonos inteligentes, tablets o

computadora, pero sobre todo la falta de familiaridad con la tecnología, esas 

podrían ser potenciales barreras para algunos pacientes (Kooni et al., 2020). 

Todas las zonas de utilidad de la teleconsulta tuvieron acción fundamental 

con el fin del cuidado del enfermo en su vivienda, es por ello que la telemedicina 

tiene como fin el utilizar los recursos de la telemedicina para poder contar con 

otras opiniones de los expertos de la salud, por medio del intercambiar 

información clínica (Agostino, 2020). 

Es por ello que las teleconsultas que ya se encuentran programadas 

permiten que se evalué, monitoree y se pueda dar un seguimiento a los pacientes 

que se atienden de forma ambulatoria que no requiere una evaluación de 

manera presencial. Por ese motivo es necesario e importante reconocer cuando 

es importante la telepresencia y cuando es irrelevante, y es ahí donde se ponen 

en práctica los recursos tecnológicos de la telemedicina para poder asistir a los 

pacientes en psiquiatría con videoconferencia o chat telepsiquiatría 

(Telemedicina, Gestión y Evolución de Redes 2020). 

Así como también la Teleconsulta fue una nueva manera síncrona que se 

realiza por llamada, videoconferencia, para poder tener una consulta y se pueda 

lograr la integración entre médico-paciente (Gonzales, 2018). 

La teleconsulta fue divida en diversosas tiempo historico, la llamada “era 

de las telecomunicaciones” que se dio en la decada de los 70, la cual fue 

conocida por su dependencia de la radio y le televisión que difundian información 

pero no lograron integrar los datos audiovisuales respecto a los datos medicos 

por el poco almacenaje y el restringido acceso (Telemedicina, Gestión y 

Evolución de Redes 2020). 

La otra fue en el periodo de los 80 y al inicio de 90, esta era de línea fue 

conocida como la información y la integración de todas las redes de 

telecomunicación que permite la transmisión tanto de sonido, imagen y datos en 

elevada rapidez (Telemedicina, Gestión y Evolución de Redes 2020). 
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Por último, fue la “era Internet”, que tuvo como objetivo una mejor 

integración entre las redes y los ordenadores para poder tener una más amplia 

y rápida accesibilidad con respecto a la tecnología para lograr una sostenibilidad 

económica con respecto a los sistemas de salud sobre todo en los sistemas de 

salud precarios que los fondos son netamente públicos (Telemedicina, Gestión 

y Evolución de Redes 2020). 

Desde años anteriores, en el Perú sea colocado al método de salud en la 

condición de universalidad conjunto con la regla de atención y política pública 

de salud donde brinde los oficios de salud a los habitantes en general dejando 

de lado la exclusión en ese rumbo hablaremos sobre las bases teóricas de esta 

investigación se mencionan las siguientes variantes sustentado con el autor 

(Comes, 2019). 

Es por ello que la teleconsulta fue pensada para acercar las funciones 

de salud a la población que se ubican lugares remotos y no cuentas con muchos 

recursos sanitarios, así se podrá mejorar la accesibilidad. También fue utilizada 

para mejorar la calidad asistencial y tener el apoyo para tomar decisiones de 

profesionales sanitarios que se ubican en zonas alejadas (Venturino, 2020). 

Al respecto a la accesibilidad se basó en producto y proceso es 

determinar los ingrediente que convertir a fin de llegar a conocer el beneficio 

junto a la evaluación efectiva en los protocolos de salud sea cercano a las 

personas se puede decir que es igualitario de oportunidades para la población 

es algo más que ir a sus citas en forma presencial o virtual análogamente una 

atención médica de manera oportuna dando como resultado una atención 

efectiva al mismo tiempo están compuesto de las siguientes dimensiones son: 

temporal, administrativa y tecnología. (Knowles, 2020) 

La dimensión temporal en cuanto lo relaciona con las distancias, tiempo 

en medio del receptor y los servicios a partir de los caminos de comunicación 

existentes y los transportes disponibles por el tiempo y la distancia. Así como 

también, influye la distancia geografía para el acceso al centro y el clima que 

puede afectar las vías de llegada de los pacientes. 
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La dimensión administrativa se refiere organización de los servicios como 

los obstáculos burocráticos para lograr el acceso al servicio, con respecto a 

horarios de atención o las asignaciones de los horarios. 

Sobre la dimensión tecnología se basa a las creencias relación con la 

salud, costumbres, y el uso de la tecnología e innovación. 

De forma semejante se da la capacidad de respuesta en la teleconsulta, 

es contacto llevar a cabo a los enfermos en salud con un médico evitando viajes 

largos y con costos elevados, fomentando el uso de la teleconsulta sincrónica, 

mediante videollamada o videoconferencia, este uso sería beneficioso para 

todos los pacientes que tienen problemas con respecto al acceso de la consulta 

de manera presencial (Norma técnica de salud en telesalud 2019). 

Como (Rodriguez, 2021) indicó que la capacidad de respuesta de la 

teleconsulta responde de manera integral relacionado con las obligaciones de 

los usuarios por medio de la atención rápida, eficiencia en la atención, calidad 

de los servicios, acceso mediante una llamada telefónica o mensajería 

instantánea, con las plataformas mejora la aglomeración con respecto al cuidado 

en los consultorios, también reduce a persistir en esperar a los dolientes y se les 

atenderá de forma segura y efectiva. 

Asimismo, la (OMS, 2021). Definió la capacidad de respuesta, aborda la 

sanidad y expectativas de las personas se relata la atención de salud, implicando 

la experiencia del personal en contacto con los sistemas de salud. 

Por otro lado, (Hollander, 2020), comentó que la capacidad de respuesta 

de la teleconsultas, como un cuidado ambulatorio, el autor se divide en las 

siguientes dimensiones: atención rápida, calidad de servicio. 

La atención rápida se basó que el profesional de salud brinde un tiempo 

de espera cortos al usuario y asistir para solucionar dichos problemas de salud, 

consultar dudas y recibir información en la teleconsulta. (Anubhav, 2020) 
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El personal de salud debe ser consciente y tener claro que cada paciente 

es diferente y único, es por ese motivo que debe trabajar en su capacidad de 

entendimiento y empatía. 

Finalmente se puedo definir la capacidad de respuesta de las soluciones 

que se le pueden brindar al paciente, orientando a sus especificaciones, 

condiciones y sobre todo necesidades (Gérvas, 2018). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El estudio será de tipo básico, porque según Gallardo (2017) lo que va a 

hacer es ampliar la información de un tema muy estudiado por la ciencia y brindar 

más detalles de los niveles de accesibilidad y capacidad de respuesta de 

diferentes entes tanto como variables independientes y relacionadas. En cuanto 

al diseño de investigación es no experimental, debido a que estos estudios en el 

proceso de desarrollo no se manejó ninguna información, si no que se procesa 

tal y como se recaba, haciendo que el estudio sea auténtico y único (Hernandez 

y Mendoza, 2018), también será de nivel correlacional y transeccional de 

acuerdo al siguiente esquema: 

Figura 1 

Esquema de diseño de investigación 

Nota. Elaboración propia 

Donde: 

M: Muestra probabilística; O1: nivel de accesibilidad a teleconsultas; O2: Nivel 

de capacidad de respuesta de teleconsultas; r: Relación entre variables. 

Será correlacional porque el origen de estos estudios buscará encontrar la 

relación de variables sin la necesidad de la existencia de dependencia, pero cuyo 

resultado contribuirá ampliar el tema sobre el buen uso de estas variables con 

respecto a la coyuntura de las entidades (Ñaupas et al., 2018). Por último, es 

trasversal, debido a que se realizará en un solo tiempo, en el periodo 2022 

(Pimienta & De la Orden, 2017). 

V1 

r 

M V2 

r 

V3 



13 

3.2. Operacionalización de variables. 

Presente estudio va a establecer dos variables: accesibilidad y capacidad 

de respuesta. La primera, el autor (Escobar Martinez, 2020) conceptualmente 

con la aplicación de tecnologías de información y comunicación, con los 

siguientes indicadores de tiempo, organización de los servicios, uso de 

tecnología. 

La segunda variable, capacidad de respuesta el autor Hollander (2020) se 

define conceptualmente como la intuición con el afán de cooperar a los enfermos 

de forma rápida, oportuna en otras palabras, se refiere que los trabajadores que 

presta directamente el servicio bajo la modalidad de teleconsulta en los 

establecimientos de salud deberá tener entrenamiento en el manejo de la 

tecnología utilizada, basándose en beneficio del usuario a los indicadores de 

tiempos de espera cortos, atención adecuada al paciente, calidad de atención. 

3.3. Población y muestra 

Se relata al grupo de elementos posiblemente a ser analizado o 

estudiados en un determinado lugar. (Otzen, 2017), en la investigación la 

población compuesta por 30 pacientes del centro de salud mental comunitario 

“CreeSer” del área psiquiatría. 

3.4. Técnicas de recolección de información 

Por lo general la técnica que se aplicará las preguntas se lleva mediante 

al uso del instrumento es el cuestionario modificado, con la determinación entre 

la accesibilidad y capacidad de respuesta en la teleconsulta en el centro de salud 

comunitario CreeSer Amazonas, donde se consignaron 13 pregunta para la 

variable de accesibilidad y sus dimensiones temporal, administrativa, tecnológica 

para la variable de capacidad de respuesta 11 preguntas compuesta por dos 

dimensiones tenemos: atención rápida, calidad de servicio. 
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3.5. Procedimiento 

En el desarrollo de la investigación se continuó con la redacción del 

documento de aprobación y autorización por la autoridad de salud que dirige la 

institución para ejecutar en la entidad. 

El investigador se presentó a la corporación con la instrumentación 

impresa para gestionar ante los representantes y proceder agrupar a los 30 

pacientes, realizar los registros, comenzar a brindar las indicaciones sobre los 

objetivos de dicha investigación, resaltando su argumentación con mucha 

sinceridad, se recogerá las herramientas, constando que ninguna pregunta a 

quedado sin respuesta. Las respuestas estuvieron digitadas en una hoja por el 

Excel, para luego ser tabulados e insertadas en el programa SPSS26, y así 

obtener la relación existente entre las variables y dimensiones con el fin de 

adquirir figuras y tablas de características cuantitativas y porcentajes. 

3. 6. Métodos de análisis

Realizar la prueba no paramétrica, se basan en determinadas hipótesis 

de la información que se recopila a través Excel y programa SPSS V26, es por 

ello que es calibrar el enlace entre las variables de la investigación, utilizar el 

cálculo estadístico. Teniendo como finalidad obtener una data grafica para ser 

interpretada de manera estadística, para tener lograr proponer antes la situación 

encontrada en la problemática que se estudia. 

3.7. Aspectos éticos. 

El proyecto de investigación que se ejecutó se considera que satisface 

criterios éticos pertinentes desarrollados a nivel nacional e internacional; Es por 

ello que se satisface el criterio de beneficencia, porque el estudio va beneficiar 

con información confiable a la entidad sobre la situación de la motivación, 

desempeño laboral y su relación, sin existir ningún conflicto de interés; No 

maleficencia, porque no existirá ninguna controversia o afectación en el uso de 

información y; Justicia, porque se ha desarrollado sin generar algún beneficio a 

los participantes y generar algún sesgo, materializando y confirmando mediante 

el consentimiento informado por lo que se actuará correctamente. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Accesibilidad en el centro de salud mental CreeSer Amazonas. 

N % 

Malo 10 33,3 

Regular 12 40,0 

Bueno 8 26,7 

Total 30 100,0 

Nota. *En la tabla se muestra la evaluación del nivel de accesibilidad en el 

centro de salud mental CreeSer Amazonas. 

En la tabla 1 se tiene la accesibilidad en el centro de salud mental CreeSer 

Amazonas, la mayoría indica un nivel regular esto es, el 40,0% (12) de usuarios 

del área de psiquiatría; 33,3% (10) de usuarios indican un nivel malo y 26,7% (8) 

de usuarios del área de psiquiatría indican un nivel bueno. 

Figura 1 

Accesibilidad en el centro de salud mental CreeSer Amazonas. 

Nota. En la figura se muestra la evaluación del nivel de accesibilidad en el 

centro de salud mental CreeSer Amazonas. 
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Tabla 2: Capacidad de respuesta de la teleconsulta en el centro de salud mental 
CreeSer Amazonas. 

N % 

Bajo 9 30,0 

Medio 15 50,0 

Alto 6 20,0 

Total 30 100,0 

Nota. *En la tabla se muestra la evaluación del nivel de capacidad de respuesta 

de la teleconsulta en el centro de salud mental CreeSer Amazonas. 

En la tabla 2 se tiene la capacidad de respuesta de la teleconsulta el 

centro de salud mental CreeSer Amazonas, la mayoría indica un nivel medio esto 

es, el 50,0% (15) de usuarios del área de psiquiatría; 30,0% (9) de usuarios 

indican un nivel bajo y 20,0% (6) de usuarios del área de psiquiatría indican un 

nivel alto. 

Figura 2 

Capacidad de respuesta de la teleconsulta en el centro de salud mental CreeSer 

Amazonas. 

Nota. En la figura se muestra la evaluación del nivel de capacidad de respuesta 

de la teleconsulta en el centro de salud mental CreeSer Amazonas. 
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Tabla 3: Nivel de accesibilidad y capacidad de respuesta de la teleconsulta en 
el centro de salud mental CreeSer Amazonas. 

Capacidad de respuesta de la teleconsulta 

Bajo Medio Alto 

Accesibilidad fi % fi % fi % 

Malo 6 20,0% 4 13,3% 0 0,0% 

Regular 3 10,0% 9 30,0% 0 0,0% 

Bueno 0 0,0% 2 6,7% 6 20,0% 

Nota. *En la tabla 3 se muestra el nivel  de accesibilidad y capacidad de 

respuesta de la teleconsulta en el centro de salud mental CreeSer Amazonas. 

En la tabla 3 se muestra la accesibilidad y la capacidad de respuesta de 

la teleconsulta en el centro de salud mental CreeSer Amazonas donde del 100% 

(30) de usuarios del área de psiquiatría; 20,0% (6) indica un nivel malo de

accesibilidad a la vez que indica un nivel bajo de capacidad de respuesta de la 

teleconsulta; 30,0% (9) indica un nivel regular de accesibilidad a la vez que indica 

un nivel medio de capacidad de respuesta de la teleconsulta; por último, 20,0% 

(6) indica un nivel bueno de accesibilidad a la vez que indica un nivel alto de

capacidad de respuesta de la teleconsulta 

Análisis inferencial 

Para esto se realiza la prueba de normalidad, para ello se considera la 

prueba de Shapiro Wilk dado que se considera una muestra de 30 menor a 50. 

La regla de decisión a aplicar será 

- H0: datos con distribución normal (p > 0,05)

- H1: datos con distribución no normal (p < 0,05)
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Tabla 4: Prueba de normalidad Shapiro Wilk accesibilidad y la capacidad de 
respuesta de la atención 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Accesibilidad ,807 30 ,000 

Capacidad de respuesta ,807 30 ,000 

Nota. *Se muestra la prueba de normalidad de Shapiro Wilk 

Los resultados muestran que el valor de p es menor a 0,05 lo que permite 

rechazar la hipótesis nula (H0) afirmando que los datos tienen una distribución 

no normal por tanto los estadísticos a elegir son de tipo no paramétrico y para 

estudios de tipo correlacional será a través del coeficiente del Rho de Spearman 

Se plantearon como hipótesis: 

Hipótesis nula (H0): La accesibilidad no se relaciona positivamente con la 

capacidad de respuesta de teleconsulta en un centro de salud mental 

comunitario CreeSer, Amazonas. 

Hipótesis alterna (H1): La accesibilidad se relaciona positivamente con la 

capacidad de respuesta de la teleconsulta en un centro de salud mental 

comunitario CreeSer, Amazonas. 

Regla de decisión 

- Se acepta Ho; si p > 0,05

- Se rechaza Ho; si p < 0,05

Para esto se aplica el coeficiente de correlación de Rho de Spearman 
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Tabla 5: Prueba de hipótesis en la accesibilidad y la capacidad de respuesta de 
la teleconsulta del centro de salud mental CreeSer Amazonas. 

 
 
 
 
 
 

Nota. *Se muestra la prueba del coeficiente de correlación Rho de Spearman Se 

observa el valor del Rho de Spearman es 0,712 lo que muestra 

relación directa entre las variables de estudio, así mismo el p – valor es 0,000 

menor a 0,05 lo que indica además que es significativo, es así que por la regla 

de decisión se rechaza H0. Por tanto, se puede concluir que la accesibilidad está 

en relación directa con la capacidad de respuesta de la teleconsulta en un centro 

de salud mental comunitario CreeSer, Amazonas. 

 

 
Tabla 6: Prueba de hipótesis de las dimensiones en la accesibilidad y la 
capacidad de respuesta de la teleconsulta del centro de salud mental CreeSer 
Amazonas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nota. *Se muestra la prueba del coeficiente de correlación Rho de Spearman Se 

observa el valor del Rho de Spearman es 0,878 lo que muestra que 

la dimensión temporal está en relación directa con la capacidad de respuesta 

de la teleconsulta, además el p – valor es 0,000 menor a 0,05. 

Capacidad de respuesta 

de la teleconsulta 

Rho de 

Spearman 

Accesibilidad ,712 

 ,000 

  30 

 

Capacidad de respuesta 

de la teleconsulta 

Rho de 

Spearman 

Temporal ,878 

 ,000 

  30 

 Administrativo ,769 

  ,000 

  30 

 Tecnológico ,700 

  ,000 

  30 
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Por otro lado, se observa el valor del Rho de Spearman es 0,769 lo que 

muestra que la dimensión administrativa está en relación directa con la 

capacidad de respuesta de la teleconsulta, además el p – valor es 0,000 menor 

a 0,05. 

Asimismo, se tiene el valor del Rho de Spearman es 0,700 lo que muestra 

que la dimensión tecnológica está en relación directa con la capacidad de 

respuesta de la teleconsulta, además el p – valor es 0,000 menor a 0,05 

Es así que, es posible rechazar la hipótesis nula concluyendo que las 

dimensiones de la accesibilidad están en relación positiva con la capacidad de 

respuesta de la teleconsulta en un centro de salud mental comunitario CreeSer, 

Amazonas 
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V. DISCUSIÓN 
 

En el trabajo de investigación a través de los efectos obtenidos con la 

aplicación de la prueba estadística Shapiro Wilk, para validar en relato que existe 

entre la accesibilidad y la capacidad de respuesta en en el centro de salud mental 

comunitario, Amazonas. 

Se puede dar respuesta al objetivo específico Identificar el nivel de 

accesibilidad en el centro de salud mental comunitario, Amazonas; la tabla N°1, 

nos muestra que un 40% de la población encuestada, indica que tiene un nivel 

regular al acceso al centro de salud, seguido de un 33.3% que indica que es 

malo el acceso y solo un 26.7% de las personas encuestadas indican que es 

bueno el acceso al centro de salud. Quiere decir que la mayor parte de los 

encuestados coinciden que la accesibilidad al centro es limitada. 

De la misma forma se puede responder a la finalidad de Identificar el nivel 

de capacidad de respuesta de la teleconsulta en el centro de salud mental 

comunitario, Amazonas; la tabla N°2, nos indica que un 50% de los encuestados 

responde que es nivel medio la capacidad de respuesta en el centro de salud, 

un 30% indica que es baja y el 20% indica que es alta la capacidad de respuesta, 

se puede deducir que la población está dividida y que la capacidad de respuesta 

se puede decir que generalmente es regular. 

Finalmente, para dar respuesta al objetivo establecer la relación entre 

accesibilidad y la capacidad de respuesta de la teleconsulta del centro de salud 

mental comunitario, Amazonas como se visualiza en la tabla N°4, en donde se 

muestra que existe una relación positiva y significativa entre las variables 

accesibilidad y capacidad de respuesta en en el centro de salud mental 

comunitario, Amazonas (tabla4). 

Por otro lado, comparando los resultados resultados obtenidos con 

antecedentes presentados anteriormente, se pudo encontrar algunas similitudes 

y diferencias. 

Se observó una similitud en el estudio de Maggi (2018), donde llego a la 

conclusión que la teleconsulta presenta una atención deficiente y tiene un alto 

grado de insatisfacción, de la misma manera la presente investigación donde el 
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50% de los pacientes en el centro de salud indican que tiene un nivel medio con 

respecto a la capacidad de respuesta referente a las teleconsultas. Se puede 

deducir que en ambos estudios las personas encuestadas comentan que la 

atención y accesibilidad es media o deficiente. 

En el estudio de Márquez (2020), comenta que los nuevos recursos para 

la atención llegaron para quedarse, y son una herramienta para apoyar a los 

médicos y pacientes mediante la tecnología, ya que gracias a ella hoy en día se 

puede lograr una atención efectiva para que los pacientes no pierdan 

seguimiento en sus tratamientos, en el presente estudio de la accesibilidad y la 

capacidad de respuesta podemos observar que un 30% de la población comenta 

que es regular la accesibilidad y tiene un nivel medio lo que respecta a capacidad 

de respuesta, se puede deducir que sin bien es cierto es una herramienta nueva 

y un nuevo estilo de vida que llego para implantarse en los servicios de salud, 

aun se tiene que trabajar capacitación tanto del personal médico como de guía 

para los pacientes con respecto al uso de las nuevas tecnologías. 

Así mismo, como en el estudio de Mena et al. (2020), que indica que la 

teleconsulta es vital para priorizar atención a los pacientes y en su estudio que 

la mayoria no necesita ayuda para poder tener acceso a las teleconsultas, en la 

presente investigación se observa que un 33.3% califica de mala la accesibilidad 

para el centro de salud. Se puede ver una contradicción entre el autor con la 

investigación actual. 

Navarro (2021), en su investigación en un hospital comenta que el 63.5% 

de su poblacion considero como aceptable la capacidad de respuesta y atención 

en la teleconsulta, pudiendo concluir que la teleconsulta es una herramienta util 

y provechosa para el cuidado de enfermos. En el estudio arrojó los resultado de 

50% que califica como media el nivel de capacidad de respuesta, donde solo un 

20% indico que era buena la capacidad de respuesta en el centro de salud. El 

centro de salud necesita trabajar un poco mas con respecto a su capacidad de 

respuesta para las teleconsultas de los pacientes. Asu ves Lucas y Mamani 

(2021) tuvo un 93% en su estudio que comento que si 
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tiene un monitoreo constante deduciendo que la teleconsulta es util y es 

beneficioso para dar seguiiento a los pacientes. 

En su investigación Merino (2021), donde encuentra una estrecha relación 

entre la accesibilidad de atención y la teleconsulta, donde encontro que la vía 

mas utilizada por los pacientes fue el WhatsApp, por su facilidad de uso y de 

acceso. En el estudio se encontro que el 26,7% considera que la accesibilidad 

de las citas en teleconsulta es buena. Jurado y Martinez (2021), se contrapone 

en su investigación, ya que indica que el 76.5% de su población se encuentra 

satisfecho con respeto a la accesibilidad de las teleconsultas. Podemos deducir 

que depende de la accesibilidad de los pacientes al centro de salud para medir 

su nivel de acceso. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

1. Se determinó que la accesibilidad de la teleconsulta depende de la 

capacidad de respuesta del CSMC. Si el consultorio pone en práctica 

otros métodos de atención para la teleconsulta la accesibilidad de los 

pacientes sería más positiva. 

2. También se puede concluir que según el trabajo de campo realizado las 

personas opinan que es media o deficiente la capacidad de respuesta, 

eso origina que la accesibilidad al consultorio de salud sea baja. 

3. El centro de salud mental, deberá mejorar sus procesos de teleconsulta, 

ampliando horarios de atención, brindando diversas herramientas 

tecnológicas para la atención y agilizar los procesos. 

4. El centro de salud mental, necesita trabajar un poco más sobre su 

capacidad de respuesta para sus pacientes, para que el centro pueda 

tener mayor cobertura con su población aledaña. 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Al director de la Red de Salud Utcubamba debería capacitar a los médicos

y trabajadores del centro de salud CreeSer para poder brindar un mejor

servicio a través de la teleconsulta, logrando tener un mejor acceso y

capacidad de respuesta.

2. Al área de la jefatura del centro de salud CreeSer tiene que fomentar el

uso de la teleconsulta sincrónica, y fomentar el uso de otras herramientas

tecnológicas como videollamadas o videoconferencia, para evitar las

aglomeraciones en el centro de salud, sin perder la calidad de atención de

los pacientes.

3. El coordinador de salud mental debe plantear y desarrollar programas de

capacitación sobre la importancia de las teleconsultas para el cuidado y

seguimiento de los pacientes sobre todo en zonas que es limitado el

acceso al CSMC.

4. Fomentar y facilitar el paso a la teleconsulta sobre todo a personas

vulnerables que se encuentran en lugares lejanos y pacientes de bajos

recursos.
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Anexo 1: Matriz de Operacionalización 
 

 
VARIABLES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Accesibilidad La accesibilidad de la La accesibilidad de la Temporal Tiempo  

 teleconsulta se teleconsulta se   

Geografía 
 conceptualiza con la 

utilización de tecnologías, 

definición al manejo de 

las tecnologías, esta 

  

Ordinal: Clima 

 
la variable tiene elemento variable tiene como 1= nunca 

  

 básico el cuestionario 

(norma de TID Año 2020) 

elemento básico el 

cuestionario 

Administrativa Organización de los 

servicios 

2= casi 

nunca 

   
  

3= siempre   

   
Tecnológica Uso de llamadas 4= casi 

siempre 

    Uso de app  
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Capacidad de 

respuesta en 

se refiere que el personal 

que presta directamente el 

la capacidad de 

respuesta frente a la 

Atención rápida Tiempos de espera 

cortos 
Ordinal: 

la 

teleconsulta 

cuidado bajo la modalidad 

de teleconsulta en los 

establecimientos de salud 

deberá tener 

entrenamiento      en  el 

teleconsulta es la forma 

rápida y oportuna se 

refiere que el personal 

que presta directamente 

los   cuidados   bajo   la 

Eficiencia de atención 
1= nunca 

2= casi 

nunca 

3= siempre 

Calidad de 

servicio 

Atención adecuada al 

paciente 

manejo de la tecnología 

utilizada, basándose en el 

modalidad teleconsulta 

en los establecimientos 

4= casi 

siempre 
Calidad de atención 

beneficio del usuario de salud deberá tener 

(Norma Técnica de la entrenamiento en el 

Directiva De Telegestion manejo de la tecnología 

para la Implementación y utilizada, como 

Desarrollo de TeleSalud elemento básico el 

Año 2020) cuestionario 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de accesibilidad a la teleconsulta 

Autor: Grace Athena Arévalo Fernández 

Se agradece anticipadamente la colaboración de los usuarios del Centro de 

Salud Mental Comunitario “CreeSer”-Amazonas 

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA 

CADA ITEM: 

Variables demográficas 

EDAD:    

SEXO: (M) (F) 

ACCESIBILIDAD 
 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 

 
ITEMS 

 

ESCALA DE VALORACIÓN 

Nunca 

(1) 

Casi 

nunca 

(2) 

Siempre 

(3) 

Casi 

siempre 

(4) 

 
 
 
 
 

 
Temporal 

 
 
 
 
 

 
Tiempo 

1. ¿Demoró mucho 

tiempo en tramitar 

su cita por teléfono? 

    

2. ¿Dura su 

teleconsulta entre 5 

a 10 minutos? 

    

3. ¿Considera que 

el tiempo de la 

llamada es la 

adecuada para la 

atención? 

 
Geografía 

4. ¿De dónde vive 

demora en llegar al 

centro de salud? 

    

 
Clima 

5. ¿Es fácil para 

usted acceder al 

centro de salud? 

    

Administrativa 
Organización de 

6.   ¿Es   fácil   para 

usted solicitar el 
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 los servicios trámite para una cita 

en el área 

psiquiátrica? 

    

7. ¿Considera que 

la atención brindada 

por la tele 

operadora es la 

adecuada? 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tecnológica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uso de tecnología 

8. ¿Las llamadas le 

resulta el medio 

más conveniente 

para las consultas? 

    

9. ¿Considera que 

las teleconsultas es 

beneficioso? 

    

10. ¿Considera que 

la recepción de la 

llamada con 

respecto a la señal 

es la adecuada? 

    

11. ¿En la zona que 

se encuentra la 

cobertura es la 

adecuada         para 

tener un 

teleconsulta de 

calidad? 

    

 
 
 
 
 

Uso de App 

12. ¿Considera el 

uso de 

videoferencia sería 

más beneficioso 

para las 

teleconsultas? 

    

13.  ¿Utiliza 

frecuentemente 

alguna App de 

viodeconferencia 

(zoom, meet)? 
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Cuestionario de capacidad de respuesta de la teleconsulta 

Autor: Grace Athena Arévalo Fernández 

Se agradece anticipadamente la colaboración de los usuarios del Centro 

de Salud Mental Comunitario “CreeSer”-Amazonas 
 

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA 

CADA ITEM: CAPACIDAD DE RESPUESTA EN TELECONSULTA 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 

 
ITEMS 

ESCALA DE VALORACIÓN 

Nunca 

(1) 

Casi 

nunca 

(2) 

Siempre 

(3) 

Casi 

siempre 

(4) 

 
 

 
Atención 

rápida 

Tiempo de 

espera corto 

1.   ¿Demoró   mucho   tiempo 
tramitar su cita por teléfono? 

    

2. ¿Dura su teleconsulta entre 5 

a 10 minutos? 

    

 
 
 

Eficiencia en 

atención 

3. ¿Solucionan todas sus dudas 
con respecto a la teleconsulta? 

    

4. ¿Cuándo tiene algún 

problema con la programación 
de citas, le buscan solución? 

    

5. ¿Cuándo presenta alguna 

solicitud, tiene respuesta en los 
plazos establecidos? 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

Calidad de 

servicio 

 
 

 
Atención 

adecuada al 

paciente 

6. ¿Le es fácil para usted 

solicitar el trámite para una cita 

en el área psiquiátrica? 

    

7. ¿Considera que la atención 

brindada por la tele operadora 

es la adecuada? 

    

8. ¿Las llamadas le resulta el 

medio más conveniente para las 

consultas? 

    

 
 
 

Calidad de 

atención 

9. ¿Considera que las 

teleconsultas es beneficioso 

    

10. ¿Considera que antes o 

durante la llamada tuvo algún 

percance? 

    

 

 
11. ¿Considera que las 

llamadas que realizan por 

teleconsulta son de calidad y 

personalizadas? 

    

Anexo 3: Validación de expertos y confiabilidad 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 
 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

POBLACIÓN 
Y MUESTRA 

ENFOQUE / NIVEL 

(ALCANCE) / 
DISEÑO 

TÉCNICA / 
INSTRUMENTO 

Problema General Objetivo General   
 
 
 
 
 

Vx.: 
ACCESIBILIDAD 

 
Unidad de 
Análisis 

 
un centro de 

salud mental 

CreeSer, 

amazonas 

Población 
 

Usuarios del 
área  de 
psiquiatría 
del Centro de 
Salud Mental 
Comunitario 
del " 

 
Enfoque: 
cuantitativa 

 
Nivel: Correlacional 

 
 

Diseño: no 

experimental, y de 

corte transversal 

Técnica: 
Encuesta 

 

Instrumento: 
Cuestionario 
tipo Likert 

 
 

Métodos de 

Análisis de 

Investigación: 

 
Prueba no 

paramétrica 

Correlación de 

Spearman (rho) 

¿Qué relación  

Determinar la relación 

entre la accesibilidad y 

capacidad de respuesta 

de la teleconsulta en un 

centro de salud mental 

CreeSer Amazonas. 

 

existe entre la  

accesibilidad y  

capacidad de  

respuesta de la La accesibilidad 

teleconsulta en un se relaciona 

centro de salud positivamente 

mental CreeSer, con la capacidad 

Amazonas? de respuesta de 

la teleconsulta 
 

Objetivos Específicos: 
 

✓ Identificar el nivel de 

accesibilidad en el 

Problemas en un centro de 

específicos: salud mental 

1.- ¿Cuál es nivel 

de accesibilidad? 

CreeSer 

Amazonas. 
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 centro de salud   CreeSer”   

2.- ¿Qué nivel de mental CreeSer   

capacidad de Amazonas.   

respuesta de la   Muestra 

teleconsulta en un 

centro de salud 

mental, 

Amazonas? 

✓ Identificar el nivel de 

capacidad de 

respuesta     de     la 

teleconsulta    en    el 

 
30 usuarios 
del área de 
psiquiatría 

 

3.- ¿Cómo se 

relaciona entre  la 

accesibilidad y la 

centro de salud 

mental CreeSer 

Amazonas. 

Vy.: 
CAPACIDAD DE 
RESPUESTA EN 
LA 
TELECONSULTA 

 

capacidad de 

respuesta de la 

teleconsulta en un 

✓ Establecer  la 

relación entre la 

  

centro de salud accesibilidad y la   

mental, 

Amazonas? 
capacidad de 

respuesta de la 

  

 teleconsulta del   

 centro de salud   

 mental CreeSer   
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 Amazonas.      
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